B DEBATT OCH BREV

Grundutbildningens innehall maste
andras for att fler likare ska bli chefer

Forutsattningarna for att
likarkollektivet ska kunna
vara ledare i varden beho-
ver forbéattras. Detta kriaver
en forandrad grundutbild-
ning dir inte enbart medi-
cinsk fackkunskap férmed-
las utan dven utrymme ges
for 1-2 terminers utbild-
ning i administration, le-

darskap m m.
I ——————

Léakarkarens alltmer minskande infly-
tande paledningen av hilso- och sjuk-
varden har diskuterats under en lingre
tid - nu senast bl ai Sjukhusldkaren
5/2005 med rubriken »Vem kan leda
svensk sjukvard ritt«, en artikel i Da-
gens Medicin 47/2005 samt ledaren i
Lakartidningen 50-52/2005. Artiklarna
vicker en del reflektioner. En ror svarig-
heten att rekrytera ldkare till administ-
rativa chefsuppdrag, med konsekvensen
att representanter fran andra yrkes-
grupper alltmer tar 6ver olika chefsposi-
tioner inom den offentliga varden.

Att lakarkollektivet skall - under poli-
tikernivan - ha ett betydande inflytande
att utveckla och leda hélso- och sjukvar-
den ar fér undertecknad en sjélvklarhet.
Orsakerna till att 1ikarnas inflytande
successivt har minskat dr naturligtvis
mangfasetterade och har diskuterats.

Dock finns ytterligare ett par aspekter
som inte har belysts tidigare. Det géller
dels urvalet av de studenter som pabor-
jar ldkarutbildningen dels, och framfor
allt, likarutbildningens kunskapsinne-
hall.

Lakarutbildningen dr den ldngsta akade-
miska grundutbildningen i Sverige och
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ger en mycket stor bredd i kunskaper -
allt fran biokemi, stralfysik, fysiologi,
patologi, statistik m m 6ver till den kli-
niska medicinen. Dérefter paborjar den
examinerade likaren en karriir med en
enorm mojlighet till variation vad giller
arbetsuppgifter/tjanster.

Detta omfattar allt fran den traditio-
nellaldkarrollen med stor patientkon-
takt inom opererande/icke-opererande
specialiteter over till laboratoriespecia-
liteter, preklinisk/klinisk forskning, 14-
kemedel/bioteknik, administration, ut-
redningsuppdrag, fackligt arbete m m.

Antalet arbetsgivare ir stort. Aven om
den landstingsdrivna offentliga sjukvar-
den dominerar finns manga andra, sa-
som statliga myndigheter (universiteten,
Socialstyrelsen, Forsikringskassan, for-
svaret, Sida m f1), lakemedelsindustri,
foretagshélsovard, privat sjukvard (som
egenforetagare eller anstélld) etc.

Till detta kommer att den svenska la-
karutbildningen dr mycket gangbar in-
ternationellt, och att EU-medlemskapet
Oppnat en stor arbetsmarknad.

Ytterligare en stor fordel ar att 1dkar-
studenten, i praktiken, kan skjuta upp
sitt yrkesval till senare i livet, dd man
sannolikt vet mer vad man vill och vad
man ar lampad for. Dessutom finns moj-
lighet att byta karriir om man véljer
»fel«. Det dr ytterst fa andra akademiska
grundutbildningar som erbjuder ovan
beskrivna valfrihet och mojligheter.

Problemet &r att ndr gymnasieungdo-
marna skall vilja, och under decennier
valt, yrkesutbildning kinner de inte till
alla dessamdjligheter. Studenterna har
huvudsakligen bilden av ldkaryrket som
»doktorn«. Detta leder till en selekte-
ring av studenter som ser sin framtida
yrkesbana som att arbeta med patienter
iden traditionella ldkarrollen — mojli-
gen i kombination med forskning.
Dirmed bortfaller studenter som kan
tinka sig att vilja ldkarutbildningen
som en bas for mer differentierade ar-
betsuppgifter. Dessa viljer i stillet and-
ra universitetsutbildningar. Detta for-
stirks av den negativa informationen
om minskande reallon, begransade moj-
ligheter att paverka sitt arbete, bespa-
ringar inom offentlig vard etc, vilket na-
turligtvis tolkas som att »pay back« for

TEMA: CHEFSKAPET | VARDEN
Att fragan om chefskap i hélso- och sjukvar-
den verkligen engagerar visar de artiklar som
publiceras pa féljande sidor. Andring av l&-
karnas grundutbildning med 1-2 terminers
utbildning i ledarskap, ekonomi, administra-
tion, konflikthantering m m féreslar Mikael
Breimer, ett tema som aterkommer i Bjorn
Zackrissons artikel. Dan Johanneson tar upp
relationen mellan Lakarférbundet och Vard-
forbundet, aspekter som dven diskuteras i
Lars Werkds inlagg. Lakarforbundets ordfo-
rande Eva Nilsson Bagenholm podngterar i
en avslutande kommentar att ldkarna dr
omistliga som cheferivarden.

satsad tid och engagemang kommer att
vara dalig.

Dessa faktorer kan vara ytterligare en
forklaring, forutom dem som listats i
Sjukhuslikaren, till svarigheten att fa 13-
kare att engagera sigichefsuppdrag och
ledningsfunktioner. Dértill kommer att
grundutbildningen av ldkare, i stort sett
helt, dr fokuserad pa att bibringa stu-
denterna kunskaper i att diagnostisera
och behandla sjukdomar, medan kun-
skaper inom omraden som ledarskap
m m har ett ytterst marginellt utrymme.

Forslag till ett par atgarder for att for-
béttra forutsittningarna for att 1ikar-
kollektivet kan bliledare avlandets
framtida hilso- och sjukvard beskrivs
nedan. Det forsta ar latt att genomfora.
Det andra forslaget dr mer kontroversi-
ellt men, enligt min uppfattning, en for-
utsdttning for att framtidens likare
skall ha férutsiattningar for att konkur-
rera om ledarskapsbefattningarnainom
sjukvarden.

For det forsta krivs att rekryteringen av
studenter till likarutbildningen »bred-
das« genom att informera om alla de
mojligheter, vid sidan av den klassiska
ldakarrollen (enligt ovan), som lakarut-
bildningen kan ge den fiardige studen-
ten. Hér kan Liakarforbundet aktivt ga ut
och informera pa gymnasieskolorna,
den egna webbplatsen, annonser etc.

Det andra forslaget 4r en radikal om-

strukturering av ldkarnas grundutbild-
ning, dir utbildning i ledarskap, hilso-
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och sjukvardslagar, juridik, motesteknik,
konflikthantering, ekonomi, administra-
tion etc inkluderas och, de facto, exami-
neras. Omfattningenitid for dessa delar
bor vara 20-40 poing (1-2 terminer) och
rymmas inom nuvarande utbildningstid
om 220 poiang (11 terminer).

Detta tidsutrymme kan skapas dels ge-
nom omprioriteringar inom grundut-
bildningen, dels genom 6verflyttning till
AT/ST-utbildningen, vilken ddrmed rim-
ligen bor forldngas i motsvarande grad.
Ansvaret for utbildning/examination for
den till AT/ST 6verflyttade delen fore-
slés ligga inom respektive amnesomrade
vid universiteten/regionsjukhusen. Har-
med skapas dven en naturlig »aterkopp-
ling« mellan 6vriga sjukhus/vardinrétt-
ningar och universiteten.

Detta forslag till forandring av likar-
grundutbildningen kan tyckas vara radi-
kalt, men ir ytterst modest jAimfort med
den foréandring av sjukskoterskeutbild-
ningen som skett (se Sjukhuslékaren
5/2005, sidan 43). 1 det refererade ex-
emplet utgor, av totalt 120 poéang (6 ter-
miner), de klassiska medicinska kun-
skapsdmnena som anatomi, fysiologi,
farmakologi, klinisk medicin etc endast
30 poidng (25 procent = 1,5 terminer),
medan 90 poéng (75 procent) omfattar
vardvetenskap med inriktning mot om-
vardnad.

Som en jidmforelse medfor ovanstéen-
de forslag till forandring av 1dkarutbild-
ningen att 80-90 procent (9-10 termi-
ner) omfattar medicinska &mneskun-
skaper. Som bonus for ldkarstudenterna
kommer en saddan férindring av grund-
utbildningen sannolikt att gora dem att-
raktiva fér andra arbeten/karriargangar
isamhillet. Naturligtvis skall/maste
darefter en fortsatt fordjupning/utbild-
ning inom omradet ledarskap ske under
AT- och ST-utbildningen.

Genomfoérandet av ovanstaende for-
slag till indrad lakarutbildning kan till
del ske inom ramarna for respektive l4-
rosites utbildningsuppdrag. Dock kom-
mer sannolikt &ven politiska beslut att
krévas.

Har kommer Ldkarférbundet att behéva
gora en stor insats for att pa politiker-
och departementsniva motivera en sa-
dan féréandring.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Dags att lakarkaren sétter
ner foten i ledarskapsfragan!

Lakarforbundet maste visa
upp en enad front i fragan
om vem som ar bast lam-
pad att vara chefi sjukvar-
den. Som Marie Wedin
framhallit finns det inget
som talar for att sjuksko-
terskor skulle vara battre
chefer an lakare.

Marie Wedin, var forste vice ordforande
i Lakarforbundet, har i medlemstid-
ningen Sjukhuslikaren, pa ett alldeles
utmérkt sitt tagit upp fragan om vem
som dr bist lampad att vara chefivar-
den. Detta har enligt min bedémning
var ordforande Eva Nilsson Bagenholm
ingen forstéelse for, vilket med all tyd-
lighet framgér i Dagens Medicin
49/2005. Jagfinner det mycket méark-
ligt att sa ar fallet. Det dr ju helt klart att
man fran landstingens och Vardférbun-
dets sida medvetet jobbar pé att bryta l4-
karnas »maktposition« inom varden.

Orsakerna till detta dr sdkert flera, men
det dr nog helt klart att landstingen som
arbetsgivare vill bryta ldkarinflytandet
over varden for att fa en stérre kontroll
over beslutsprocesserna. Samtidigt vill
man hélla den totala lonekostnaden
nere. Att sedan Vardforbundet stoder
denna ambition ar ju helt naturligt, ef-
tersom detta kan ge deras medlemmar
storre inflytande och hégre 16ner. Men
som Marie Wedin skriver finns det ing-
enting som talar for att sjukskoterskor
skulle vara béttre chefer &n lidkare. Sna-
rare tviartom.

Marie Wedins ledare dr det bdasta som
kunde hahintidenna debatt. Att var
ordforande inte har samma asikt som
Wedin ar inte bra for oss likare. Lakar-
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forbundet skall verka fullt ut for sina
medlemmar och deras position i varden.
Dessutom maste forbundet visa en enad
front utat.

I enickepolitisk, objektivbedomning
ar det en sjilvklarhet att en duktig valut-
bildad lakare 4r den bésta chefen . Det ar
trots allt for patientens basta som den
svenska sjukvarden finns.

Detta betyder inte att man skall mins-
ka samarbetet mellan yrkeskarerna
utan snarare tvirtom. Vi skall tydligare
markera vad varje yrkesgrupp i varden
har for uppgift och sedan samarbeta
med patienten i fokus.

En av dessa uppgifter &r att leda var-
den, och det gor lakare bést eftersom det
medicinska ledningsansvaret har den
tyngsta ansvarsbordan i konceptet att
vara chef.

Att man nu i Lékartidningen 50-52/

20051 en ledare med rubriken »Ja, vi vill
axla chefsansvaret« vill slita 6ver denna
interna meningsskiljaktighet ar inte till-

. rickligt
Jag hoppas att Marie gverty-
Wedin kan fortsdtta  gande.Det
pa den linje som hon 2rdliet
avenl
slaranisin artikel  dennain-
och pé det sittet ver- laga att
o . . en defen-
ka for att Lakarfor-  gakom-
bundet med full kraft promiss
: 2 H som det
driver fragap i med- < frods.
lemmarnas intresse. .ytalet«
mellan

Likarférbundet och Vardférbundet var
fortfarande ses som viktig for att undvi-
ka onddiga motséttningar.

Man kan inte nog understryka vikten
avvad Marie Wedin skrevi Dagens Me-
dicin 49/2005, namligen att det dr dags
for lakarkaren att sitta ner fotenide-
batten om vem som &r bést lampad att
ledavarden. Om detta innebér att vi
maste vara tuffare mot Vardférbundet
sd ma det vara hant.

Jag hoppas att Marie Wedin kan fort-
sétta pa den linje som hon slar anisin
artikel och pa det séttet verka for att La-
karférbundet med full kraft driver fréa-
ganimedlemmarnas intresse.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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