vheter

Lakarforbundets fullmaktigemote

Visionsdokument vackte debatt
om lakaren som »sjalvskriven« chef

Debatten under inledningsdagen
vid Lakarférbundets fullméaktige-
mote i Goteborg kom till stor del
att handla om lakarnas inflytan-
de i halso- och sjukvarden. »Det
ar vi som har kompetensen och
som darfor maste ges storre in-
flytande 6ver forandringarna
inom halso- och sjukvardenc,
sade Lakarforbundets ordférande
Bernhard Grewin i sitt 6pp-
ningsanférande.

[[Det 6ppningsanforande som holls av
Lékarforbundets ordférande Bernhard
Grewin handlade bland annat om det
krav forbundet nyligen gatt ut med om
30 miljarder extra till hdlso- och sjukvar-
den under de nérmaste aren.

— Ska Sverige kunna leva upp till la-
gen om en god vard pa lika villkor for
alla maste resurserna oka. Allt fler mén-
niskor kommer annars att teckna privata
forsdkringar, och det dr en olycklig ut-
veckling, sade Bernhard Grewin.

Men dven om Bernhard Grewin efter-
lyste okade resurser, podngterade han
dock ocksa behovet av en mer kost-
nadseffektiv sjukvard.

— Haélso- och sjukvéarden maste over-
huvudtaget organiseras om. Dels pa
grund av de arbetsmiljoproblem som vi
har, men ocksa till f61jd av férandringar-
na i samhéllet som bland annat lett till
allt hogre krav fran patienterna.

—Men organisationen kriver langsik-
tig stabilitet. Darfor bor politikerna ater-
ta rollen som allminhetens foretradare,
och vi inom professionen ta ansvaret for
hilso- och sjukvérdens utveckling, sade
Bernhard Grewin.

En viktig forutsittning ar att man
uppndr en bred samsyn i forbundet om
nodvindigheten av fordndringar. For att
uppnd en saddan har Sveriges lakarfor-
bund tagit fram ett forslag till visions-
och méldokument i 16 punkter. Doku-
mentet ska efter fullmiktige 2002, da
dven mal och delmal ska vara framtagna,
utgora en grund for verksamhetsplaner-
ingen.

— Centralstyrelsen vill med detta pro-
gram bland annat skapa en bittre struk-
tur for forandringsarbetet. Det ar viktigt
att vi ger en bred beskrivning av vad for-
bundet bor och kan gora for medlem-
marna, och inte minst for att forverkliga
den forsta visionen — Lékarforbundet ar
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- Var utmaning ligger i att i handling visa
att varden blir bast om det &r ldkare som
dr chefer inom hélso- och sjukvarden,
sade Lakarférbundets ordférande
Bernhard Grewin.

ett forbund for alla ldkare i Sverige —
maste programmet ocksd ha en bred
uppslutning. Vi vill att dokumentet ska
genomsyra allt arbete i forbundet, vara
en grund for planering etc.

Intensiv debatt om visionsprogram

D4 fullméktigemotets forhandlingar
nadde visions- och maldokumentet,
under  punkten  Verksamhetsplan
2001-2003, var Centralstyrelsens for-
hoppning att fullmiktige ganska snabbt
skulle kunna faststilla dokumentet, som
lagts fram som en proposition. S& sked-
de dock inte. I stillet vicktes en intensiv
debatt som framst kom att handla om tva
fragor; skrivningen i visions- och mal-
dokumentets punkt 12 — Lakarforbundet
arbetar for att ldkares inflytande inom
hélso- och sjukvarden 6kar — samt om
den mer dvergripande fragan rérande 14-
karens roll som chef.

Aven om Bernhard Grewin framhir-
dade i att syftet med dokumentet var att
lyfta fram Gvergripande visioner, och att
man i nasta steg dd mal och delmal utar-
betas dven kan anvinda ett begrepp som
»chef«, plus att man dessutom inte be-
hover vara chef for att utfora ett gott le-
darskap, menade manga fullméktigede-
legater att just begreppet »chef« &r vik-
tigt att f4 med redan nu.

—Det bor klargoras tydligare att det ar
lakaren som borde vara chef for en me-
dicinsk verksambhet, sade Inge Eriksson,
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Vistmanlands ldkarforening, och fick
medhéll av bland annat Ann-Mari Sjo-
blom, Svenska distriktsldkarféreningen,
som sade:

— Hos oss i Stockholm finns det
manga vardcentraler som leds av sjuk-
skoterskor. Det beror till stor del pé tids-
brist for lakarna, och det ar mycket vik-
tigt att det i punkt 12 i visions- och mal-
dokumentet skrivs in atminstone »ledar-
roll«.

Jonas Andersson, Medicine stude-
randes forbund, ansdg att ett av proble-
men i debatten ar att s4 manga koncen-
trerar sig pa att sjukskoterskor inte ska
vara chefer, och inte pa att 1dkare faktiskt
ar bra pa att vara chefer.

— Det maste finnas incitament for 14-
kare att vilja vara chefer. Och jamfor
man med andra yrkesgrupper, sa som ci-
vilingenjorer, tar man alltid med »ledar-
erfarenhet« ndr man annonserar efter en
chef, och det ser man inte i motsvarande
annonser for lakare, sade Jonas Anders-
son.

Anton Holmgren, Sveriges yngre 14-
kares forening, menade att visionsarbe-
tet ser bra ut, dvs om man lever i en ide-
alvérld. Sa ar det dock inte. Tvértom,
hiavdade han, i praktiken &r hilso- och
sjukvéirden en organisation som ar mer
eller mindre lakarfientlig.

—Det riacker inte med att vi 4r vél rus-
tade for att arbeta som chefer. Och dven
om vi maste bli dnnu duktigare sé racker
inte det. Lakarforbundet borde lyssna pa
den frustration som finns ute i landet,
sade Anton Holmgren.

Lakarforbundets oforméaga att lyssna
vittnade dven andra ledamoter om, bland
annat Thomas Zilling, Svenska Gverla-
karforeningen.

— Jag tycker att centralstyrelsen upp-
visar for mycket formyndarattityd mot
fullmidktige. Trots ledarskapsutbild-
ningar sa backar vi, medan sjukskéoters-
korna far allt mer plats. Centralstyrelsen
maste inse att den hir fragan maste fa ta
mer plats i visionsarbetet, sade Thomas
Zilling.

Ulf Thornborg, Nordvistra Gota-
lands ldkarforening, ansag att dokumen-
tet borde ga ut till lokalféreningarna yt-
terligare ett varv innan fullmiktige tar
beslut.

— Problemet 4r att vi ute i landet inte
tillater nagon att arbeta med administra-
tion om man ar ldkare. Men kliniker om-
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sitter ofta mycket hoga belopp och vi
maste tillata chefer att arbeta pa heltid
med detta, sade Ulf Thornborg.

»Maste visa att vi ar mest lampade«
Upphovsminnen bakom visions- och
maldokumentet, dvs Lakarforbundets
centralstyrelse, argumenterade for do-
kumentets nuvarande skrivning. Lakare
ar inga sjalvskrivna chefer. Det menade
bland annat Lakarforbundets andre vice
ordférande, Eva Nilsson Bégenholm,
sjalv utbildad sjukskéoterska.

— Vérdforbundet hade redan pa 1970-
talet en tydlig politisk ambition att dven
sjukskéterskor skulle kunna vara chefer
i hdlso- och sjukvérden, och man utbil-
dade sjukskdterskorna i personaladmi-
nistration etc. Men dr ldkarna beredda att
bli chefer? Glom sjukskéterskorna, och
visa i stillet att vi 4r de mest lampade om
vinu ska ta detta pé allvar. Diskussionen
tenderar att bli cementerad i det som var
forr, sade Eva Nilsson Bagenholm.

— Det ér sjélvklart att varden blir bést
om det dr ldkare som &r chefer inom hal-
so- och sjukvarden, sade ordférande
Bernhard Grewin. Men var utmaning
ligger i att i handling visa att det faktiskt
dr sd. GOr vi det far vi bést forutsittning-
ar, vi kan inte krdva formella krav pa 14-
karkompetens for att bli chef.

Ulf Swanstein, ledamot i forbundets
centralstyrelse:

— Vi inom centralstyrelsen har sam-
ma ambition, men fragan dr hur man nar
dit? Jag tror inte att vigen mot ett storre
inflytande for lakare gar via regleringar
eller tvingande lagstiftning. Samtidigt
finns det redan idag tecken pa ett 6kat in-
flytande bland ldkare, genom att ldkare
allt oftare viljs vid tillsdttning av hoga
chefsposter, sade Ulf Swanstein.

Aven bland fullmdktiges delegater
fanns klara stillningstaganden for att 13-
karrollen inte med automatik innebar ett
likhetstecken med gott chefskap.

— Chefskapet maste vi fortjdna. Vi
maste kunna ekonomi, personalhante-
ring etc, och inte bara medicin . Det rack-
er inte! sade Goran Holmberg, Svenska
overldkarforeningen.

Efter en lang debatt om Lékarforbun-
dets visions- och maldokument, som i
realiteten mer handlade om chefsrollen,
rostade fullméktige for att faststélla de
av forbundet foreslagna mélen. Tva yr-
kanden bifolls. Till skrivningen ska
tilldggas att den inbérdes numreringen
av malen inte innebdr nagon rangord-
ning av punkterna, samt att forbundet i
det fortsatta arbetet med delmal sérskilt
belyser lidkares mdjligheter att arbeta
som ledare/chefer.

Peter Orn
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Vinnare av Framtidens lakares pris

»En ara och en upprattelse«

— Priset ar en ara, men det kdnns
ocksa som en upprattelse efter-
som det i borjan var ett arbete i
mycket motvind.

Det sager overlakare Lena
Hjelte, sektionschef fér Stock-
holms Cystisk Fibros-center vid
Huddinge Universitetssjukhus,
som vid arets fullmaktigemote
fick ta emot Framtidens lakares
pris. Det var forsta gangen priset
delas ut.

[MFramtidens ldkare ar ett projekt som
Sveriges ldkarforbund driver sedan tre
ar, for att fa lakare att engagera sig i sin
egen yrkesroll i 6kad utstrackning. Ett
led i projektet &r att sérskilt lyfta fram
nagon som verkat i projektets anda, och
som kan tjina som ett foredome for
andra. Det sker genom Framtidens ldka-
res pris, som vid Lakarforbundets full-
miktigemote i Goteborg delades ut for
forsta gangen.

Priset, ett diplom samt 25 000 kro-
nor, gick till overldkare Lena Hjelte.
Lena Hjelte r sektionschef for Stock-
holms Cystisk Fibros-center vid Hud-
dinge Universitetssjukhus. Det &r det
forsta centret i sitt slag i Sverige, och
som idag har foljts av flera motsvarande
centra pa andra orter.

Motiveringen till priset dr »For ett
brett och mangsidigt ledarskap som ska-
pat forutsédttningar for medarbetare att
ge vard med patienten i centrum«.

»Maste kunna argumentera«

— Jag dr mycket glad och stolt for priset,
och prismotiveringen virmde verkligen.
Priset gor ocksé att man reflekterar Gver
sitt eget ledarskap: Hur har jag gjort och
vad har jag gjort? sdger Lena Hjelte.

Lena Hjelte tog 6ver chefskapet for
Centrum for cystisk fibros 1990, och le-
der i dag en verksamhet med 20—25 an-
stillda och omkring 200 patienter i savél
sluten som 6ppen vard.

Framgangen som verksamhetschef
tillskriver hon bland annat sin formaga
att argumentera for att fa till stand bra
avtal. For det krivs inte minst kompe-
tens, vilket hon skaffat sig genom att ex-
empelvis 14sa 10 poidng ekonomi pa uni-
versitetet.

— Jag skaffade mig moéjligheterna att
driva verksamheten pa ett bra sitt genom
att fa till stdnd bra ekonomiska ramar.
Jag var den enda verksamhetschefen
som fick igenom ett separatavtal i for-
handlingarna med Hélso- och sjukvards-
ndmnden da jag tilltrdtt som chef. Det

Overlikare Lena Hjelte, sektionschef fér
Stockholms Cystisk Fibros-center, fick vid
Lakarférbundets fullméktigemote ta emot
Framtidens ldkares pris 2001.

har inneburit att verksamheten tryggats,
och att personalen kunnat erbjudas kom-
petensutveckling och bra 16nedkningar.
Pa det sittet har de stannat kvar.

Lena Hjelte menar att det ar viktigt att
prioritera ledarskapet, dven da det &r
tungt och svart. Samtidigt 4r det viktigt
att medarbetarna ocksa far ett stort an-
svar, och mdjlighet att viaxa. Det géller
alla yrkesgrupperna.

— Hos oss finns det inget tak for den
utvecklingen. Vi har exempelvis en un-
derskdterska som skrivit vetenskapliga
rapporter som presenterats internatio-
nellt.

— Den patientgrupp vi arbetar med ar
tung, och det ar darfér mycket viktigt att
man kdnner att man har nagot att tillfora.
Ett team 4r aldrig starkare dn dess sva-
gaste lank, sdger Lena Hjelte.

Lena Hjelte anser att det svaraste i le-
darrollen ligger inom sig sjalvt: att viga
se sig som ledare och vaga ge ledarska-
pet tillrickligt stort utrymme.

— Man maste komma 6ver den trds-
kel som innebdr att allt annat prioriteras
forst.

— Men utvecklingen av ledarskapet
g0rs tillsammans med medarbetarna, da
vi alla utvecklas i vara olika roller.

Lena Hjelte hoppas att Framtidens l4-
kares pris ger alla ldkare incitament att ta
fram de verktyg som behdvs for att mota
morgondagens patienter pa deras vill-
kor.

— Allt 4r mojligt bara vi ser det!

Peter Orn

2789

Foto: Bo HAKANSSON



