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MSF-enkat: Kvinnliga och manliga studenter har olika syn pa chefskap

Ledarskapsutbildning viktigt for

okad

Nylegitimerade ldkare tycker inte att deras utbildning gett dem for-
madga att utdva ett gott ledarskap, och kvinnliga medicine studerande
klassar sina mdjligheter att bli chef lagre an vad manliga studenter
gor. Lakarforbundet har som mal att chef- och ledarskapet i halso-
och sjukvarden skall innehas av lakare. For att na det malet kravs en
forbattrad ledarskapsutbildning pa lakarprogrammet. Det behdvs
krafttag for att bade manliga och kvinnliga lakarstudenter skall sko-
las till framtidens chefer inom sjukvarden.

JOHAN ZELANO
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Nér Lékarforbundet ar 2003 fragade
nylegitimerade ldkare hur vél deras ut-
bildning forberett dem for lakaryrket var
resultatet 6ver lag gott. Unga ldkare upp-
lever att de forberetts vil pa att kommu-
nicera med patienter och pé att handlag-
ga akuta fall. De ansdg emellertid inte att
de hade fatt trdna sin formaga att utdva
ett gott ledarskap [1].

MSF infogade darfor i sin arliga
handledningsenkat tva frdgor med fokus
pa ledarskap: 1) Vill du bli chef? 2) Hur
ser du pa dina mojligheter att bli chef?
Enkiten skickades till de 839 studenter
som forra dret genomgétt medicin- eller
kirurgkursen. Svarsfrekvensen var 75
procent. Resultatet framgar av Figur 1
och Tabell I och II.

Manga vill bli chefer

Gladjande &r att 78 procent av studen-
terna svarat att de absolut eller kanske
vill bli chefer. Ungefar 75 procent av
kvinnorna och 81 procent av minnen
valde nagot av dessa alternativ.

Sylf visade i sin karridrenkat ar 2002
att unga kvinnliga ldkare har samma
6nskan som sina manliga kollegor att bli
chefer. Samtidigt bedomde bara hilften
s& manga kvinnliga ldkare som manliga
att de hade stora mojligheter att bli chef
[2]. MSF kan nu visa att samma skillnad
finns péd ldkarutbildningen. Endast 29
procent av kvinnorna ansag sig ha stora
mojligheter att bli chef jamfort med 47
procent av médnnen.

Resultatet dr formodligen dels en
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Figur 1. Andel av ldkarstudenter pa
medicin- och kirurgikursen som svarat
»Ja, absolut« eller »Ja, kanske« pa fragan
»Vill du bli chef?« samt andel som svarat
»Stora« pd fragan »Hur ser du pé dina
mojligheter att bli chef?«.

Tabell I. Lékarstudenters svar pa fragan »Vill du bli
chef?«. Procent.

Nej,
Ja, Ja, Nej, absolut
absolut kanske knappast inte
Kvinnor 17 59 22 2
Mén 21 60 15 3

Tabell 1. Lakarstudenters svar pa frédgan »Hur ser
du pa dina méjligheter att bli chef?«. Procent.

Stora Hyfsade Sma
Kvinnor 29 62 10
Man 47 47 6

korrekt uppskattning av den diskrimi-
nering som tyvérr fortfarande véntar
kvinnliga ldkare, dels ett uttryck for tvi-
vel pa den egna formagan. Oavsett vil-
ken av dessa komponenter som viger

jamstalldhet inom lakarkaren

tyngst tyder resultatet pa att jamstalld-
hetsaspekten &r ett viktigt skél for att for-
bittra ledarskapsutbildningen pa de me-
dicinska fakulteterna.

Var kompetens att leda ifragasitts
Ett annat angeldget skl ar att ldkarnas
ledarskapskompetens idag ar ifrdgasatt.
Revisorerna inom ett landsting ansig
forra éret att ldkare overhuvudtaget inte
hade forutsdttningar att vara hogre che-
fer i varden, ett uppdrag som revisorerna
jamstdllde med att leda ett medelstort f6-
retag. Den tid ar alltsd forbi da »ldkar-
rocken« per automatik kvalificerade till
administrativt ledningsansvar.
Lakarkaren har med den hogsta me-
dicinska kompetensen ett ansvar for att
leda och organisera varden. I Lakarfor-
bundets sjukvardspolitiska program star
att »professionen inom hélso- och sjuk-
varden — som i praktiken dr vardens “ut-
forare’ — skall ansvara for hur verksam-
heten bedrivs ... och for att detta skall
fungera krivs ett ledarskap med relevan-
ta befogenheter och med professionell
kunskap och kdnnedom om verksamhe-
ten« [3].

Skérpning

Karen behover stirka sitt arbete inriktat
pa att skapa intresse for ledarfragor och
trana ldkare till ledare i framtidens sjuk-
vard. Ledarskapsutbildningen medfor
personlig utveckling och administrativ
kompetens. Utbildningen skall dérfor
starta redan under ldkarutbildningen sa
att ldkarna kan utvecklas och tranas un-
der sin vidare- och fortbildning.

De medicinska fakultetsledningarna
maste bearbetas sa att ledarskapstra-
ningen i ldkarutbildningen forstirks.
Detta arbete ar &n viktigare idag da re-
presentanter fran flera kategorier av var-
dens medarbetare sitter i de medicinska
fakultetsledningarna, for vilka ldkarstu-
denternas ledarskapsutbildning mojli-
gen inte dr av hogsta prioritet.

En bra ledarskapsutbildning kommer
att visa for alla ldkarstudenter att sjuk-
varden ar paverkbar. Ledarskapsutbild-
ningen ska peka ut olika végar till chef-
skap och dirmed inflytande Gver den
egna organisationen.

Ledarskapsutbildning vard namnet
Enkéter av det slag som MSF presente-

rar hér far ofta kritik som gérut pa att det w
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ar minnens och kvinnornas natur, sjalv-
fortroende och/eller blygsamhet som
gor att de svarar olika. I det hér fallet dr
det emellertid just uppfattningen om de
egna mdjligheterna som &r avgoérande.

Ett alternativ for alla oavsett kin
Idag &r andelen manliga chefer i 14-
karkaren betydligt stérre dn andelen
kvinnliga. Andelen kvinnor inom lékar-
kéren okar hela tiden. Vi ser ocksd en
Okning av icke-medicinare pd hoga
tjidnster inom sjukvérden. For att lakar-
na framdver skall vara chefer och ledare
inom hilso- och sjukvarden maste vi
satsa pa att utveckla var ledarskapskom-
petens. Ett steg dr en ledarskapsutbild-
ning vird namnet. Den behovs for att se
till och pévisa att chefskap ér ett alterna-
tiv for alla som utexamineras fran 1a-
karutbildningen, oavsett kon.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Vardprogram for intimkirurgi
och fler resultat efterlyses!

De senaste aren har Personskadereglering AB fatt in ett 6kat antal
anmaélningar som ror intimkirurgi. Under aren 2002-2003 registrera-
des tio sadana anmaélningar. Dessa drenden ar svara att handldgga
eftersom det saknas savél vardprogram som resultatsammanstéll-
ningar i den vetenskapliga litteraturen.

ELSA RYDE-BLOMQVIST

med dr, medicinsk radgivare inom ob-
stetrik och gynekologi, Personskade-
reglering AB (PSR), Stockholm
ryde@post.utfors.se

Lakartidningens serie om intimkirur-
gi har varit virdefull, da den behandlar
ett viktigt &mne, som kréver bedomning
fran savil juridisk som medicinsk syn-
punkt. Det ar speciellt n6dvandigt da in-
timkirurgi tycks vara pa frammarsch i
vart land. Personskadereglering AB
(PSR) — tidigare Konsortiet for patient-
forsakring — har de senaste aren noterat
ett okat antal skadeanmilningar efter
operativa ingrepp i yttre genitalia pa
kvinnor.

Tio anmalningar 2002-2003
Under aren 2002—2003 registrerades tio
anmaélningar. Resektion av labia minora
hade utforts i fem fall, laserbehandling
av kondylom i vulva i tre fall, och i var-
dera ett fall operation av bartholinit re-
spektive vestibulit. Négra operationer
inkluderande klitoris hade inte utforts.
Skadeanmilan har géllt operativa
komplikationer med blodning (tre fall),
defektlakning (tre fall), infektion (tre
fall) och coitusproblem (ett fall). For-
utom de akuta problemen har kvarstéen-
de problem med skorhet, smérta och
samlagsbesvar anmalts. Utvérderingen
av de senare dr mycket svar da ocksa
psykosomatiska aspekter dr knutna till
dem.

Fragor kring denna typ av ingrepp

Det saknas klara vardprogram med rikt-
linjer vid denna typ av ingrepp. I den me-
dicinska litteraturen &r det svart att finna
sammanstéllningar efter intimkirurgi
och dess foljder.

Detta gor att bedomningen pa PSR
blir svar. Dér stéller man sig foljande
fragor.

Fanns det en indikation for ingrep-
pet? Hur graderas forstorade blygdlép-
par? Vilka besvir skall uppges for att ett
ingrepp skall vara medicinskt motive-

rat? Utfordes ingreppet i samforstdnd
med kvinnan?

Anvindes ritt metod? Ar det en me-
tod som i det aktuella fallet skulle ha an-
vints av en erfaren gynekolog eller
plastikkirurg?

Utfordes operationen korrekt? Hade
ingreppet kunnat utféras pa ett annat,
mindre riskfyllt satt?

Om den anmailda skadan bedéms som
undvikbar: Vilka konsekvenser har den
fort med sig? Har den lett till bestaende
medicinsk invaliditet, dvs bestdende fy-
sisk eller psykisk funktionsnedséttning,
och i sa fall med vilken grad?

Alla anmélningar kommer inte till PSR
Det ir ofta svara och for patienten vikti-
ga beslut som skall fattas. Ett vardpro-
gram dér klara motiv (indikationer) for
ingreppet, liksom olika operationsmeto-
der framgar, efterlyses. Detta borde da
vara gemensamt for gynekologer och
plastikkirurger. Nédgra anmaélningar till
PSR efter ingrepp i vulva utférda av
plastikkirurger har inte inkommit. Detta
kan forklaras av att operationerna utforts
av privata vardgivare, som har tecknat
sin patientforsakring i forsidkringsbolag
som inte har uppdragit at PSR att bedo-
ma ersittningsratten. I sddana fall kom-
mer anmilningarna inte till PSRs kinne-
dom.

Fler resultat och vardprogram efterlyses
Diskussion har forts om dessa ingrepp
skulle utforas endast inom den privata
sektorn — underforstatt vara ett plastik-
kirurgiskt ingrepp utfort efter estetiska
onskemal. Den offentliga virden kan
dock inte dra sig undan dessa operativa
ingrepp, da enbart klara medicinska in-
dikationer alltid kommer att finnas i vis-
sa fall!

Fler sammanstéllningar av resultatet
efter intimkirurgi efterlyses liksom vard-
program med riktlinjer vid denna typ av
ingrepp! *

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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