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olika vårdyrkens kunnande utnyttjas
och samordnas.«

Författarna påpekar vikten av att ta ställ-
ning till vem som skall leda teamet. Lä-
kare tror ofta att läkaren är den självkla-
ra ledaren av gruppen, men det är inte
alls fallet: »Ledarskapet kan ges till den
person som av teamet anses bäst att leda
gruppen. Läkare kan vara mindre läm-
pade som teamledare, om de har bris-
tande förmåga att leda, eller har otill-
räckligt med tid.« 

Det torde vara klart att behandlingen
måste utgå från en diagnos om vad som
felas patienten. Att ställa rätt diagnos är
en förutsättning för att behandlingen
skall vara framgångsrik och kan inte ses
som ett sätt att staka ut ett revir, så som
Vårdförbundet tycks anse. Patientens
ställning – och inställning – är också
mycket viktig: 

»I integrerat teamarbete där man ar-
betar patientcentrerat, får patienten en
starkare ställning och kan själv ange
önskemål för behandlingen. – – – Be-
handling utifrån patientens önskan är
framtidens scenario.« 

Det gäller också att slå vakt om pati-
entens integritet: 

»Huvudregel bör vara att inget sägs
om patienten, som inte kan sägas då pa-
tienten är närvarande.«

De två allmänläkarna visar i en välskri-
ven och översiktlig framställning hur lä-
karen på bästa sätt skall ingå i det vård-
team som också innefattar annan vård-
personal. De betonar att det också skall
omfatta patienten. Vårdförbundet lyfter
i stället fram sjuksköterskor eller bio-
medicinska analytiker som de som skall
skapa framtidens sjukvård. I detta un-
derstöds de av vård- och äldreomsorgs-
ministern, som anser: 

»Vi vet i dag mer än förr om hur
mycket av vår hälsa, och vår ohälsa, som
orsakas av hur och var vi lever våra liv.
Ändå har så mycket av sjukvården så
länge utgått från att vi alla är lika, och
utgått från våra sjukdomar, snarare än
från en helhetsbild av oss som männi-
skor. Det förhärskande sättet att orga-
nisera sjukvården är utifrån vilken
kroppsdel eller vilken diagnos som skall
behandlas.« 

Ylva Johansson har också en stark tro
på distriktssköterskan som den som
skall lösa sjukvårdens problem: 

»Nu är det dags att återigen stärka di-
striktssköterskans roll – inte för att det
saknas läkare, utan för att just distrikts-
sköterskan är den som kanske är bäst
lämpad av alla inom vården att på bästa
sätt arbeta med de nya utmaningarna

och placera hela människan – inte bara
patienten – i centrum.«

Vårdförbundets inlägg är visserligen
en annonsbilaga som är avsedd att sti-
mulera till ökad rekrytering – och högre
löner – men det får väl ändå vara måtta
på glorifieringen av det egna yrket. Be-
traktar man verkligen ställande av dia-
gnos – som väl fortfarande är läkarens
uppgift – som ett »revirtänkande som
måste bort?«

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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debatt och brev

Det är glädjande att det förs en debatt
om chefskapet i vården – dagens ut-
veckling mot allt färre läkare som verk-
samhetschefer är mycket oroväckande.
Oroväckande är också att många läkare
ser det som att sjuksköterskorna har
tagit makten ifrån oss. Läkare har tra-
ditionellt haft ett stort inflytande över
hälso- och sjukvården, vilket vi fortfa-
rande har, men rollerna, förutsättning-
arna och omvärlden har förändrats. I
detta nummer av Läkartidningen finns
flera intressanta debattartiklar som
beskriver chefskapet ur olika aspekter.

Läkarförbundets mål är tydliga. I verk-
samhetsplanens vision 12 står att Läkar-
förbundet arbetar för att chef- och ledar-
skapet i hälso- och sjukvården innehas av
läkare och att vårdprocesserna ska ledas

av läkare. För att det ska bli möjligt att
uppnå dessa mål har vi delmål, bl a att
Läkarförbundet arbetar för att alla läka-
re får en adekvat ledarskaps- och chefs-
utbildning.

För Läkarförbundet har frågan om chef-
och ledarskapet i hälso- och sjukvården
varit en viktig fråga under många år,
men kanske främst under de senaste tio
åren. Fram till 1991 vilade det medicins-
ka ledningsansvaret hos en läkare, kli-
nikchefen, vilket reglerades i Hälso- och
sjukvårdslagen, medan det administrati-
va ansvaret inte var reglerat. 1991 ändra-
des detta genom den s k chefsöverläkar-
reformen, som samlade det medicinska
och administrativa ledningsansvaret hos
en person – chefsöverläkaren (chöl). 

En ny lagändring kom redan 1997, och
nu var chefskapet för vårdenheter inte
längre förbehållet läkare. Vårdgivaren
kan efter denna förändring själv bestäm-
ma vilken kompetens chefen ska ha, vil-
ket innebär en betydligt bredare bas att
välja chefer från – läkare är inte längre
de enda möjliga.

Denna utveckling har gjort det möjligt
för många professioner att bli verksam-
hetschefer, även de som inte har medi-
cinsk utbildning. Kunde denna utveck-
ling ha förhindrats? Hade det varit bätt-
re med fortsatt chöl? Svaret på båda frå-
gorna är nej. Hälso- och sjukvården har
förändrats oerhört, och den medicinska
professionen måste hitta sin nya roll.
Det räcker inte med läkarutbildning för
att bli bra chef. De läkare som vill ta på

Frågan om chef- och ledar-
skap i sjukvården har i
många år varit central för
Läkarförbundet. Vi verkar
idag liksom förr för att vår-
den ska ledas av läkare. 

EVA NILSSON BÅGENHOLM
ordförande i Sveriges
läkarförbund
eva.nilsson.bagenholm@slf.se

Kommentar:

Läkarna är omistliga 
som chefer i vården!
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sig chefskap i vården måste vara väl rus-
tade och också visa att vården utvecklas
bäst när läkare är chefer. 

För att åstadkomma det krävs att läkare
inte enbart har god medicinsk kunskap
utan också kunskaper i t ex ekonomi
och administration. Läkarförbundet
skrev redan 1996 en skrift, »Läkares le-
darskap« och tre år senare »Ledarskap i
läkares utbild-
ning«. I båda dessa
skrifter lyfts vikten
av att läkare skaf-
far sig kunskap
som kvalificerar
oss för både ledar-
och chefskap. 

Tyvärr sa nio av
tio läkare 1993 att
de saknade utrym-
me i grundutbild-
ningen för att ut-
veckla ledarkom-
petens. Bilden är betydligt bättre idag,
då de flesta fakulteter erbjuder någon
form av ledarskapsprogram under
grundutbildningen. Jämfört med
grundutbildningen för sjuksköterskor,
som ända sedan 1970-talet innehållit
integrerade moment av ledarskapsträ-
ning och organisationskunskap, ger det
ändå en dyster bild.

Mikael Breimer och Björn Zackrisson
ger i sina debattartiklar flera goda för-
slag på hur läkares förutsättningar för
att bli bra chefer kan förbättras. Brei-
mer föreslår att rekryteringen av stu-
denter till läkarutbildningen breddas
genom att informera om de olika läkar-
roller som finns. Hans andra förslag är
mer radikalt – att infoga 20–40 poäng i
bl a ledarskap i grundutbildningen krä-
ver en noggrann analys – men är defini-
tivt ett förslag att fundera vidare på.
Zackrisson föreslår att det måste bli
möjligt att specialisera sig även som ad-
ministratör eller ledare.

Hur kan Läkarförbundet arbeta för att
förbättra förutsättningarna? I »Ledar-
skap i läkares utbildning« beskriver vi
ett konkret förslag till hur läkares ut-
bildning från grundutbildning till färdig
specialist kan se ut. Chefskap måste
framhållas som ett fullvärdigt alternativ
i den professionella karriären. Men det
måste finnas flera vägar – för vissa är det
naturligt att gå vidare i en administrativ
karriär, och för andra är en återgång till
kliniskt arbete lika naturligt. Båda möj-
ligheterna måste finnas.

Dan Johannesson tar i sitt inlägg upp det
s k »fredsavtalet« med Vårdförbundet,

vilket är en rapport från ett gemensamt
internatsammanträde i november 1999.
Läkarförbundet och Vårdförbundet på-
började under 1990-talet ett samarbete
på nationell nivå för att med gemensam-
ma ansträngningar försöka påverka häl-
so- och sjukvårdspolitiken. 

Vi har i flera frågor liknande stånd-
punkter, t ex vad gäller vikten av ökad
mångfald av arbetsgivare i vården, pati-

entsäkerhetsfrågor,
IT i vården mm. Vi
beslutade därför att
efter internatsam-
manträdet 1999
skriva en rapport
som vi kallade »Bätt-
re samarbete i vår-
den«, vilken beskri-
ver hur vi anser att
vården ska utveck-
las. Med bra samar-
bete ökar chanserna
att förändra. Rap-

porten antogs av båda förbunds styrel-
ser hösten 2000. 

En av de frågor där Läkarförbundet
och Vårdförbundet har olika syn är le-
darskapet i vården. Under internatet
kunde vi enas om en skrivning i rappor-
ten som lyder »Lika lite som inom all an-
nan tjänsteproduktion, bör ledarskapet
inom vården vara förbehållet en viss yr-
keskategori«. Läkarförbundet står fort-
farande fast vid den skrivningen – vi an-
ser inte att det vare sig är möjligt eller
troligt att en ny chefsöverläkarreform
ska komma.

Det är både värdefullt och självklart
att vi samarbetar med övriga professio-
ner i vården. Lika väl som vi gör det i den
direkta patientvården gör vi det i fackli-
ga frågor, både nationellt och lokalt. Vi
samarbetar inte bara med Vårdförbun-
det utan också med övriga vårdprofes-
sioner, t ex inom Saco Vård. Samarbete
mellan fackliga organisationer kan in-
nebära svårigheter, men möjligheterna
det inneburit att hitta lösningar som
kan leda till bättre vård för våra patien-
ter har varit klart övervägande. 

Läkarförbundet kommer att med kraft
fortsätta driva läkarnas intressen, så att
fler läkare axlar chefskapet i vården. För
många är inte chefsuppdrag lika attrak-
tiva som tidigare, men om läkare avstår
från chefsuppdrag eller inte ges adekva-
ta möjligheter att ta sådana uppdrag,
kommer det att leda till en sämre ut-
veckling för hälso- och sjukvården. Lä-
karna är omistliga som chefer i vården! 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

För många är inte chefsupp-
drag lika attraktiva som tidiga-
re, men om läkare avstår från
chefsuppdrag eller inte ges
adekvata möjligheter att ta så-
dana uppdrag, kommer det att
leda till en sämre utveckling
för hälso- och sjukvården.

Omslagsbilden till Läkartidningen 48/
2005 måste vara helt fel av två anled-
ningar, dels gäller det så gott som aldrig
ja eller nej, dels inte heller endast nej.

Med förvåning finner jag att debatten
om »sjukintyget« förs på denna olyckligt
låga nivå. En del av det som anförtrotts
oss läkare är att
på ett etiskt/-
moraliskt för-
svarbart sätt,
och med patien-
tens goda min-
ne, informera
om väsentlighe-
ter rörande en
patients hälso-
tillstånd. Därtill
bör vi begränsa
oss till den eller
de specifika frå-
gor som mottagandeinstitution/ person
behöver få besvarade för att kunna ta
ställning till de åtgärder som vederbö-
rande förfogar över för patientens och
allas bästa, återigen utan att kränka nå-
gons integritet.

Det så kallade sjukintyget benämndes
tidigare »Läkarintyg vid sjukdom« kal-
las nu »Medicinskt underlag – för be-
dömning av rätt till sjukpenning och be-
hov av rehabiliteringsåtgärder«. Själva
formen för och mängen av denna kom-
munikation är även den av betydelse,
men vad jag vill betona är att innehållet
bör tjäna vår uppgift att underlätta läk-
ning av alla former av sår, även själsliga
och »relationella«.

Nej-skylten på Läkartidningens om-
slagsbild har ingen spegelbild eller mot-
sats i form av grönt ljus eller JA. Är inte
de sedan länge utarbetade formerna,
blanketterna eller varför inte brev eller
samtal något som vi bör bejaka och an-
vända så mycket som möjligt så att ex-
empelvis Försäkringskassan får ett så
bra underlag som möjligt för god an-
vändning av till buds stående resurser?

Att överföra information om en pati-
ents hälsotillstånd till utomstående är
en grannlaga uppgift, men samtidigt ett
kraftfull kommunikationsmedel som
alltså så mycket som möjligt bör använ-
das med patientens bästa för ögonen.

Sten Gibson
specialist i ortopedi, Bagarmossens

läkarmottagning, Stockholm

gpdab@swipnet.se 
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