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olika vardyrkens kunnande utnyttjas
och samordnas.«

Forfattarna papekar vikten av att ta stall-
ning till vem som skall leda teamet. La-
kare tror ofta att lakaren ar den sjélvkla-
raledaren av gruppen, men det ir inte
alls fallet: »Ledarskapet kan ges till den
person som av teamet anses bist att leda
gruppen. Likare kan vara mindre 1am-
pade som teamledare, om de har bris-
tande formaga att leda, eller har otill-
riackligt med tid.«

Det torde varaklart att behandlingen
maste utga fran en diagnos om vad som
felas patienten. Att stilla ratt diagnos ar
en forutsittning for att behandlingen
skall vara framgangsrik och kan inte ses
som ett sitt att staka ut ett revir, s som
Vardférbundet tycks anse. Patientens
stillning - och instéllning - 4r ocksa
mycket viktig:

»]integrerat teamarbete dir man ar-
betar patientcentrerat, far patienten en
starkare stillning och kan sjilv ange
o6nskemal fér behandlingen. - - - Be-
handling utifran patientens 6nskan ar
framtidens scenario.«

Det giller ocksa att sla vakt om pati-
entens integritet:

»Huvudregel bor vara att inget sigs
om patienten, som inte kan ségas da pa-
tienten dr nirvarande.«

De tva allmédnldkarna visar i en vilskri-
ven och 6versiktlig framstéillning hur 14-
karen pa bésta sétt skall inga i det vard-
team som ocksd innefattar annan vard-
personal. De betonar att det ockséa skall
omfatta patienten. Vardférbundet lyfter
istéllet fram sjukskdterskor eller bio-
medicinska analytiker som de som skall
skapa framtidens sjukvard. I detta un-
derstdds de av vard- och dldreomsorgs-
ministern, som anser:

»Vivetidag mer &n férr om hur
mycket av var hélsa, och var ohilsa, som
orsakas av hur och var vi lever vara liv.
Anda har sa mycket av sjukvarden sa
lange utgatt fran att vi alla ar lika, och
utgatt fran vara sjukdomar, snarare 4n
fran en helhetsbild av oss som ménni-
skor. Det forharskande séttet att orga-
nisera sjukvarden dr utifran vilken
kroppsdel eller vilken diagnos som skall
behandlas.«

Ylva Johansson har ocksa en stark tro
pa distriktsskoterskan som den som
skall 16sa sjukvardens problem:

»Nu ér det dags att aterigen stérka di-
striktsskoterskans roll - inte for att det
saknas ldkare, utan for att just distrikts-
skoterskan dr den som kanske ar biast
lampad av alla inom varden att pa bista
sitt arbeta med de nya utmaningarna
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och placera hela ménniskan - inte bara
patienten —i centrum.«

Vardférbundets inldgg ar visserligen
en annonsbilaga som ar avsedd att sti-
mulera till 6kad rekrytering — och hogre
I6ner - men det far vil inda vara matta
pa glorifieringen av det egna yrket. Be-
traktar man verkligen stillande av dia-
gnos — som vil fortfarande ar likarens
uppgift - som ett »revirtdnkande som
maste bort?«

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Lakarna ar omistliga
som cheferivarden!

Fragan om chef- och ledar-
skap i sjukvarden hari
manga ar varit central for
Lakarforbundet. Vi verkar
idag liksom forr for att var-

den skaledas av lakare.
|

Det ar gladjande att det fors en debatt
om chefskapetivarden - dagens ut-
veckling mot allt farre likare som verk-
samhetschefer ar mycket orovickande.
Orovickande ér ocksa att manga ldkare
ser det som att sjukskoterskorna har
tagit makten ifran oss. Lakare har tra-
ditionellt haft ett stort inflytande 6ver
hélso- och sjukvarden, vilket vi fortfa-
rande har, men rollerna, férutsattning-
arna och omvérlden har féorandrats. I
detta nummer av Likartidningen finns
flera intressanta debattartiklar som
beskriver chefskapet ur olika aspekter.

Lakarforbundets mal ir tydliga. I verk-
samhetsplanens vision 12 star att Lakar-
forbundet arbetar for att chef- och ledar-
skapet i hdlso- och sjukvdrden innehas av
ldkare och att vdrdprocesserna ska ledas
|
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av ldkare. For att det ska bli mojligt att
uppna dessa mal har vi delmal, bl a att
Likarforbundet arbetar for att alla ldka-
re far en adekvat ledarskaps- och chefs-
utbildning.

For Lakarforbundet har fragan om chef-
och ledarskapet i halso- och sjukvarden
varit en viktig fraga under manga ar,
men kanske frimst under de senaste tio
aren. Fram till 1991 vilade det medicins-
kaledningsansvaret hos en lakare, kli-
nikchefen, vilket reglerades i Hilso- och
sjukvardslagen, medan det administrati-
va ansvaret inte var reglerat. 1991 dndra-
des detta genom den s k chefsoverlikar-
reformen, som samlade det medicinska
och administrativaledningsansvaret hos
en person — chefsoverlidkaren (chol).

Ennylagéndring kom redan 1997, och
nu var chefskapet for vardenheter inte
langre forbehallet ldkare. Vardgivaren
kan efter denna férandring sjalv bestam-
ma vilken kompetens chefen ska ha, vil-
ket innebar en betydligt bredare bas att
vélja chefer fran - ldkare dr inte ldngre
de enda mojliga.

Denna utveckling har gjort det mgjligt
for manga professioner att bli verksam-
hetschefer, aven de som inte har medi-
cinsk utbildning. Kunde denna utveck-
ling ha férhindrats? Hade det varit bitt-
re med fortsatt ch61? Svaret pa bada fra-
gorna dr nej. Halso- och sjukvarden har
forandrats oerhort, och den medicinska
professionen méste hitta sin nyaroll.
Det ricker inte med ldkarutbildning for
att bli bra chef. De likare som vill ta pa
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sig chefskap i virden méste vara vél rus-
tade och ocksa visa att varden utvecklas
bast nar lakare ar chefer.

For att astadkomma det krévs att likare
inte enbart har god medicinsk kunskap
utan ocksé kunskaperit ex ekonomi
och administration. Likarforbundet
skrevredan 1996 en skrift, »Likares le-
darskap« och tre ar senare »Ledarskap i

vilket ar en rapport fran ett gemensamt
internatsammantride i november 1999.
Léakarférbundet och Vardforbundet pa-
borjade under 1990-talet ett samarbete
panationell niva for att med gemensam-
ma anstrangningar forsoka paverka hal-
so- och sjukvardspolitiken.

Vihariflera fragor liknande stand-
punkter, t ex vad géller vikten av 6kad
mangfald av arbetsgivare i varden, pati-

lakares utbild- entsikerhetsfragor,
ning«.Ibadadessa FOr manga ar inte chefsupp- ITivarden mm. Vi
Skrlfte.l.' lyfts vikten d rag lika attraktiva som tid iga- beslujcade darfor att
av att ldkare skaf- . o o efter internatsam-
farsigkunskap €, men om ldkare avstar fran  mantradet1999
som kvalificerar Chefsuppd rag eller inte ges skriva en rapport
oss for bade ledar- adekvata m 0] ligh eter att ta s3- semvi kallade; >>]§att-
och chefskap. re samarbete i var-
Tyvirr sanio av dana uppdrag, kommer det att denc, vilken beskri-
tioldkare 1993 att  |eda till en samre utveckling ver hur vi anser att
de saknade utrym- .. .. . ° varden ska utveck-
me i grundutbild- for hélso- och s;ukvarden. las. Med bra samar-
ningen for att ut- bete 6kar chanserna
veckla ledarkom- att fordndra. Rap-

petens. Bilden dr betydligt battre idag,
da de flesta fakulteter erbjuder nagon
form av ledarskapsprogram under
grundutbildningen. JAmfort med
grundutbildningen for sjukskoterskor,
som dnda sedan 1970-talet innehallit
integrerade moment avledarskapstra-
ning och organisationskunskap, ger det
dnda en dyster bild.

Mikael Breimer och Bjorn Zackrisson
gerisina debattartiklar flera goda for-
slag pd hur lakares forutsattningar for
att bli bra chefer kan forbéttras. Brei-
mer foreslar att rekryteringen av stu-
denter till lakarutbildningen breddas
genom att informera om de olika ldkar-
roller som finns. Hans andra forslag ar
mer radikalt - att infoga 20-40 poing i
bl aledarskap i grundutbildningen kréa-
ver en noggrann analys — men ar defini-
tivt ett forslag att fundera vidare pa.
Zackrisson foreslar att det maste bli
mojligt att specialisera sig &ven som ad-
ministrator eller ledare.

Hur kan Lakarforbundet arbeta for att
forbattra forutsattningarna? I »Ledar-
skapildkares utbildning« beskriver vi
ett konkret forslag till hur lakares ut-
bildning fran grundutbildning till fardig
specialist kan se ut. Chefskap méaste
framhallas som ett fullvirdigt alternativ
iden professionella karriiren. Men det
maste finnas flera vigar - for vissa dr det
naturligt att ga vidare i en administrativ
karriér, och fér andra ir en atergang till
kliniskt arbete lika naturligt. Bada maj-
ligheterna maste finnas.

Dan Johannesson tar i sitt inldgg upp det
s k »fredsavtalet« med Vardférbundet,
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porten antogs av bada férbunds styrel-
ser hosten 2000.

En avde fragor dar Lakarforbundet
och Vardférbundet har olika syn &r le-
darskapetivarden. Under internatet
kunde vi enas om en skrivning i rappor-
ten som lyder »Lika lite som inom all an-
nan tjinsteproduktion, bor ledarskapet
inom varden vara forbehallet en viss yr-
keskategori«. Likarférbundet star fort-
farande fast vid den skrivningen - vi an-
ser inte att det vare sig dr mojligt eller
troligt att en ny chefsoverlikarreform
ska komma.

Det dr bade virdefullt och sjilvklart
att vi samarbetar med 6vriga professio-
ner i varden. Lika vil som vi gor detiden
direkta patientvarden gor vi det i fackli-
ga fragor, bade nationellt och lokalt. Vi
samarbetar inte bara med Vardférbun-
det utan ocksa med 6vriga vardprofes-
sioner, t exinom Saco Vard. Samarbete
mellan fackliga organisationer kan in-
nebéra svarigheter, men mojligheterna
det inneburit att hittalésningar som
kan leda till battre vard for vara patien-
ter har varit klart 6vervigande.

Lakarforbundet kommer att med kraft
fortsitta driva likarnas intressen, sa att
fler likare axlar chefskapet i varden. For
manga ir inte chefsuppdrag lika attrak-
tiva som tidigare, men om lakare avstar
fran chefsuppdrag eller inte ges adekva-
tamojligheter att ta sadana uppdrag,
kommer det att leda till en sémre ut-
veckling for hélso- och sjukvarden. Li-
karna dr omistliga som cheferivarden!

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Om
»sjukskrivning«

Omslagsbilden till Likartidningen 48/
2005 maste vara helt fel av tva anled-
ningar, dels géller det sa gott som aldrig
jaeller nej, dels inte heller endast nej.

Med férvaning finner jag att debatten
om »sjukintyget« fors pa denna olyckligt
laga niva. En del av det som anfortrotts
oss likare dr att
paettetiskt/-
moraliskt for-
svarbart sitt,
och med patien-
tens goda min-
ne, informera
om visentlighe-
terrorande en
patients hilso-
tillstand. Dértill
bor vibegrinsa
oss till den eller
de specifika fra-
gor som mottagandeinstitution/ person
behover fa besvarade for att kunna ta
stéllning till de dtgdrder som vederbo-
rande forfogar 6ver for patientens och
allas bista, aterigen utan att krinka na-
gons integritet.

Lakartidningen

siliaeach ket
»Det ir det dar

lila vackra ordet nej
vi behdver tréna pa«

LT 48/2005.

Det sa kallade sjukintyget benimndes
tidigare »Lakarintyg vid sjukdom« kal-
las nu » Medicinskt underlag - for be-
domning av rétt till sjukpenning och be-
hov av rehabiliteringsatgirder«. Sjilva
formen f6r och méngen avdenna kom-
munikation dr &ven den av betydelse,
men vad jag vill betona ar att innehallet
bor tjana var uppgift att underlitta 14k-
ning av alla former av sér, dven sjélsliga
och »relationella«.

Nej-skylten pa Likartidningens om-
slagsbild har ingen spegelbild eller mot-
sats i form av gront ljus eller JA. Ar inte
de sedan linge utarbetade formerna,
blanketterna eller varfor inte brev eller
samtal ndgot som vi bor bejaka och an-
vianda sa mycket som mojligt sa att ex-
empelvis Forsdkringskassan far ett sa
bra underlag som mgjligt f6r god an-
viandning av till buds staende resurser?

Att 6verfora information om en pati-
ents hélsotillstand till utomstaende ar
en grannlaga uppgift, men samtidigt ett
kraftfull kommunikationsmedel som
alltsé s& mycket som mojligt bor anvan-
das med patientens bista for 6gonen.

Sten Gibson

specialist i ortopedi, Bagarmossens
lakarmottagning, Stockholm
gpdab@swipnet.se
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