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Lakaren ar ledaren

jukvird och likaryrket har his-

toriske sett varit ett strike profes-

sionellt skra ddr det varit sjlvklart
att likaren med den hogsta kompeten-
sen varit chef och utvecklat den vérd som
getts till medborgarna. I takt med att vi
genom politiska beslut under 1900-talet
och framét ansett att sjukvérd 4r en basal
samhillelig rittighet for individen och
ddrmed bér finansieras och drivas av poli-
tikerna och samhillet, har utvecklingen
av varden i allt hogre grad bérjat styras
av véra fortroendevalda och tjanstemin i
landstingen. Med tiden har dven samhal-
lets resurser och prioriteringar gjort att
utvecklingen av sjukvirden i hogre grad
ocksd maste ta hinsyn till finansiella mal
och finansiella anpassningar/priorite-
ringar. Allt detta har inneburit att synen
och kraven pd virden och dess chefer dras-
tiskt har férindrats.

Numera ar kraven for en chef inom
varden sidana att denne primirt bér ha
en gedigen chefsbakgrund och helst helt
dgna sig &t chefsuppdraget. Att delta i
och kinna till verksamheten ses ofta som
en belastning i uppdraget som exekutiv
chef. Dirmed har behovet av att likare
leder varden minskat, da ansvariga poli-
tiker och tjinstemin anser att det allt mer
handlat om att driva vilken industri som
helst. Som f6ljd av detta har ocksd den
naturliga instillningen och viljan fran
oss ldkare att ta ansvar och chefsuppdrag
minskat. Manga har sett den organisa-
toriska utvecklingen och aktivt valt att
stilla sig utanfor, dd det rimmart illa med
professionella mal inklusive etiska virde-
ringar i minga situationer. Ménga likare
vill att en likare ska vara chef men helst
nagon annan in de sjilva. "For vilken
likare vill se sig som avdelningschef och
sitta pa kontoret f6r en skattefinansierad
lI6pandebandsverksamhet styrd av fore-
tagsekonomiska principer”?

Men behdvs egentligen inte en chef
som ir en professionell ledare inom var

Ove Andersson

verksamhet? Svaret ir entydigt ja. Hir 4r
néagra aspeketer.

Forskning finns som stoder detta. Se
bland annat Helena Ofverstroms artikel
i detta nummer av Distriktslikaren. I den
belyses behovet av att det finns en chef plus
professionell ledare i en modern sjukvard.
Den professionella bakgrunden som likar-
yrket representerar behovs i hog grad.

I en sa komplex verksamhet har manga
landsting nu ocksé bérjat inse behovet att
ha likare som chefer. Tringd ekonomi och
marknadsorientering har ocksa fitt manga
landsting att tala om behov av en professio-
nell ledning som medel att uppna rationa-
liseringar och hogre effektivitet. Likare har
de bista professionella férutsittningarna.

En av de sista arens sjukvardspolitiska
forandringar har varit att stirka patien-
tens make. Detta kan vi se som en politisk
reaktion pd att man har sett att méjlighe-
terna for den enskilda minniskan acc fa
vilja den vérd som passar for individen
och som kinns kompetent, trygg och siker
och i rimlig tid, med &ren minskat. Man
har som individ i allt f6r hog utstrickning
ofta varit utlimnad it en sjukvird som i
allc hogre grad organiserats enligt ovan-
stdende beskrivning. Att stirka patientens
maket har allts ocks3 varit ett sitt att bryta

denna trend och att ur ett perspektiv 6ka 2
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forutsdctningarna att gora virden mer
anpassad efter individuella behov och
individuell bedémning. Detta kriver en
méngfald pi professionell grund som i
hégre grad 4n nu passar alla medborgare.

En atgird som enligt vir mening pekar
pa och stirker behovet av en professio-
nell ledning, det vill siga att fler likare
bor bli chefer. For att méngfald ska bli
framgangsrike for patienter och for den
framtida primarvarden krivs att vi spe-
cialister i allmdnmedicin dr med pd taget
och axlar chefsansvaret.

Ett viktigt steg dr ocksa att ovanstiende
chefskap med ett professionellt ledarskap
bér prioriteras for att utveckla varden
for vira patienter. Landsting och andra
arbetsgivare bor skapa forutsittningar for
ledarskapsutbildning pa et tidigt skede
for ST och AT. Intresserade kollegor bor
av arbetsgivaren och av oss kollegor upp-
muntras och férberedas att ta dessa upp-
drag redan pa ett tidigt stadium. Riksdag,
regering och landsting bor ocksa se till
att forutsdteningar for en reell mangfald
forbittras och ate vi fir manga vardgi-

vare och virdenheter som drivs med en
hég grad av professionellt ledarskap med
likare som ledare och chefer.

Likare behovs och kommer att behovas
som chefer.
OVE ANDERSSON

Ordfsrande

< Bokrecension

Imponerande kunskapssammanstallning

edan i bokens forsta kapitel
berittar Karin Johannisson om
ur stress och dveranstringning
redan for mer 4n 100 ar sedan beskrevs
som ndgot som riskerar att trasa sonder
nervsystemet om man inte avldgsnar
stressen”. Problemen verkar vara stin-
digt ndrvarande under alla tider men med
skiftande uttryckssitt och konsekvenser.
Boken Stress ir inte helt ny men trots
detta en imponerande kunskapssam-
manstéllning som beskriver stress fran
flera olika perspektiv. Redaktorerna har
haft hjilp av inte mindre 4dn so forfat-
tare med en bred vetenskaplig spridning.
Som allminmedicinsk specialist kan man
méjligen férundras 6ver att den likarka-
tegori som sannolikt moter flest patienter
med denna typ av problem som boken
avhandlar inte alls finns representerade i
den annars imponerande forfattarlistan.
Skulle inte en kliniskt verksam distrikes-
lakare kunnat ha tillfort nagot intressant
om stress?

Boken &rindelad i fem skilda avsnitt som
beskriver stress utifrin olika perspektiv.
For den kliniskt verksamme likaren torde
avsnitten om vuxna och stress samt barn

Stress
Rolf Ekman, Bengt Arnetz (red.)
Liber Forlag
Utgivningsar: 2005, Upplaga: 2
Omfang: 400 sidor
ISBN:978-91-47-05258-5

och stress vara de som innehaller mest
praktisk omsittningsbar kunskap. Hir
avhandlas till exempel stress och symtom
frin mag-tarmkanalen, stress och somn
samt det metabola syndromet. Effek-
ter och konsekvenser av stress hos barn
ir intressant beskrivet. Inte minst det
faktum att tidig exponering verkar kunna
medf6ra livslinga konsekvenser.

Boken vinder sig enligt redakt6rerna
till en bredare lisekrets av yrkesverk-
samma och studerande som har enga-
gemang for och uppgiften att skapa
hilsosamma livsvillkor fér minniskor pa
arbetsplatserna och i sambhillet i stort.
En forvisso bred uppgift — frigan ir om
den inte blir lite fér bred. Boken ir sa
bred och innehiller ett si varierande kun-
skapsinnehill att dess malgrupp méjligen
begrinsas. Fér den som vill veta mer om
stress ur ett prakeiske, kliniske perspek-
tiv, finns en del atc himta. Samridigt
har denna grupp knappast nigot storre
intresse av stress ur organisations- och
samhillsnivd. Omvint torde de med stort
intresse av stressens samhillskonsekven-
ser troligen inte ha sa stort intresse av dess
kliniska effekeer.

Sammanfattningsvis kan dock boken
rekommenderas f6r den som vill inhimta
en bred och god kunskap om stress och
dess konsekvenser. Kunskaper som kan
vara till nytta i det kliniska arbetet dir vi
dagligen méter patienter med mer eller
mindre stressrelaterad problematik.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare i DLF
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

edan pressliggningen av féregiende

nummer av Distriktslikaren har

Svenska Distriktslakarféreningens
ordforandekonferens och fullmiktigemote
agt rum.

Eftersom mer utf6rliga reportage kring
dessa aterfinns pa annan plats i detta
nummer vill vi under denna rubrik endast
pavisa att det finns ett intresse hos viktiga
aktorer att komma och utbyta kunskaper
och ésikter i for oss viktiga fragor.

Under ordférandekonferensen hade vi
professor Anders Anell, svensk auktoritet
inom hilsoekonomi avseende styrning
och ersittningssystem i primirvirden,
som gist. Socialstyrelsens generaldirektdr
Lars-Erik Holm kom ocks4 och vi fick ett
tillfille atc skicka med synpunkter bl.a.
avseende allminlikarbristens risker avse-
ende patientsikerhet.

Under fullmiktigemétet kunde en
debatt mellan foretridare frin vardera av
de i hostens val konkurrerande koalitions-
alternativen hallas. Kanske gav det inte sa
mycket nyheter, men vi tror det ir viktigt
at vi bidrar till att pdminna om att férut-
sdttningarna for den forsta linjens sjukvard
maiste beaktas oavsett vad man vill med
sjukvérden i stort.

Arbetet med att formulera ett dokument
avseende det allminmedicinska uppdraget
redovisades, med slutsatsen att vi rekom-
menderar en nigot annorlunda vig. I stil-
let for att producera ett dokument, som
snabbt riskerar att bli impotent beroende
pa att spelplan eller grundférutsittningar
forindras, si avser styrelsen att pa basen
av vad som framkommer i vira kontakter
inom foreningen, att 6ka frekvensen av
inldgg i sjukvirdsdebatten. Detta ser vi
som en bittre vig att na framgéng i argu-
mentation och vi vill ocks4 att det skall ses
som en direkt uppmaning till vira med-
lemmar och lokalavdelningar att hoja den
interna debattlustan.

Nir det giller aktuella avgivna remissvar,
sa har det de senaste minaderna kommit
flera remisser avseende Forsikringskassans
intygsformuldr. Tyvirr har remisstiderna
varit extremt korta, vilket vi har papekat
i vara svar. Vi har i vira svar konsekvent

argumenterat for att det krivs en ritts-
siker hantering av processen avseende
sjukforsikringen. Parallellt med att man
med kort varsel vill férindra en del av pap-
persblanketterna, pagér ett arbete med att
utveckla former for elektroniska formulir.
Det senare tar dock ldngre tid och forsviras
av kopplingar till den breda floran av jour-
nalsystem i varden. Vi hoppas fortfarande
att man tar vara pd méjligheten till storre
flexibilitet i anvindandet nir man infor
elektroniska dokument.

Vi har dven svarat pa remissen avseende
den sista delen i utredningen om patien-
tens ritt. Den utredningen avhandlar
mojligheterna f6r privata vardgivare att
etablera sig och verka med offentlig finan-
siering i den svenska hilso- och sjukvirden
utanfér primirvirden. Utredningen hand-
lar alltsd inte primirt om vira medlemmars
dagliga verksamhet, men for den 6ppna
varden i stort dr det en mycket viktig friga.
Var hallning i remissvaret 4r att det maste
utvecklas system som harmonierar med
varandra och styr mot gemensamma mal.
Vi menar att detta stirker vir grundlinje
om att det krivs en bittre nationell styr-
ning for att kunna éstadkomma detta.

Provinsiallikarstiftelsen 4r naturligtvis av
stort intresse for Distriktslikarféreningen.
Vi dr representerade i stiftelsens styrelse, till-
sammans med Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Vi har
initierat en diskussion om att via en samar-
betspartner kunna utveckla verksamheten.
Inga beslut 4r fattade annu men vi vill ini-
tiera en forutsittningslos diskussion, i forsta
hand med 6vriga forvaltare av stiftelsen.

Distriktslikarféreningens ekonomiska
forvaltning har genom aren kidnneteck-
nats av en god hushéllning, syftande till ett
positivt rorelseresultat. Detta har innebu-
rit att medlemsavgiften har kunnat héllas
oférindrad under flera ar. Placeringsstrate-
gin avseende tillgangar har enligt fullmak-
tiges inrikeningsbeslut varit forsiktig och
det har visat sig vara ritt, inte minst sett i
ljuset av senaste arens turbulens avseende
finansmarknad och virdepappershandel.
Den aktuella sydeuropeiska turbulensen
bekriftar ytterligare detta.

Pa valborgsmadssoafton tréffades, som
ni sikert alla vet, ett nytt tvédrigt avtal
med SKL. Det finns inte si manga for-
indringar i texten jamfort med det tidi-
gare. Nivan pé 16nedkningarna ir ligre an
i forra avtalet, men ligger i linje med vad
ovriga avtal hamnade pa i dr. En intressant
aspekt i r, d i princip alla landsting och
regioner gir iging med vardvalssystem,
ir att forutsittningarna for styrning av
lonemedel 4r férindrade nir det giller
den offentliga forvaltningsdrivna primir-
vérden. Landstingen kan som igare av
verksamheten ge inriktning och direkeiv
kring prioritering eller utebliven priorite-
ring av distriktslikare vid l6nerevisionen,
men man maste nir det giller ekonomisk
tilldelning agera i sin bestillarroll via
ersittningssystemet, om att strikt konkur-
rensneutralitet skall uppricthallas. Detta
kan vara positivt om man drar slutsatsen
att man for att vdrna sin egen verksamhet
inser att vardvalssystemen méste ges en
god finansiering. Det kan leda fram till
okad mojlighet dven for nya aktorer att
etablera sig, vilket breddar vira medlem-
mars arbetsmarknad.

Slutligen vill vi 6nska alla medlemmar
en god sommar oavsett var man viljer att
tillbringa den. I ar 4r det valdr och for den
intresserade ges det manga mojligheter att
diskutera och debattera med politiker i
stora och sméd sammanhang. Almedals-
veckan brukar vara extra kryddad, och
Likarférbundet deltar naturligtvis i rele-
vanta debatter dven i ar. Glém dock inte
att for de flesta av de for sjukvirden sd
viktiga vardagsfrigorna ligger besluten i
landstingen. Att ta kontakt och odla rela-
tioner med dem som har inflytande dir
kan ge resultat. Man behéver inte vara for-
troendevald eller foretrida ndgon annan
in sig sjilv eller sin dagliga gdrning. Om
man har vettiga synpunkter, normal social
formaga och viljan att bidra till en bittre
vérdpolitik i stort och smatt, sa kan det
sikert finnas manga 6ron att prata for.

Hilsar
DLF-STYRELSEN
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Att vara eller inte vara chef, det ar fragan?

Sedan slutet pa 1980-talet och framat
har chefsrollen tagit upp alltmer plats
i det mediala rummet, men ocksa av
organisationer. Chefsrollen haussas
upp och framstills vara raddningen
for saval offentliga som privata orga-
nisationer.

att en yrkesgrupp har ett minst sagt
problematiske forhillande till chefs-
rollen och det ir, tro det eller ¢j, likar-
gruppen. Jag fann att 4 ena sidan 4r det
inte “fint” att som likare 6ppet dekla-
rera sin eventuella chefsambition. Fast

I mitt avhandlingsarbete fann jag dock

de erkdnner villigt att det 4r en merit att
ha varit verksamhetschef. A andra sidan
ir den enskilde likaren inte intresserad
av att bli verksamhetschef. Men, tro det
eller ¢j, de kan tdnkas tacka ja om de blir
tillfragade.

Att ppet deklarera en chefsambition
gir emot hela idén med att vara likare.
Som likare dr du en sjilvstindig professi-
onell utdvare av ett hgstatusyrke dir du
svarar mot din etiska kod och erfarenhet.
Att dd vilja bli chef ar diametralt motsatt
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eftersom du da 4r tvungen att ta beslut
som delvis vilar pd andra virderingar dn
de medicinske etiska. Har du dock varit
chef har du ocksd accepterats som ledare
av dina kollegor, vilket 4r en bekriftelse
i sig. Och samtidigt som Likarforbundet
pliderar for vikeen av att likare tar chefs-
ansvar ir ingen enskild likare speciellc
intresserad av att bli en "administrator”,
fast det sé klart, skulle ndgon komma och
etbjuda dem jobbet som verksamhets-
chef ska man inte bli férvinad om de
tackar ja. I mina 8gon 4r detta en talande
beskrivning om lakares forhallande till
chefsposten. Fortsittningsvis ska den hir
artikeln rora vid ndgra olika aspekter som
ror likares forhillande tll chefsjobbet.

Chefen - till vilken nytta?

Likare tillhor en av f2 yrkesgrupper som
kan titulera sig som en profession. Om
vi tittar ndrmare pd begreppet ser man
snabbrt att forskningen kring det 4r tim-
ligen splittrad. En del intar dsikten att
professioner ir altruistiska yrkesgrupper
som jobbar helt f6r samhillets bista. En
motreaktion hivdar istillet att professio-

ner bara arbetar for att skapa sig storre
makt och storre inkomster, och dirmed
inkriktar pd andra yrkesgruppers domi-
ner. Om man dock viljer att studera de
yrkesgrupper som samhillet inda accep-
terat som professioner kan man se att de
generelle har ett mer sjilvstindigt arbete,
en hogre status, och hogre inkomster
jamfort med manga andra yrkesgrupper.

Men for att uppna ett sjilvstindigt
arbete i sitt utovande krivs att utbild-
ningen ir standardiserad, och den har
som syfte att gora likare dill sjdlvstandiga
yrkesutévare oberoende av var de fitt sin
utbildning. Det hir fir konsekvenser for
organiseringen av arbete, en aktivitet
som ofta tillskrivs chefer. Utifrin lika-
rens perspektiv finns det inget behov av
samordning eftersom den enskilde lika-
ren sjilv vet vad som dr bist f6r hans
eller hennes patienter. Om samordning
krivs sd [6ser likarna det sinsemellan pa
egen hand utan att nigon utomstaende
behéver ligga sig i. Sjilvstindigheten i
arbetet handlar ocksa om att kunna vara
autonom i forhallande till sina patien-
ter, men ocksd sina uppdragsgivare. En




, , De adldre lakarna forvantar sig en jambordig kollega som chef, medan
de yngreldkarna ser att de hellre har en chef som kan utveckla kliniken
och gaini chefsrollen.

professions etiska regler medverkar till
att forma dem till sjilvstyrande och sjilv-
reglerande grupper. Foljer man inte de
etiska reglerna riskerar man ate forlora
sin legitimation, och det hir 4r en ange-
lagenhet for likarkdren och inte chefsrol-
len i sig. Diarmed tillf6r inte chefsrollen
nigonting konstruktivt for likaren i hans
eller hennes professionella utévning.
Vad som diremot sker ir att starka band
skapas likare emellan, vilket visar sig i
att lakare egentligen inte 4r lojala med
organisationen de arbetar for i nagon hog
utstrickning, utan lojaliteten ligger hos
deras kollegor och profession. En chef
ddremot har sin lojalitet mot organisa-
tionen. Deras roll i organisationen ingér
i ett hierarkiske styrsystem som 18per frén
direkedr ner till forsta linjens chef, och
i den rollen ingar att ta ansvar f6r den
verksamhet som bedrivs utifrin medi-
cinska men lika viktigt ekonomiska och
personaladministrativa aspekter. P4 si vis
fungerar chefen som 4garnas kontroll-
funktion inne i organisationen. I den
rollen finns det egentligen inte sd mycket
rum over for lojalitet for en viss profes-
sion, eftersom chefen maéste ta ansvar
for hela organisationen och allt vad det
innebir.

Att formas till likare

Hur blir man egentligen likare? Ja, for-
mellt gar man en liang utbildning och
om man blir godkind pd den kan man
soka sin legitimation. Men under den hir
langa utbildningstiden pagir en socia-
liseringsprocess som dmnar omforma
individer dll likare. Under de manga
dr som det tar att bli specialistlikare
dgnas mycken tid it att trdna sig som
likare, att hitta sin egen lilla nisch dir
man kan f3 lov att utveckla sig och excel-
lera — ménga r med andra ord att hitta

sin plats i likarkdren. Socialisering ir en
slags assimileringsprocess som har som
mal ace f2 individer accepterade in i grup-
pen. For att bli accepterad méste man
som presumtiv medlem lira sig hur inter-
aktionen gir till i gruppen. Samspelet
och interaktionen som binder en grupp
med individer samman och som avgrin-
sar dem i forhillande till andra individer
och grupper. Det handlar dirmed om att
forsta och ldra sig gruppens sitt att prata
och agera och pa s vis inforliva gruppens
attityder, virderingar och normer till allt
vad som ror arbete, forskning, patienter,
organisation och omvirld.

Att socialiseras in i likarkulturen har
som huvudmal att pavisa att det dr det
kliniska arbetet och forskningen tillsam-
mans med den medicinska kunskapen
som 4r avgdrande for om du ska bli en
meriterad likare. Till dels kanske det har
varit sa att socialiseringen varit for fram-
gangsrik, s& framgangsrik att likarkaren
blivit for trygg i sin si tidigare sjilvklara
roll inom hilso- och sjukvérden att de
till viss del glomt bort omvirlden. De
har inte haft nagot behov att behova ga
utanfér sin medicinska domin.

Problemet uppstar dock nir chefspo-
sitionen inte lingre dr synonymt med
medicinsk expertis. Tidigare och till viss
del 4n idag ses verksamhetschefen eller
klinikchefen som en nestor. Jag triffade
pa en verksamhetschef som valde att soka
det vakanta verksamhetschefsjobbet i
samma stund han blivit firdig specialist.
Hans ansokan skapade tumult pa klini-
ken, dels eftersom han egenhindigt soke
jobbet utan att ha blivit dllfragad eller
pa annat site blivit stotad i ate soka det,
och dels eftersom han var sa ung. Flera
overlakare gjorde det klart att de aldrig
skulle acceptera en si ung likare som

deras chef. Ovriga likare pa kliniken i

fraga var kluvna, men de andra personal-
grupperna var positiva eftersom likaren
tidigare utmirke sig i utvecklingsarbetet
pa kliniken. Det slutade med att nir den
“unge” likaren till slut fick jobbet valde
flera av overlikarna att limna kliniken.
Tanken pé en nestor ir ett problem efter-
som det gor att man blir chef relativt
sent i sin karriir, vilket inte limnar s3
mycket utrymme f6r att spinna vidare
pa en eventuell karriir som chef. Det dr
ocksa ett exempel pé generationsskillna-
der likare emellan. De ildre likarna for-
vintar sig en jimbordig kollega som chef,
medan de yngre likarna ser att de hellre
har en chef som kan utveckla kliniken
och gi in i chefsrollen.

Vad hande med omvériden
Ar det nagot vi vet om omvirlden si ir
det att den ir under konstant omvand-
ling. Bit for bit har likarkarens dominans
forindrats, allt ifran att andra yrkesgrup-
per inkrikear pa likarnas tidigare sa sjilv-
klara dominer, till att chefer och politiker
forsoker kontrollera likarna, till att likar-
nas kunskapsbas utmanas genom inter-
net och andra medier vilket medfor att
patienterna sitter diagnos pa sig sjilva.
Professionalismen, den ideologi eller
styrningsprincip som likarna socialiserats
in i och som tidigare ensamt dominerat
inom hilso- och sjukvirden har fatt kon-
kurrens. Professionalismen bygger pé att
det ir professionen som bestimmer hur
arbetet ska organiseras, eller som styr ver
vilka kriterier som ska rida nir ett arbete
utvirderas. Idag dr det dock inte sd att
likarna har de mandaten, utan cheferna
och sjukhusledningarna har ett starkare
mandat dn tidigare att paverka virden
samt att utforma de kriterier kring vilka
man bedémer virden. Det ir vil fi som

undgatt DRG-poingen och Balanserade 2
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Styrkort. Den hir férindringen fran att
styras av professionella virderingar till
ckonomiska och management-orien-
terade virderingar i offendig sektor
sammanfattas ofta under den engelska
termen New Public Management.
Forandringarna i virden har gjort att
man forsdker komma bort frin det klas-
siska stuprérstinkandet genom att inféra
begrepp som kvalitet, team, processer och
Lean. Det hir betyder att det inte ricker
att ha de medicinska expertkunskaperna
utan det krivs av chefen att han eller hon
har kunskaper inom organisationsomré-
det, samt kunskaper inom logistik och
processtinkande, men ocksa kunskaper
pa det kommunikativa omradet i hur
man ska kommunicera med andra som
star utanfor det medicinska omradet
sasom politiker, ekonomer, patienter
osv. Aterigen, chefsjobbet ir inte lingre
synonymt med medicinsk expertis.

Ledarskap eller chefskap
Genomggende i den hir artikeln har jag
undvikt att anvinda ordet ledare eller
ledarskap. Liaser man litteratur kring
chefer eller beskrivningar av chefsfunk-
tionen i olika organisationer anvinds
ofta ledarskap for att beskriva chefsrol-
len. Och visst, en chefsroll innehaller
bade ledarskap och chefskap om man
ser chefskapet utifrin det administrativa
arbete som det ir. Problemet blir om man
bortser den ena termen fér den andra.

Ledarskap 4r generellt inte frimmande
for likare eftersom det associeras till
den roll lakaren har i virdprocessen, dir
lakaren tar ledarskapet genom artt sitta
diagnos och dirmed ocksi foreskriva
behandling som styr alla de inblandade i
patientens vardprocess. Eller act ta ledar-
skapet i akuta situationer nir patienters
liv star pd spel. Men att formas in i en
administrativ chefsroll ir dem helt frim-
mande eftersom de dels forflyttas i rike-
ning bort fran patienten, samt Gver ens
kollegor hierarkiske sett. Det 4r inte ens
alltid atc en chef tituleras just for chef,
utan jag har ofta hort likare i chefsposi-
tion tituleras administrator av sina forna
likarkollegor. Ett mer effektive sitt atc
forringa en position och person ir nog
svar act finna. Chefskapet har kanske
dirfor inte ens setts som ett yrke i sig
utan ett uppdrag som skall skétas vid
sidan om det kliniska arbetet. Det hir
forhallningssittet dr for de flesta chefer
idag inte hallbart, utan chefsjobbet tar
mycket tid och energi i ansprik. Det gir
naturligtvis att géra, men det kriver att
chefen ir en hejare pa delegation.

Det ar kanske mer atcrakeive act se sig
halla pa4 med ledarskap 4n med adminis-
trativt chefskap. Problemet blir, och som
jag beskriver i min avhandling ”Steget
till chefskap — om likare som verksam-
hetschefer” nir man som oerfaren chef
tror att man ska idka ledarskap snarare
in chefskap i sitt chefsjobb. Har man

Om jag blir anmdild...!

Antalet anmalningar till hdlso- och sjukvardens ansvarsnamnd (=HSAN) har 6kat
kraftigt under de senaste aren. Risken for att bli anmald en eller flera ganger under ett
yrkesverksamt liv som lékare &r saledes pataglig.

Som medlem i Sveriges Lakarforbund har Du méjlighet att fa rad och hjalp i
anmalningsédrenden.

Skulle du bli anmild, ring Lakarférbundet!

08-7903300

Det finns dven en broschyr "Om jag blir anméld” som du kan fa fran Lakarforbundet.

Styrelsen

ingen tidigare erfarenhet av chefsar-
bete, kommer verksamhetschefsjobbet
till en bérjan bestd av lite annat dn det

administrativa chefskapet. Det 4r manga
fragor och drenden som man maste sitta
sig in i, personalfrigor, budget, resursal-
lokeringar osv. Tror man att man ska
gora nigot annat kommer man bara bli
besviken, den férsta tiden som chef ir en
laroperiod. Jag fann atc det var forst nir
de egentligen gick chefsutbildningar som
manga chefer bérjade forstd site arbete,
och hur de skulle frhilla sig till ledar-
skap och chefskap. Tidigare hade de trott
att de gjort fel saker nir de "fastnade” i
den administrativa vardagen, men genom
utbildningen triffade de personer med
liknande erfarenheter vilket visade att de
inte gjort fel nir de hamnat i chefskapet
utan det krivs en period av chefskap, att
kunna organisera sin verksamhet och sitt
jobb for att de skall kunna komma &t
ledarskapsbiten som i stérre del handlar
om att dra fram strategier och utveckla
verksamheten. S3 vara eller inte vara chef,
det 4r frdgan. Att vara chef handlar om
att ldra sig ett nytt arbete med nya utma-
ningar, att inte vara chef handlar i mina
ogon om att stotta dem som ir chef pa

bista sitt.
Herena OFVERSTROM
Ek.dr
Foretagsekonomiska institutionen
Handelshogskolan vid

Goteborgs universitet

Vi tackar

den uppmarksamme lasaren och kollegan
Per Midvedt som sett att specialistkompe-
tenslistan i foregdende nummer ar ofull-
standig nar det galler Vastra Gotaland. Har
ar kravet minst 1 specialist i allmanmedicin
under 6ppettiden samt att minst 50% av
tjansterna skall innehas av specialist i all-
manmedicin”

Redaktionen
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Att arbeta som chef i varden

Det &r manga forvantningar pa pri-
marvarden; flera listade, battre kro-
nikerbehandling, 6kad tillganglighet,
mera primédrprevention, hdlsokontrol-
ler av friska...

olket dr sd glada i allménlikaren att
F de 2008 besdkte han eller henne

13,7 miljoner ginger. 2008 dkade
likarbesoken inom primirvarden enbart
i Stockholm med 9,5 procent. Efter info-
randet av vardval med fokus p4 tillging-
lighet har siffran knappast sjunkit.

Primirvarden bestir av smi enheter
ddr delegering, organisering, kvalitets-
sakring, fortbildning och inte minst
arbetsmiljo- och personalfrigor kriver
lakarnas engagemang for att verksamhe-
ten skall leva upp till alla férvintningar.
Maénga lakare blir stdende mitc uppe i
utmaningarna och l8ser dem efter bista
formaga. Likaren har med sin kunskap
om minniskor och trygghet i yrkesbak-
grunden sikert hyfsade forutsittningar
for att hantera situationerna. Men de
kan omajligt pa delvis frivillig och oor-
ganiserad basis losa alla samhills- och
ledarskapsutmaningar som 6kad perso-
nal, bittre kvalitet, mera forebyggelse
och krav pd stindigt 6kad produktivitet
stller. Det dr darfor vikeige att vi likare
ser om vart hus och stirker virt chef- och
ledarskap. Flertalet av verksamhetsche-
ferna ir framodlade "hemma” — det vill
siga de blir chefer pd den egna arbetsplat-
sen. Vill man ha bra chefer ir det dirmed
smart att se till att ens egna kolleger far
mojlighet att utvecklas.

Inom primirvérden ir sannolikheten
for att en likare skall komma i en chefs-
position storre dn inom sjukhusvirlden.
Med relativt sett firre likare per verk-
samhet maste en storre del av likarna
bli chefer 4n inom sjukhusvirden. Pa en
klinik med 60 likare ir det hogre sanno-
likhet att nagon kan tinka sig att bli chef
4n pé en virdcentral med tre likare, men
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samtidigt dr chanserna for att det skall
intriffa mycket mindre. En stor del av
allminlikarna blir ocksi tillfrigade om
att bli chefer. Aven om andelen likare
bland verksamhetscheferna enbart ir
kring 40 procent si finns det ménga fler
verksamheter inom primirvérden.

Den eftersokta chefen

Likare har haft en lang och bitvis ambiva-
lent relation till chefskapet i sjukvarden.
Verksamhetschefsreformen indrade for-
utsdttningarna for chefskapet. Reformen
hade f6regitts av svarigheter atc rekrytera
likare till chefspositioner och brister i
ansvaret for personal och administra-
tion. Sedan 1983 hade likare haft en klar
makestillning i och med att lagen fastslog
att den medicinska ledningsfunktionen
skulle innehas av en likare. Det sakna-
des dock direktiv f6r vem som skulle ha
det administrativa ansvaret, vilket ofta
uppbars av andra 4n likaren — trots att
lakaren formellt var chef. Losningen blev
1991 "cholreformen” som gav chefséverli-
karen det medicinska och administrativa
ledningsansvaret. Reformen utvirdera-
des 1993 med slutsatsen att den inte hade
medfort de forbittringar som varit avsik-
ten. 1997 inférdes dirfor bestimmelsen
om verksamhetschef i hilso- och sjuk-
vardslagen. Verksamhetschefen behovde
inte vara likare och det ekonomiska
och administrativa ansvaret betonades.
Under péféljande ar har andelen likare
bland verksamhetscheferna varit stadigt
sjunkande. Lagst andel ar det i dag inom
primirvarden och psykiatrin. Det beror
inte si mycket pa att likare viljs bort som
chefer utan for att manga likare har valt
att inte bli chefer.

Det finns olika orsaker till utveck-
lingen. Likare, i synnerhet allminlikare,
har en bra arbetsmarknad och ir vil kapa-
bla att fatta rationella beslut. Upplevs
chefskapet inte som attrakeive viljs det
bort. Det spelar sikert ocksi roll vilken

skillnad det innebir f6r individen att bli
chef. P4 en vardcentral kan likaren som
en av fa medarbetare ha stérre méjlighet
att paverka dn en anstélld pa ett sjukhus
med tusentals andra. Med kortare vig till
beslutsfattaren och storre mojlighet att
paverka kan behovet av att bli chef vara
mindre. Om en likare blir chef kan det
dessutom innebira mycket extra arbete,
eftersom likaren som nyckelperson méste
uppritthélla en stor del av det kliniska
arbetet for att fi verksamheten att fung-
era. Det dr dessutom inte sjilvklart atten
chefsposition innebir bittre forméaner dn
det man redan har som likare. Hir finns
det en del att fundera dver.

Samtidige vill likare girna att en
likare skall vara chef — helst bara nagon
annan in de sjilva.

Formella meriter

En norsk avhandling frin 2009 visade att
sjuskoterskor hade bittre formella meri-
ter 4n likare nir de sékte en verksamhets-
chefstjanst. Hela 83 procent hade formell
chefsutbildning och dessutom hade de i
snitt 13 ars chefserfarenhet. Samma studie
visade stora skillnader i hur likare och
sjukskoterskor arbetade som  chefer:
Likarna lade 27 timmar/vecka pd admi-
nistration mot sjukskéterskornas 38.
Likarna hade 20 timmar/vecka klinik
medan sjukskéterskorna hade o timmar/
vecka. Storst skillnad var det inom pri-
mirvirden dir likarna lade mer in hilf-
ten av arbetstiden pa kliniskt arbete. Den
totala veckoarbetstiden varierade dirfér
markant: Likare arbetade 5o timmar/
vecka och sjukskoterskor 39 timmar/
vecka. Nir vi jimfér med svenska for-

hallanden ses en liknande bild.

Svaret ligger inom oss

En uppsats frain Handelshogskolan
visade att det skrivs férsvinnande litet
om chefskap i vira tidskrifter, och nir det
forekommer s milas det upp en dyster




bild av det. Atc vara chef dr besvirligt,
otacksamt och nistan oméjligt. Chefen
ir ensam, motarbetad och klimd mellan
olika forvintningar. Arbetet dr dessutom
trikigt och framforallt inget 7rikeigt”
jobb. Uppfodd med den bilden 4r det
forvanande att si pass minga likare blir
chefer éverhuvudraget.

Forestallningen om chefskapet ir
ddremot inte rittvisande. Det dr dags att

dndra pa den. Flera undersékningar visar
att cheferna har en positiv upplevelse av
uppdraget. De har méjlighet att paverka,
fa inflytande, personlig utveckling och
utmanande och utvecklande uppdrag.
Likarférbundets arbete ”Chef i virden”
har uppdraget att utforma en handlings-
plan for att f3 fler likare att bli chefer. Det
krivs mer 4n nagra tjusiga dokument f6r
atc skapa forindring. Vi behéver arbeta

systematiskt med frigorna Sver lang dd.
Det handlar om att forindra attityder,
bilden av chefskapet, se till act fler far
chefsutbildning m.m. Vi har alla frut-
sittningar for att vinda utvecklingen,
men vi maste bérja med oss sjilva.

HEIDI STENSMYREN
2:e vice ordforande
Sveriges likarforbund

< Bokrecension

Recension av "Pillret” av Ingrid Carlberg

Ingrid Carlberg, journalist pa DN, kom
2007 ut med "Pillret; som har legat till
sig hos undertecknad.

oken ger ett historiske perspek-
B tiv pa psykiatrins utveckling i

virlden och Sverige. Kampen
mellan 4 ena sidan de mer psykoanaly-
tiskt inriktade och 4 andra sidan de med
mer biologisk inriktning beskrivs sa att
man med spinning vinder sidor. I och
med “lyckopillrens” ankomst forefaller
biologerna ha vunnit slaget.

Carlberg beskriver “forarbetena” till
Lundbecks enorma framgingar med
Cipramil. Det var ytterst nira att Astra
tagit hem spelet med Zelmid, men detta
drogs in p.g.a. neurologiska biverkningar,
till exempel Guillain-Barré.

Di var Lundbeck f6rst pa plan och det
forstod man att utnyttja. God draghjilp
fick dom av CG Gottfries som borjat
anvinda Cipramil pd dldre deprimerade
for att se om det hjilpte mot minnesstor-
ningar. Det gjorde det inte, ddremot fann
han att Cipramil hjilpte mot de ildres
nedstimdhet och oro. Detta ledde till att
lakemedlet fick ett genomslag och forsilj-
ningskurvan steg allt brantare.

Man féar ocksa mycket kunskap om hur
foretagen intimt samarbetat med fram-
stdende foretridare for psykiatrin. Dessa
har ocksa arbetat som oberoende beds-

Pillret
En berdttelse om depressioner
och doktorer, forskare och Freud,
mdnniskor och marknader.
Ingrid Carlberg
Norstedts
Inbunden, 384 sidor
ISBN:978-91-1-301481-4

mare och sakkunniga ét likemedelsverk
och liknande i olika linder — en nog
s intressant koppling. Den for oss all-
minlikare mest kinde torde vara Stuart
Montgomery som tillsammans med
Marie Asberg konstruerat Madrasskalan.
Montgomerys forklaring ar act han insig
nddvindigheten av att 6ka kinnedomen
om depressioner och den nyfunna méj-
ligheten att behandla dessa, si han ville

gora sa mycket som mojligt for att dessa
nya likemedel skulle komma patienterna
till godo.

Lundbeck ordnade ocksa depressions-
kurser med framstiende forldsare. Vi dr
sikert minga som gitt dessa vilarrang-
erade kurser.

Liknande kampanjer har sedan skett
for diagnoserna panikéngest och GAD.
Vi skall inte heller glomma patientfor-
eningars och massmedias framtridande
roll. De forra har och har haft ett mycket
aktivt stod frin industrin. Hur det ir
med massmedia dr det ingen som vet?!
Och ir det sd att ju fler nya likeme-
del som kommer fram desto stérre blir
tendensen att sjukliggora och behandla
normala foreteelser i livet? Carlberg har
skrivit en mycket intressant bok om hur
vi alla r utsatta for paverkan. En viloljad
organisation som likemedelsindustrin
har stora méjligheter att fi fram sina
budskap. Carlberg beskriver detta utan
att egentligen ta stillning. Ibland kinns
det nistan som att lisa en thriller. Boken
stammer till eftertanke. Det dr upp till
lasaren att avgdra om hur man ska se
pa utvecklingen och marknadsforingen
av depressionsmedicinerna. Aven om
boken har nagra ar pa nacken s har den
full akeualitet och ni fir en god stund i
hingmattan.
ANDERS NILSSON
Kassor i DLF
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Skanskt projekt om ledarskap
som del av ST-utbildningen

I Region Skane pagar ett projekt som
syftar till att stirka saval kvinnliga
som manliga ST-lakares forutsatt-
ningar for framtida chefs- och ledar-
uppdrag inom sjukvarden i regionen.
Det kallas for ledarskaps-ST.

harlotta Savblom ir projeke-
ledare och kursansvarig for
projektet och for indamalet

anstilld vid Fornyelsekontoret i Region
Skane vid sidan om sin ordinarie tjinst
som ST-likare pa Kvinnokliniken, SUS,
Malmé.

Inte bara medicinsk specialistkunskap
Charlotta har en bakgrund som ordfs-
rande i SYLF under dren 2004—2007.
Hon berittar att det var under denna tid
som de i SYLF tog fram en policy om
specialiseringstjanstgoring med inrike-
ning pd ledarskap — s.k. ledarskaps-ST.

— Den handlade om att man under sin
ST skulle kunna profilera sig inom omra-
det ledarskap, likvil som man kan profilera
sig inom forskning, berittar Charlotta.

Hon férklarar att hon sjilv under
tiden som ordférande fick virdefulla
erfarenheter av att leda och utveckla en
organisation, likvil som att ta ansvar for
kansli, personal och ekonomi.

— Det finns vissa grunder som man
méste vara fortrogen med. Inom SYLF
diskuterade vi mycket kring chefs- och
ledarskapsfragor inom sjukvérden. Det
krivs inte bara medicinsk specialistkun-
skap for att man ska kunna vara en god

chef, papekar Charlotta.

Pa gangi tre stader
Dirfor funderade de i SYLF 6ver vad
det dr f6r andra specifika kunskaper som
behovs, och resultatet blev policyn om
ledarskaps-ST.

— Denna policy var dock endast en
pappersprodukt och vi ville ju forstas fa

Charlotta Sdvblom &r projektledare och kursansvarig for ledarskaps-ST.

nappade direkt, och startade ledarskaps-
ST hésten 2008, berittar Charlotta.

Hon fortsitter med att forklara att de
fick en ny regiondirekeor i Skine som
Charlotta lyckades fi intresserad av pro-
jektet.

— Vir regiondirekedr Séren Olofsson
var vildigt lyhord och 6ppen for forslag,
minns hon.

Dirfor drog man iging i Region Skine
under 2009. Ledarskaps-ST finns dven
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg, fortsitter Charlotta.

Praktisera som chef
Alla ST-lakare i Region Skane som gjort
minst ett ar av sin ST-utbildning kan
soka ledarskaps-ST. Utbildningen som
genomfors parallellt med den vanliga kli-
niska tjanstgdringen pagir over ett och
ett halvt ar och bestdr av 24 kursdagar.
— Dessutom far deltagarna tio dagar
till egen vald férdjupning for att ga
kurser pa hogskola eller universitet och
skaffa sig formella meriter inom dmnes-
omraden som ir relevanta f6r chefer och
ledare, forklarar Charlotta.

Utover detta gor samtliga deltagare en
“chefspraktik”. Det innebir att de dill-
bringar en dag i veckan under cirka sex
manader tillsammans med en verksam-
hetschef i varden i Region Skéne.

— Ledarskaps-ST utgr frin vir egen
organisation, och man varvar teori och
praktik under utbildningen.

Projekt pa koncernkontoret

Det ir en pilotgrupp man har startat upp
i Skine, och de sju som gar utbildningen
bérjade i september 2009. De beriknas
vara firdiga i mars 2011.

Nir Distriktslikaren ir pa besok (maj
2010) 4r man i det skede av utbildningen
da kursdagarna ir avklarade och delta-
garna héller pd med sin chefspraktik.

Nista steg dr att de ska gora ett pro-
jektarbete pa koncernkontoret i Region
Skane.

— Det ska de alltsé gora i host, forkla-
rar Charlotta.

— Vi har tva skil till detta: Dels for
att deltagarna ska f3 lira sig hur det ser
ut i den centrala administrationen och

den omsatt i praktiken. Capio S:t Goran lira kinna minniskorna som jobbar dir. 2
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Men ocksi for ate de ska kunna férmedla
erfarenheter fran “golvet” upp till led-
ningen. Vi tror att det ska resultera i ett
erfarenhetsutbyte och brobygge som kan
stirka var koncernkinsla.

Hon pépekar att det 4r viktigt — nir
man arbetar med ett chefsuppdrag — att
man ir en del av en gemensam helhet.

— De projekt deltagarna ska arbeta
med pé vart koncernkontor 4r inga kon-
struerade projekt — utan skarpa sidana
som ind4 ska goras, tilligger hon.

Ska vara chefer efter tva ar

Syftet med hela projektet idr ate delta-
garna ska fa vad Charlotta kallar f6r en
"verktygslada’.

— Med det menar jag kunskaper,
metoder och erfarenheter som de pd ett
strukturerat sitt ska kunna omsitta i ett
chef- och ledaruppdrag i var organisa-
tion, fortydligar hon.

Ledarskaps-ST bidrar till att mota de
krav pé ett tydligt och gott ledarskap som
Region Skdne stiller pd sina chefer, lyder
en av formuleringarna bakom projekeet.

— Vart mél ar att deltagarna ska vara
chefer och ledare i var organisation inom
tva dr efter avslutat program, fortsitter
Charlotta utan att sviva pa malet.

— Det ir redan pa ging... men jag vill
inte uttala mig nirmare om det dnnu.

Ett fatal lakare

Vi triffar Ola Bergstrand som dr ST-
likare i allminmedicin pé virdcentralen
i Lomma, samt Sven Andersson som ir
verksamhetschef pé virdcentralen Linero
Ostra Torn i Lund.

Ola gor ledarskaps-ST, och Sven ir en
av de chefer som deltar i projektet. Det dr
hos Sven som Ola just nu befinner sig nir
han gér sin chefspraktik. En dag i veckan
tillbringar han hos honom i Lund.

Vi fragar Sven vad det var som fick
honom att stélla upp.

— Jag har sett att det 4r firre och firre av
mina kollegor som ir verksamhetschefer
i primarvarden som ocksa 4r likare, och
jag tycker det 4r ett problem, svarar Sven.

Bade Ola och Sven tror att en av
ménga orsaker dll att det r s4, ar den
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Sven Andersson ar verksamhetschef pa vard-
centralen Linero Ostra Torn i Lund.

underbemanning pé likarsidan som de
flesta vardcentraler upplever.

— Men det finns ménga andra yrkes-
kategorier som ir villiga att ata sig upp-
draget, tilligger Sven.

Dirfor vill han hjilpa dill.

— Det blir ett jitteproblem om den
mest vilutbildade yrkesgruppen forsvin-
ner frin positionen som verksamhets-
chef, anser Sven.

Ola berittar att av cirka 25 nytillsatta
verksamhetschefer i Region Skane under
det senaste aret s ar det endast ett fatal
som dr likare.

Vardagliga medicinska problem stor
Sven medger ocksé att det fanns — som
han uttrycker det — rent "egoistiska” skil
ate stdlla upp.

— Jag hade administrativa problem
med bemanningen som jag inte sjilv
hade tid och kraft att 16sa. Dirfor sig
jag Ola som en "gratis” resurs att hjilpa
mig att 1sa det problemet, forklarar han.

— Dessutom har det under resans ging
visat sig vara bra att ha ett bollplank att
anvinda i rollen som verksamhetschef.
Jag maste f6r honom presentera orsaken
till varfor jag gor som jag gor — och det dr
bra och utvecklande f6r mig sjilv.

— Chefen stir nog ofta ensam utan en
sjalvklar grupp han eller hon kan disku-
tera sitt ledarskap med, tilligger Ola.

— Ett problem som giller sirskilt for
lakare som 4r chefer i primérvirden ar acc

de vardagliga medicinska problemen hela
tiden stor de administrativa arbetsuppgif-
terna. Jag maste ju ta tag i de problemen
nir de dyker upp — och da ligger man
det andra it sidan, siger Sven.

Vért nagra extra manader

Ola kommer att vara firdig med sin ST
i allmidnmedicin till hdsten, si for hans
del innebir ledarskapsutbildningen att
han kommer att fi hélla pd lite lingre
dn annars.

— Men det ar det vért. Som blivande
allmidnmedicinare ir det kunskaper jag
fir som jag inte kan skaffa mig nigon
annanstans, siger han.

Vi fragar Ola vad han tycker om
utbildningen si hir lingt.

— Spontant svarar jag di act den ir
mycket lyckad. Den ir genomtinkt och
strukturerad, blir hans svar.

For Olas del 4r den teoretiska delen
mer eller mindre avklarad. Han ldser nu
den sjilvvalda delen — en kurs i férind-
ringsledning — pa distans pa Hogskolan
i Skovde.

— Den passar utmirke in i ledarskaps-
ST, anser han.

Kartlaggning

Under chefspraktiken har Ola arbetat
med ett konkret projekt pé virdcentralen
Linero Ostra Torn.

— Vi hade ett langvarigt problem som
handlade om vem som skall bemanna
telefonen pa eftermiddagen pa vardcen-
tralen, forklarar Sven.

Det handlade om vilken yrkeskategori
som behévdes for att gora den arbetsupp-
giften pa bidsta sdtt. Traditionellt har det
varit sd att pa just Linero har det varit en
sekreterare — inte en distriktsskoterska —
som utfort detta arbete. Till saken hor
att man har akut drop in-mottagning pa
morgonen, si minga av dagens frigor har
redan 16sts dir.

— Vem som skulle gora det var en killa
till konflikt — bide distriktsskdterskorna
och sekreterarna tyckte att de blev storda i
sina andra arbetsuppgifter, fortsitter Sven.

Att 16sa detta blev en uppgift som Ola
fick ta tag i.




— Dirfor var jag tvungen att ta reda
pa fakta. Jag gjorde en kartliggning av
de inkommande telefonsamtalen. Hur
mdnga ir det? Vad frigar de om? Det
handlade om att ta reda pa de fléden som
fanns, samt att dven jimfora med andra
enheter — hur gér man dir, berittar Ola.

Enkelt att implementera losningen
Utfallet av denna sammanstillning visade
att det ringer inte sa minga under efter-
middagen, samt att ungefir hilften av de
samtal som kom var av rent administrativ
karakdir, fortsitter Ola.

— Det var alltsi inte motiverat att lisa
en distrikesskoterska till arbetsuppgiften!

Sven tilligger att man dirfér nu inrit-
tat en halvtids telefonisttjanst — dér en
underskodterska har ansvaret for att svara
i telefon.

Efter att ha sammanstillt fakta, presen-
terade Ola och Sven gemensamt f6r bdda
yrkesgrupperna resultatet. Innan de gjorde
det, bollade de fragan mellan varandra for
att komma fram till hur den skulle 15sas.

— Det gick sedan férvinansvirt bra att
presentera och implementera den [6sning
vi kom fram till, siger de bada.

Finns ett driv i att vara chef

Sven tycker ocksi att det — ur hans
perspektiv — verkar som om den ledar-
skapsutbildning man satsar pd under ST
i Skdne fungerar bra.

— Jag har gétt tidigare utbildningar for
blivande chefer som snarast resulterat i
att deltagarna sagt att “chef ska jag inte
bli”, pipekar han.

Sven hoppade pé chefsuppdraget for
tre och ett halve ar sedan.

—Jag gjorde det for att jag sig det som
en utmaning. Jag visste vildigt lite om
det, och det tyckte jag var spinnande,
forklarar han.

Men det fanns inte ndgon strukture-
rad utbildning da, s3 han beskriver sjilv
att han face lira sig genom “trial and
error-metoden”.

Ola forklarar att han fick smak for
ledarskap redan under studentlivet — bl.a.
som Revychef i Lundakarnevalskommitt-
tén 2002.

<
SR
gafead

Ola Bergstrand, ST-lakare i allmanmedicin
pa vardcentralen i Lomma.

— Det finns ett driv i att vara chef.
Det finns dessutom mycket som skapar
frustration i vardagen, och jag lockas av
att forsoka utveckla densamma pi ett
smartare sitt. Om det 4r nagot jag ar
allergisk mot s3 4r det ate fa hora att ”sa
har vi alltid gjort”, siger Ola.

Ordinarie verksamhetschef star
bakom

Hur har da verksamhetschefen pé den
ordinarie kliniska tjanstgéringen — pa
virdcentralen i Lomma — stillt sig till
att Ola ofta 4r borta?

— Nir man ansékee till ledarskaps-
ST, gjorde man det med ett personligt
brev, sitt CV — samt ett intyg frin den
verksamhetschef dir man var placerad
dir denne stddde denna ansékan och
dessutom forband sig till act bevilja den
yanstledighet som krivdes, berdttar
Charlotta.

Kostnaderna f6r kursdagarna — totalt
34 dagar — har den deltagande ST-lika-
rens klinik/vardcentral fitt std for. Detta
eftersom ST-likare som genomgir ledar-
skaps-ST kommer att uppfylla malen i
nya ST vad giller ledarskaps- och kom-
munikativkompetens, samt kompetens
inom forbittrings- och kvalitetsarbete
och folkhilsa och prevention, berittar
Charlotta.

— Den enskilda vardcentralen har ett
utbildningsbidrag som motsvarar 75% av
genomsnittlig ST-lkarlén for allmidnme-

dicin i Region Skine — si en virdcentral
i region Skdne som far med en ST-likare
i ledarskaps-ST far se sig som vinnare,
anser hon.

— Dessutom har Fornyelsekontoret
tagit Gver lonekostnaderna 100% for
chefspraktik och projektarbete. Regio-
nen star dven for alla 6vriga kostnader
for programmet, fortsitter Charlotta och
tilligger:

— Vi tror det ir en billig investering
for att bredda rekryteringsunderlaget av
framtida chefer och ledare i var organi-
sation!

Borja i tid

Sven medger att det har tagit lite extra av
hans tid att stilla upp i chefspraktiken.
— Men det ger sd mycket tillbaka, anser
han.

— Det ger en sjilvreflektion som i sin
tur leder till att man spar tid. Jag har ficc
insikt i varfor jag gor vissa saker — det
har gett mig en input som inneburit att
jag formulerat mina egna tankar pa ett
klarare sitt!

Ola anser att han fitt en helt annan
insikt om vad ledarskap omfattar.

— Det handlar om bide stort och
smatt — frin miljocertifiering till perso-
nalkonflikter. Jag har facc kunskaper som
ir nodvindiga for att jag ska kunna axla
ett chef- och ledarskap. Dirfor rekom-
menderar jag med varm hand alla andra
intresserade att hoppa pd en sadan hir
utbildning om mojligheten ges, siger
Ola.

Bide Ola och Sven trycker pa att det
ar viktigt att bérja i tid. Man vet att
intresset for att bli chef avtar med dren.

— Dirfor maste man ocksa uppmirk-
samma de yngre som ir intresserade,
papekar de bida.

Ola tillagger att just ST-ldkare i all-
minmedicin har en unik inblick i svensk
sjukvard, eftersom man randar sig pé ett
stort antal kliniker under sin ST.

— Dirfor borde varje sjukvardschef
sitta sig ned med alla randande allmin-
medicinare. D4 kan de ldra sig mycket,
avslutar Ola.

PEr LUNDBLAD
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ST-dagar i Goteborg

Undertecknad deltog for DLFs rakning
i “Hdllbara ST-dagar i Géteborg” den
22 och 23 april, som SFAM anordnade
med stod av primérvarden i Vastra
Gotaland. 400 nyfikna och starka bli-
vande specialister i allmdnmedicin
deltog.Det kunde inte bli nagot annat
an bra. All heder till organisatorerna.

it mig siga det med en ging.
LDen riktigt stora behillningen

var Linn Getz foreldsning "Frin
teori till praktik”. Aven om hela métet
holl en mycket hog klass bide vad giller
forelasningar, foreldsare och kringarr-
angemang, var hon den klarast lysande
stjdrnan. Linn Getz ir allminlikare och
docent vid Norges teknisk-naturveten-
skapliga universitet i Trondheim. Hennes
foreldsning gick ut pa att diskutera det
tveksamma i att ur medicinske perspektiv
bara betrakta kroppen som en maskin
utan att ta hinsyn till psyke och sociala
faktorer. Hon resonerade om det allt-
mer absurda i att vi snart dr en samling
stackars individer som bir pd ett antal
riskfaktorer. Vad blir konsekvensen av
detta? Och vad ska vi géra med allt detta?
Sjukliggora hela befolkningen? I nagon
kardiologisk studie har man funnit act
CRP >2 okar hjirtrisken. Skall vi di
behandla alla med CRP >2?

Hon gav en oversikt 6ver olika syn-
sitt pi medicinen och riskerna med den
nuvarande utvecklingen dir den frag-
mentiserade medicinska vetenskapen
ibland gir pé tvirs med den helhetssyn
vi foretrdder och arbetar med.

Linn talade med klarhet, tydlighet och
satte ord pé det vi redan vet genom vir
erfarenhet, men som vi ofta har svart att
forklara, i alla fall f6r dom som skulle
behova forsta — det vill siga politiker och
tjidnstemin.

Att omgivningsfaktorer spelar stor roll
genom alla dldrar visade hon genom en
rad studier, bland annat hur hjirnans
utveckling hos fostret kan péaverkas av

Slagverksorkestern KIRIAKA underholl.

moderns férehavanden under gravidite-
ten. Negativ stress, som hon foredrog att
kalla toxisk, finns det ocksa en rad beligg
for att den kan ge en deletir paverkan,
framfor alle vid metabolt syndrom. Detta
sker genom psyko-neuro-immunologisk
paverkan. Vart liv och site att leva har
inverkan pa vira kroppar. Att livet kiinns
meningsfullt och att det finns en kinsla
av sammanhang har stor betydelse for
vér hilsa.

Framf6randet var rappt, roligt, upply-
sande och blev inte simre av att illustreras
av Van Morrisons musik, bland annat
”Sometimes we cry” tillsammans med
Tom Jones.

Ett referat av foreldsningen kommer
act finnas pA SFAMs hemsida.

Det bjods pa en rad andra mycket givande
forlasningar och diskussioner.

Vi fick lira oss hur man bedriver
kvalitetsarbete pa VC, hur vi behandlar
ogonsjukdomar i primirvard, i ett mycket
snyggt samarbete mellan Annika Eklund-
Gronberg och 6gonspecialist Bjérn
Johansson, och si fick vi vara med om
moraltestning av filosofen Bengt Brulde.

Fredagen dgnades &t drets, vilket i
praktiken innebir forra drets, ST-arbete.
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Gunilla Victor gjorde en fornamlig presentation.

Det var Gunilla Victor som gjorde en
forndmlig presentation av sitt arbete
"Minskad smdrta vid lokalbedovning i
primdrvirden”.

SFAMs eminenta ordférande Eva
Jaktund berittade engagerat om foren-
ingens arbete. Detta och mycket mer fick
vi oss till livs.

DLF var representerade med egen
monter och det stora antalet besokare
visar pa ett fackligt intresse hos vara yngre
kollegor, sd dtervixten kommer f6rhopp-
ningsvis att vara god.

Det hela avslutades med en debatt med
titeln “Ojémlikbet i virden och vad kan
virden gira?”. Debattorerna var vil i prin-
cip 6verens om att nigot maste goras. Det
ir bara synen pa vigen dit som skiljer.
Pé torsdagskvillen bjods det pé festlig-
heter pa restaurang Tridgarn med Peter
Wahlbeck som lekledare och musik frin
en slagverksorkester pd cirka 20 perso-
ner vid namn KIRIAKA (www.kiriaka.
se) som var alldeles oerhért suggestiv.
Sé dven denna programpunkt lyckades
arrangérerna alldeles galant med.

ANDERS NILSSON
Kassor i DLF
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Fullmaktigemotet

Det var nog inte manga som trodde
att ett vulkanutbrott skulle vara ett
hinder for att delta vid ett méte i
Stockholm, men i ar drabbade detta
alltsa Fullmédktigemotet. En klar majo-
ritet av representanterna fanns dock
pa plats, och dessutom tillkom ett par
extra deltagare som annars skulle ha
befunnit sig pa CPME resp. UEMS i
Bryssel. Till métesordférande valdes
Carl-Eric Thors.

otets inleddes med en
debatt om den framtida
primirvarden mellan Krist-

demokraternas Anders Andersson och
Socialdemokraternas Dag Larsson (se
separat artikel pa sid 24). Dérefter limna-
des en kort rapport av vad som avhand-
lats under Ordférandekonferensen av
Malin Andersson fran Jonkoping.

Ove Andersson redogjorde kortfattat
for hur aret varit. Han konstaterade att
det skett en viss forindring i styrelsens
sammansittning, och att en del erfaren-
het och analytisk formaga gace forlorad
till formén f6r yngre, mer handlingsin-
riktade personer. Styrelsen har dock en
bred kompetens och god samstimmig-
het, vilket gjort det litt att fatta beslut
och arbeta mer proaktivt. Detta har ocksa
kunnat mirkas pa act DLF horts och setts
mer i den allminna debatten under det
gdngna dret.

Vardvalsinforandet

Kassoér Anders Nilsson redogjorde for
hur DLF hanterat vardvalet sedan dess
lagliga inférande i januari 2010. Han
berittade om hur olika landsting hittat
olika l6sningar med avseende pa list-
ningsforfarande och ersittningssystem,
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och konstaterade att virdvalet inte lett
till nagon resursforstirkning i egentlig
mening. Dessutom saknas i princip fort-
bildningskrav.

En annan skillnad mellan lands-
tingen ar vilka krav som stills pa spe-
cialistkompetens i allminmedicin inom
primirvarden, sedan lagen om specia-
listkompetens togs bort i april 2009 (se
artikel i Distriktslikaren 2/2010).

— Vi ska fortsitta bevaka kompe-
tenskraven i de olika vdrdvalssystemen,
avslutade Anders Nilsson. Vi ska ocksa
bevaka att aterviixten av allmidnmedicinare
sikras. En annan viktig del 4r resursfor-
stirkningen — det hjilper inte hur mycket
man pratar om att ha en bra, stark primir-
vard i forsta linjen om man inte samtidigt
avsitter medel till det. Vi kommer dven
att arbeta for garanterad fortbildning och
bevaka producentneutraliteten. 2>
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Staffan Skobe fran Kalmar kommen-
terade att dven kvalitetsuppf6ljning ir en
viktig del av fortbildningskraven. Kjell
Lindstrém frin Jonkoping foreslog att
kontinuitet bor foras in som ett kvalitets-
uppfoljningsmatt, och styrelsen lovade
atc ta till sig detta.

Anders Nilsson beskrev direfter sty-
relsens arbete med att definiera det all-
minmedicinska uppdraget, mer om detta
i artikeln om ordférandekonferensen pa
sid 27.

Sjukskrivningsfragan

Ove Andersson redogjorde fér DLFs
arbete med f6rsikringsmedicinska rikt-
linjer. Efter forfrigan fran Férsikrings-
kassan deltar DLF i tvd arbetsgrupper,
en som mer ldngsiktigt sysslar med kva-
liteten pa likarintygen och en snabb-
arbetsgrupp gillande en omarbetning
av sjukincyget. Dessutom har DLF tagit
initiativ till ett diskussionsforum i syfte
att forenkla kommunikationen mellan
hilso- och sjukvarden och Forsikrings-

kassan.

Kvalitetsregister i primdrvarden
Kjell Lindstréom fran Huskvarna pre-
senterade arbetet med att mita kvalitet
i primirvirden och beskrev problemen
med att jimf6ra olika matt mellan vérd-
centraler med skiftande befolkning och
forutsiceningar. Han forklarade att regis-
ter 6ver virdkvalitet behovs av tre olika
skil: for att stimulera och underlitta for-
battringsarbete, for att redovisa vardcen-
tralernas kvalitet gentemot befolkning
och uppdragsgivare, och som underlag
for forskning. Det finns idag 69 olika
kvalitetsregister, varav 8—10 vinder sig
till primarvarden. En arbetsgrupp under
ledning av Mans Rosén har tillsacts med
syfte att ta ett helhetsgrepp pé kvalitets-
registren.

For att lyfta primarvardens sirstillning
i dessa fragor skrev Kjell Lindstrom en
debattartikel i Likartidningen (10/2010),
och sedan dess har debatten fortsatt. Vid
en hearing den 15 april framkom att det
som troligen blir arbetsgruppens forslag
dr et stort register som ska fylla alla de tre
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ovan nimnda behoven och som bygger
pa automatisk datahdmtning.

— Jag tycker inte om utvecklingen
mot ett stort register dir mingder av
data samlas, dir man kanske inte vet
vad de olika uppgifterna star for och dir
likarkdren inte har kontroll éver vad som
kommer att redovisas. Dessutom tror jag
inte att ett sddant register kommer att
stddja kvalitets- och forbittringsarbetet,
forklarade Kjell Lindstrom.

"Ett forslag for forbatt-
rad kommunikation ar
ett debattforum som

inte bara ar 6ppet for
DLFs medlemmar utan
for alla intresserade.”

Det ir av stor vike att fler likare deltar
i olika arbetsgrupper for att validera och
definiera vad olika begrepp star for. Dessa
begrepp utgdr byggstenarna i den fram-
tida rapporteringen — utan enhetliga defi-
nitioner blir registren ogiltiga.

Ove Andersson framholl att vi miste
vara aktiva i denna diskussion. DLF
kommer bland annat att fortsitta att
ha en dialog med SFAM, fortsitta den
offentliga debatten och delta i olika
debattfora.

Grund- och vidareutbildning

Styrelsens Britt Bergstrom och Ann-
Christine Sjoblom representerar DLF i
Lakarférbundets arbetsgrupp for utbild-
ningsfrigor. De presenterade en samman-
stillning av ett core curriculum med for
lakarutbildningen gemensamma kirnim-
nen och med méjlighet for studenterna
att byta studieort. Dessutom redovisade
de arbetet med hur AT ska fungera i fram-
tiden, bland annat i friga om harmoni-
sering i forhéllande till andra EU-linder.

— Allt talar for att vi far en sexdrig
grundutbildning i Sverige, sa Britt Berg-
strém. DA ir frigan vad vi ska fylla den
sista terminen med — kanske kan en
modell med praktik och l6n bli aktuell,
liknande den som apotekarna har.

Bristen pd AT-platser leder till ling
vintan och att man inte kan siga sikert
hur lang utbildningen fakriskt 4r. Heidi
Stensmyren, Likarférbundets andre vice
ordférande, framholl dven problemet
med att likare i vintan pd AT utnytt-
jas som arbetskraft. En friga som togs
upp var huruvida tillsittningen av AT ér
rdtevis. Hir ser rutinerna olika ut i olika
delar av landet och transparens saknas. I
Stockholm utreds fragan for ndrvarande.

Nir det giller vidareutbildning for
firdiga specialister har DLF i en pro-
gramskrift angivit att alla likare ska ha
mojlighet till minst tio dagars extern
utbildning. Till detta bor tillkomma en
halv dags intern/egen fortbildning per
vecka.

En annan vikeig fraga ror sa kallade all-
minpraktiserande likare fran andra EU-
linder, med betydligt kortare utbildning
och ligre kompetensniva, som ldtc kan
sammanblandas med svenska allminspe-
cialister. Kanske kunde man inféra nigon
slags pre-ST-utbildning for dessa.

Per Nordlund kommenterade att
utbildningen av arbetsskyddsombud 4r
en arbetsmiljofraga.

Fyra motioner

I en motion frin DLF Vistmanland fore-
slogs att DLF till aktuella parter ska fora
fram behovet av att aterskapa Samhall
for personer med arbetshandikapp. DLFs
svar var att sjukskrivande likares uppdrag
inte paverkas av hur rehabiliteringen ser
ut och att en facklig organisation knap-
past har nagon méjlighet att férindra
Sambhalls verksamhet.

Nista motion, dven den limnad av
DLF Vistmanland, fokuserade pa den
ofta frustrerande kontakten med Forsik-
ringskassan. Forslaget innebar ace DLF
ska arbeta f6r att det i all korrespondens
mellan sjukvarden och Forsikringskas-
san ska ges information som mojliggor




direktkontakt med berdrd part. Motio-
nen bifolls.

DLF Vistmanland hade dven en
motion om att DLF ska verka {or okat
medverkande av likare i olika IT-projekt
och for att vilka individer som deltagit i
de olika projekten ska redovisas. Motio-
nen bifolls.

Slutligen hade DLF Visterbotten en
motion om krav pd hilsoundersékning
for personer som vill inforskaffa eller
behalla vapen. Bakgrunden ir de stora
och 6kande antalet olyckor och brott dir
vapen anvinds, och att ett korkortslik-
nande krav skulle kunna minska riskerna
for detta. Detta bedémdes emellertid
ligga utanfér DLFs kompetensomrade.

Internationella organisationer
Ann-Christine Sjoblom redogjorde for
samarbetet med olika internationella
och europeiska specialistorganisationer.
Samarbetet giller bide patienters ritt till
vard i andra linder och harmonisering av
specialistutbildning. Just allmdnmedicin
ir problematiske; i flera linder dr utbild-
ningen i allmidnmedicin endast trearig.
En viktig friga just nu for en av dessa
organisationer, UEMO (European Union
of General Practitioners), ir att fi allmin-
medicin godkint som en specialitet i EU-
kommissionen, baserat pa den tredriga
utbildningen — nagot som ju knappast
ar onskvirt fran ect svenske perspektiv.

Informationsférmedling

Tidningen Distrikeslikarens redakeor UlF
Wahllof konstaterade att DLFs frimsta
informationsmedium ir medlemstid-
ningen och att den nya inriktningen
med temanummer har fallit vil ut. DLFs
hemsida innehéiller en hel del virdefullt
material, och dessutom finns en "Tyck
till”-link som 4r avsedd att inbjuda till
dialog —anvind girna den! Medlemsmail
utkommer di och da.

DLF skulle dock kunna bli bittre pa
att formedla information till medlem-
marna. Som ett led i férbiteringsarbetet
delades en kommunikationsenkit ut.

Ett forslag for forbittrad kommunika-
tion ir ett debattforum som inte bara ir

DLFs styrelse 2010. Fran vanster: Britt Bergstrom, Ove Andersson, Ann-Christine Sjoblom,
Christer Olofsson, Anders Nilsson, Gunilla Bostrom, UIf WahlI6f.
Pa bilden saknas Bjorn Widlund.

oppet for DLFs medlemmar utan for alla
intresserade, exempelvis som pid SFAMs
sajt Ordbyte. Ett annat forslag dr att med-
lemstidningen dven publiceras pd nitet sd
act lisarna kan limna kommentarer, pa
samma sitt som i Likartidningens nit-
version. Valda delar av kommentarerna
skulle dven kunna publiceras i pappers-
tidningen.

UIf Wahlof avslutade med att vidja
till samtliga medlemmar om artiklar och
artikelfrslag till tidningen.

God ekonomi
Kassor Anders Nilsson redogjorde for
foreningens ekonomi, som visade sig
vara fortsatt god. Man beslutade dérfor
att ingen avgift behéver tas ut for vare
sig fackliga seminariet eller fullmiktige-
motet. Foreningens Samfond har under
2009 delat ut sammanlagt 118 0oo kr till
sammanlagt nio sékande. Revisorerna
forordade ansvarsfrihet, vilket ocksa
beviljades.

Budgetforslaget infér 2010 faststilldes,
och medlemsavgiften beslutades kvarsta
pa 760 kr.

Val av ledaméter
Valberedningens sammankallande Ker-
stin Ermebrant ledde valet av ledaméter.
Ove Andersson omvaldes till ordférande
och Anders Nilsson till kassor pa yteer-
ligare tvé ar. Likasa omvaldes de bida
ledaméterna Brite Bergstrdm och Bjérn
Widlund pa tvé dr. Till ordinarie revisorer
omvaldes Lennart Spang och Carl-Eric
Thors, till revisorssuppleanter Sven-Axel
Andersson och Sten Stenberg. Mats
Fridblom omvaldes som ordinarie auk-
toriserad revisor och Stefan Norell som
auktoriserad revisorssuppleant. Aven
ordinarie ledaméter och suppleanter
till Lakarférbundets fullmaktige i hést
valdes. Till valberedningen valdes Eva
Figerskjold, tidigare suppleant, istillet
for Leif Marten som avsagt sig uppdra-
get. Ny suppleant blev Staffan Skobe.
Avslutningsvis tackade Ove Anders-
son for fornyat fértroende och avtackade
Carl-Eric Thors for hans insats under
dagen och Anne-Marie Johansson for

allt férberedande arbete.

HEeLEnaA NORDLUND
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EFTER VALET

— en debatt om den framtida primarvarden

| den debatt om hur primdrvarden
kommer att se ut efter valet som
inledde arets fullmdktigemote deltog
Anders Andersson (Kd), ordférande i
Alliansens sjukvardspolitiska grupp
och Dag Larsson (S), oppositionslands-
tingsrad i Stockholms léns landsting.

ag Larsson utgick av naturliga
skil frin ett Stockholmspers-
pektiv och inledde med att

beskriva de enorma folkhilsoklyftorna
i storstiderna.

— Jag rekommenderar alla att kliva pd
tunnelbanan pi Ostermalm och ika 20
minuter i syd-véstlig rikening, till Virby.
Det ir en resa till ett annat land, inte bara
for att manga dir kommer frin andra
delar av virlden utan fér att folkhilsan
och levnadsvillkoren ir helt annorlunda.
Den férvintade livslingden ér t.ex. sex &r
lingre pi Ostermalm in i Varby. Trots
detta har primirvirden i Virby mindre
resurser till sitt forfogande in Oster-
malm. Att gora nigot at detta dr en av de
stora framtida utmaningarna for varden.

Dag Larsson betonade vikten av ett
aktivt folkhilsoarbete och primirvardens
viktiga roll i detta — under forutsittning
att primérvérden ges rimliga arbetsvillkor
och resurser. Han anser inte att politi-
kerna ska forsoka detaljreglera varden
utan respektera kompetensen hos olika
professioner. Inte heller ska de nationella
politikerna bestimma hur primirvérden
ska organiseras; det gors bist pa lokal
niva. Istdllet bor de nationella politikerna
fokusera pé att forstirka arbetet med kva-
litetsuppfoljning av virden.

— Jag bejakar verkligen mangfalden i
priméirvz‘irden, sa Dag Larsson. Privata
utdvare berikar primirvirden och inne-
bar en kvalitetsutmaning f6r den offent-
liga varden. Men vissa spelregler méste
vara gemensamma — exempelvis maste all
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Dag Larsson (S)

skattefinansierad verksamhet vara ppen
for insyn.

Direfter intog Anders Andersson
podiet. Han framhéll virdvalet, psykia-
trireformen, apoteksomregleringen och
patientsikerhetsreformen som nigra av
Alliansen stora utvecklings- och forind-
ringsarbeten under den gingna mandat-
perioden.

Aven Anders Andersson understrok
vikten av att minska klyftorna i virden.

— Vi har levt i en myt om jamlik sjuk-
vard, men nir man skrapar pd ytan ser
man att det framf6r allt ar héginkomstta-
gare som nyttjar varden. Vi méste ta reda
pa vilka trosklar som behéver hyvlas ned
for att hela befolkningen ska fa tillgang
till hilso- och sjukvérden pa lika villkor.

Anders Andersson framholl primirvar-
den som forsta linjens hilso- och sjuk-
vard; nirsjukvard med diagnostik och
specialistkonsultationer. Den patientnira
varden ger trygghet for patienten, och
kortare vardkoer leder dill act slutenviér-
den inte belastas si hart. Oppna jimfo-
relser dr ett viktigt verktyg, och vi bor
g fran virdcentral dll hilsocentral, si
att livsstilsrelaterade fragor blir viktiga
byggstenar i primirvérden.

Anders Andersson (Kd)

— Mitt recept for framtiden ar att all-
minmedicinare dr grunden i primirvar-
den, men att man dven dppnar for andra
specialistkompetenser. Andra viktiga
ingredienser 4r det forebyggande arbetets
stora betydelse, att vardvalet utvecklas
till en valfrihetsreform och att trygghet
bygger pé patientsikerhet och kvalitet.
Alliansen ir en garant for fortsate fornyelse
och utveckling av hilso- och sjukvédrden.

I den efterféljande diskussionen
uttryckte Dag Larsson oro dver att det
ekonomiska system som tllimpas i
Stockholm premierar korta, snabba likar-
besok, nagot som knappast gynnar ett bra
folkhilsoarbete.

— I Skane har ju de bida sidorna
kommit 6verens om hur ett hilsovalssys-
tem skulle kunna se ut, och ett likartat
system skulle gynna Stockholm.

Anders Andersson kontrade med att
primirvérdens situation i Stockholm
ir annorlunda jaimf6rt med andra delar
av landet. Vardvalet ger landstingspo-
litikerna fSrutsittningar att forma ett
system som lyfter fram bade tillginglig-
heten och kvalitetsfragorna.

— I ersittningssystemen kommer vi
dven att jobba med att stimulera kvali-
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tet, tillginglighet, patientinflytande och
folkhilsa, sa Anders Andersson.

Anders Andersson forklarade ocksé
varfor han anser att dven andra professio-
ner behover komma in i primirvarden.

— Under alla mina ar i Kalmar har
det stindigt varit brist pa likare i pri-
mirvirden och att inte kunna till-
godose befolkningens forvintningar
har varit primirvirdens férbannelse.
Det har dessutom lett till att blivande
likare tvekar att vilja allminmedicinen.
Med fler likargrupper inom ramen fér
primirvardsuppdraget kommer pri-
mirvarden att fi en annan tillic hos
befolkningen och dessutom en bittre
arbetssituation.

Elisabeth Zetterstrém, ordforande i
Sveriges privata allminlikares forening
(SPAF) och representant for Svenska
Privadikarforeningen (SPLF), tog upp
fragan om konsekvenserna av Toivo
Heinsoos utredning for privatpraktise-
rande likare, och hur de stimmer &verens
med virdvalsidén.

Anders Andersson svarade att de pri-
vata allminlidkarna erbjuds att vara med
i de olika vérvalslésningarna runt om i
landet. Huvudinrikeningen 4r ate losa
detta pa ett sitt som innebdr samma
forutsittningar for offentlig och privat
primirvird. Dag Larsson holl med och
framholl att detta ir en klok linje.

Anders Nilsson, DLFs kassor och verk-
sam i Taby, fragade om finansieringen av
primirvarden; uppdraget utvidgas stin-
digt, men var ska resurserna komma ifrin?

Dag Larsson svarade att allc tyder pa
att framtidens sjukvird kommer att kriva
ytterligare resurser, och da méste vi viga
forsvara skattebasen pd bide nationell
nivd och landstingsniva. Det ir en for-
utsdttning for atct vi ska kunna nd malet
med en mer jimlik sjukvird, eftersom de
som har rdd annars kommer att se sigom
efter privata alternativ. Anders Anders-
son hoppades istillet att den ekonomiska
tillvixten ska leda till att vi har resurser
att fordela till sjukvirden. Dessutom, sa

han, bér en mer utvecklad primirvard
kunna leda till minskade kostnader i
slutenvarden.

Magnus Eriksson frin Stockholm kon-
staterade att politikernas trovirdighet dr
i botten hos likarkdren. Primirvard ir
det som skapar jamlik, effektiv och billig
sjukvard. Och jamlik vard handlar inte
om att springa till doktorn ofta — det 4r
inte i forsta hand det som saknas i stor-
standernas fattiga fororter, utan jobben.

Anders Andersson uttryckte sin forsta-
else for den otdlighet som uttryckts, och
Dag Larsson konstaterade att sjukvarden
inte kan 18sa alla problem.

Kjell Lindstrém fran Jonkoping sa att
kontinuitet tidigare varit ett honnorsord
i primirvirden, men att det nu glomts
bort dill forman for tillginglighet. Bittre
kontinuitet 4r kostnadseffektivt och frigér
resurser for annat, men ir det nigot som
politikerna 6ver huvud taget tinker pa?

Dag Larsson héll med om att kon-
tinuiteten delvis glomts bort. Visst dr
bade valfrihet och tillginglighet vikeigt,
men for de flesta medborgare ir konti-
nuitet faktiskt viktigare. Darfér méste vi
utveckla ekonomiska system som gynnar
kontinuiteten. Anders Andersson sa att
dven han anser att kontinuitet ir viktigt,
kanske sirskilt for de dldre och de mul-
tisjuka. Men kontinuitet kan omajligt
sittas i konflikt med tillginglighet, vi
miste klara bada.

Kerstin Ermebrant frin Tinnis i Jimt-
land framholl de stindiga brott mot
arbetstids- och arbetsmiljolagar som
underbemanningen pa ménga hilsocen-
traler leder till, samtidigt som man talar
om att oka tillgingligheten. Vad gor poli-
tikerna dt det hir?

Anders Andersson svarade att sjuk-
varden maste ges forutsittningar att bli
Sveriges bista arbetsgivare. Dag Larsson
sa att politikerna bor akea sig for att ge
hoga ersittningar per besok. Istillet bor
hégre ersdttning utgd for listningen,
eftersom det leder till et mer langsikrigt,

kontinuerligt patientarbete. Dessutom
har de lokala politikerna ett tungt och
viktigt ansvar for act fa fram tillrickliga
resurser for primirvarden. Aven Anders
Andersson framholl att den storsta delen
av ersittningen bor vara fast.

Ann-Christine Sjoblom, ledamot i DLF
och verksam i Saltsjo-Boo, avslutade dis-
kussionen med att siga att kontinuitet i
primirvarden kriver att man begrinsar
antalet patienter per doktor. Det idr en
patientsikerhetsfriga, en arbetsmiljo-
missig fraga och i allra hogsta grad en
kvalitetsfriga. Nu har man kortat vard-
garantin fran sju till fem dagar utan att
ge nagra extra resurser till primérvérden,
och det finns massor av andra exempel pa
liknande tgirder som vidtagits av bdda
blocken.

— Vad sjukvérden efterfrigar 4r act ni
kan hilla sams, ni 4r ansvariga oavsett
vilka av er som sitter vid makten. Kibblet
ir bara trottsamt!

Dag Larsson svarade att om oppositio-
nen vinner landstingsvalet, si lovar han
att bjuda in till samtal for act hitta en
langsiktig 6verenskommelse.

En annan diskussion som vicktes under
debatten var hur kémiljarden anvints.
Dag Larsson berittade att Stockholms
lans landsting “lurat skjortan” av staten
genom att gomma patienter i en ny
vardkd med namnet Patientval vintan.
Man kan stillsamt undra hur vi ska
kunna lita pa politikerna om de till och
med lurar varandra!

Sammanfattningsvis blev debatten
lite skev eftersom Anders Andersson ir
riksdagspolitiker medan Dag Larsson dr
landstingspolitiker, och nagra konkreta
utfistelser om framtidens politik gjor-
des vil knappast. Men diskussionen var
intressant och givande, och forhopp-
ningsvis gick bada herrarna dirifrin med
nagra nyvickta tankar.

HEeLena NORDLUND
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Ordforandekonferensen

2010 ars Ordféorandekonferens holls
traditionsenligt dagen fore Fullmak-
tigemotet. Konferensens huvudteman
var inférandet av vardval i priméarvar-
den och olika aspekter pa patient-
sdakerhet och kvalitetsutvardering.
Dessutom diskuterades fragan om
allmdanmedicinens roll i den framtida
svenska primarvarden.

otet oppnades av ordférande

Ove Andersson, som beto-

nade vikten av dialog mellan
de olika lokalféreningarna. Genom
denna dialog ges styrelsen dessutom
mojlighet att halla sig ajour med vilka
fragor medlemmarna runt om i landet
anser vara de vikrtigaste.

Vardval i primdrvarden

Arets konferens gistades av tva externa
foreldsare. Den forste var professor
Anders Anell fran Institutet for ekono-
misk forskning vid Lunds universitet,
som redogjorde for ett pigdende projekt
kring vardval i primarvirden. Projekeet
genomfors inom ramen for forsknings-
programmet Vinnvérd, som finansieras
av Socialdepartementet, Sveriges Kom-
muner och Landsting, VINNOVA och
Virdalstiftelsen. I projektet ingar Lands-
tinget Halland, Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen.

— Virdvalsmodellerna ser ut pA manga
olika sitt i olika delar av landet, berittade
Anders Anell, men det finns tva 6ver-
gripande modeller. Den ena tillimpas
i Stockholm och ir den internationellt
sett mest traditionella. Har ligger primér-
virdens fokus pa allminlikarna, besoks-
ersittningen ar huvudsakligen rorlig,
kostnadsansvaret dr begrinsat och aktiv
listning gors i forsta hand till allmanli-
kare. I 6vriga landsting dr primirsjuk-
virden mer sammanhallen, med st6d
for bredare kompetens. En hdg andel
av besoksersittningen ar fast, kostnads-

ansvaret 4r omfattande och listning till
véirdenheter sker savil aktivt som passivt.

Fast eller rorlig besokserséttning

En hog andel fast ersdtening och mycket
kostnadsansvar innebir bra kostnadskon-
troll, men samtidigt hamnar hela den
finansiella risken pd de enskilda vard-
enheterna. Det 6kar risken for s3 kallad
cream-skimming, det vill siga selektiv
patientrekrytering f6r atc minimera
kostnaderna och maximera vinsterna. Ju
hégre andel av vardersittningen som ir
fast, desto mer angeldget dr det dirfor ate
differentiera ersittningen utifrin olika
patientparametrar.

—En annan risk med en hog andel fast
ersittning dr att kostnadskontrollen blir
alltfor dominerande, da varje insats for
patienten minskar vinsten for virdgiva-
ren, forklarade Anders Anell. Dessutom
okar risken for att virdgivaren medvetet
viltrar ver kostnader pa andra, exempel-
vis genom att remittera patienten vidare.

En hég andel fast ersittning kan
dtminstone delvis motverkas av en vil
fungerande konkurrens, men det férut-
sdtter att patienterna enkelt kan lista om
sig — och att det finns minst tva alterna-
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tiv att vilja mellan. En annan effekt av
en hog andel fast ersittning och mycket
kostnadsansvar ir att det blir svart for
enskilda, mindre aktorer att etablera sig
pa marknaden. Istillet premieras storre
enheter, oftast i form av kedjor med en
gemensam agare.

Fa listar om sig

Det har tidigare funnits en oro for att
patienter skulle lista om sig ofta, men
bade studier och praktisk erfarenhet
visar att andelen patienter som fakeiske
byter vardgivare ir lag. Orsakerna till
detta dr flera, bland annat att de allra
flesta (friska) har ett mycket begrinsat
intresse av att vélja om, och att byten
leder till forsimrad kontinuitet. Patienter
har ocksi svart att bedéma de alternativ
som stdr till buds, och snarare in vir-
dens kvalitet dr det nirhet samt egna och
anhdrigas erfarenheter som viger tyngst.
De allra flesta som faktiske véljer om gor
det av tving, exempelvis for att doktorn
slutat eller virdcentralen lagts ned.

Kostnadseffektivt med en val

utbyggd priméarvard
Det finns enligt Anders Anell en hel rad
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studier som visar att 6kade resurser i pri-
mirvarden ger ldgre kostnader totalt sett.
Det finns dven en svensk lic-avhandling i
nationalekonomi som visar att de svenska
landsting som har en vil utbyggd pri-
mirvard har bittre produktivitet in de
ovriga, sett i bade kostnader och kvali-
tet, mitt med de parametrar som finns i
Oppna jimforelser.

— Det hir betyder att investeringar i
primirvarden inte bara ér bra for primér-
varden utan bra for hilso- och sjukvarden
i stort, framholl Anders Anell.

Det ir ocksé vetenskapligt visat att
alla investeringar i primérvard har en
positiv effekt pa fordelningen; en alltfor
stor satsning pé specialistvard leder till att
personer med hégre inkomst fir mer vard
ir deras virdbehov motiverar.

Anders Anell lovade att forse DLF
med referenser till det ovanstiende.

Hur lyckas med vardvalet?

Anders Anell avslutade med att i punkt-

form redogéra f6r hur landstingen bor

forhalla sig for att dstadkomma ett lyckat
vérdval:

* Hall "barridrer” f6r omval och etable-
ring av nya privata alternativ s liga
som mojligt.

* Behall méjligheter att besoka annan
vardenhet utan krav pa ny listning.

e Ta fram oppna kvalitetsjimforelser
mellan véirdenheter.

* Skapa tydliga spelregler for hur ekono-
miska 6ver- och underskott, m.m. ska
hanteras.

* Se till att ersdttningsnivéerna svarar
mot uppdraget.

* Riskjustera ersittningen utifran vard-
tyngd och socioekonomi.

* Skapa undantag for patienter med
héga vardkostnader.

* Utveckla malrelaterad ersittning, sir-
skilt med fokus pd medicinsk kvalitet
och prevention.

* Genomf6r uppfoljningar utifrin kli-
niska rikdlinjer.

» Skapa engagemang och forucsdce-
ningar bland primirvardsforetridarna
for medverkan i klinisk forskning och
framtagande av rikdinjer.
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Anders Anell

* Lyft fram behovet av samverkan — allt
kan inte vara konkurrens!

Lokala rapporter kring vardvalet
Styrelsens kassér Anders Nilsson redo-
gjorde for en undersokning av vilka regler
som giller kring kravet pa specialistkom-
petens i allminmedicin i olika landsting.
Denna undersokning redovisades utfor-
ligt i det forra numret av Distrikislikaren.
Utvecklingen kommer dven att bevakas
pa forbundsnivd, men alltjimt saknas
instrument for att pavisa de negativa
effekterna av alltfor {3 allminspecialister.
Bristen pé allminlikare i Sverige dr
egentligen bara en friga om snedf6rdel-
ning; vi har ingen likarbrist per capita.
Diremot méste synen pé allminspeciali-
teten fordndras for att locka fler studenter.
Foreningen skulle kunna gora en viktig
insats for att hoja specialitetens status.
Direfter redogjorde lokalavdelningar-
nas representanter for vardvalssituationen
i de respektive landstingen. Eva Figer-
skjold berittade exempelvis att arbetet
flyter pa ganska lugnt i Géteborg, trots
att det stormar pa andra nivaer i organi-
sationen. I sydvistra Skine finns det idag
89 offentliga virdenheter och 36 privata,
berittade Per Nordlund. Ett problem
hir 4r okad toppstyrning; exempelvis
har man stingt flera virdcentraler utan
att hora sig for bland vare sig befolkning

eller personal. Dessutom har man bérjat
diskutera arbete i tvaskift pa virdcentra-
lerna, vilket inte dr populirt. Agneta Sik-
vall berittade act i Bohusldn gir endast
4 av 15 virdcentraler med (knapp) vinst,
for de ovriga ska neddragningar disku-
teras. I Stockholm &r det i princip bara
stora aktdrer som har etablerat sig och
de privata vardgivarna star nu for 53% av
primirvarden, berittade Magnus Eriks-
son. Det dr mycket svart for nya kolleger
att etablera sig. Ett sdtt att underlitta for
dessa vore om likare som bryter sig loss
fran en virdcentral hade ritc att ta med
sig sina listade patienter.

Ove Andersson summerade att situa-
tionen forefaller vara betydligt mindre
turbulent &n man kanske kunnat befara.
Detta stimmer ocksa overens med for-
eningens allminna intryck sedan tidi-
gare. Man har visserligen fatt in enstaka
propéer kring negativa arbetsmiljokon-
sekvenser, men lika manga har, inte utan
viss forvining, konstaterat att befarade
problem uteblivit. Det verkar ocksé som
om reformen stirke allminlikarens pro-
fessionella roll genom atr stilla speciali-
teten allmidnmedicin i centrum.

Att mata kvalitet inom primérvarden
Konferensens andre externa gist var
Socialstyrelsens generaldirektér Lars-
Erik Holm. Han berittade att forra
drets tematiska rapport inom hilso- och
sjukvirden visade att folkhilsan blir allc
bittre i Sverige, men ocksd att virden
inte 4r lika god for alla, atc vardskade-
problemet ir fortsatt omfattande och
att virden kostar allt mer. De framtida
utmaningarna med att finansiera valfir-
den har uppfattats som s stora att man
tillsatt en gemensam kommission med
representanter frin tva tankesmedjor, den
konservativa Timbro och arbetarrorelsens
Arena. I detta arbete kommer dven Soci-
alstyrelsen att delta.

Patientens 6kade valméjligheter inom
varden har minga férdelar men innebir
ocksa en risk f6r okad ojamlikhet — det
gynnar de som ir vilutbildade och vet
hur man tar sig fram. Socialstyrelsen
kommer dirfor atc folja de olika vard-




valslosningarna for att tillse att inte var
strivan efter en jamlik vard gar at fel hall.

— Kunskapsstyrningen i form av vird-
program och nationella rikdinjer ir ett
viktigt arbete som ska fortsitta, betonade
Lars-Erik Holm. Likasa 4r 6ppna jimfo-
relser hir for att stanna.

Kvalitetsutvardering med
vardindikatorer

I samarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har Socialstyrelsen
tagit fram ett indikatorbibliotek med
drygt 100 nationellt faststillda indika-
torer som kan anvindas f6r att f6lja upp
verksamheten pa olika nivaer.

— Det ir dock betydligt enklare att
utvirdera specialistvirden 4r primir-
varden, konstaterade Lars-Erik Holm.
Hur kunskapen om de samlade rikt-
linjerna ska kunna nd primérvarden ir
inte klarlagt, men det kriver definitivt
en anpassning till mélguppens villkor.
Detsamma giller kvalitetsregistren — det
finns granser f6r hur manga register man
miktar med. I forsta hand behéver vi nog
se till att varden uppfyller de lagstadgade
kraven, det vill siga att man rapporterar
till de nationella hilsodataregistren som
dodsorsaksregistret, patientregistret och
likemedelsregistret.

Patientsakerhet och arbetsmiljo
Varden skulle behéva en sikerhetskultur
liknande den inom andra riskverksam-
heter, t.ex. flyget eller sjofarten, med
proaktiv tillsyn. Det méste ocksa ske ett
kontinuerligt forbittringsarbete — nega-
tiva erfarenheter miste redovisas och
iterforas, och i slutinden leda till faktiska
forindringar.

Socialstyrelsen har under senare ar
utvecklat ett nira samarbete med Arbets-
miljoverket.

— Vi delar 6vertygelsen om att arbets-
miljéproblem och patientsikerhetsris-
ker 4r kommunicerande kirl, forklarade
Lars-Erik Holm. Problem som uppticks
pa lokal nivd bor ddrfor anmilas dll bida
myndigheterna.

Den kommande patientsikerhetsla-
gen innebir 6kat fokus pa processer och

strukcurer som kan ligga bakom fel och
misstag i virden, snarare in att fokusera
pa den enskilde individen, lingst ut i
vardkedjan. Diremot maste naturligtvis
vardgivare som missbrukar sin stillning
eller pa annat sict misskdter sitt arbete
kunna rapporteras och ges paféljd, bland
annat i form av provotid och indragen
legitimation.

En fraga som stélldes under foredraget
var om det inte vore méjligt att begrinsa
antalet listade patienter per distrikesli-
kare. S3 dr exempelvis fallet i Italien, dir
varje likare far ha hdgst 1500 patienter
listade — i Sverige 4r antalet invanare idag
ca 2000 per distrikeslikare. Lars-Erik
Holm lovade att ta med sig fragan.

Tidstjuvarivarden

Lars-Erik Holm konstaterade att den
utbildade personalen arbetar allt mindre
med patienten; det dr s mycket annat
som tar tid. En viktig tidstjuv ir signe-
ringstvanget, en annan ir problemen med
dagens IT-system. Varden skulle sannolike
ma bra av att dterinfora en del av den
stddpersonal som tidigare tagits bort for
administration och dokumentation.

En av deltagarna kommenterade att
kontinuitet kan vara bdde tidsbesparande
och kostnadseffektivt; det tar tid att sitta
sig in i en komplex sjukhistoria, medan
en doktor som kinner sin patient kan
ge rice vird pa betydligt kortare tid. En
annan kommentar gillde behovet av
kontinuerlig fortbildning — i en kun-
skapsorganisation som sjukvarden ir
sopsortering ISO-certifierat, men inte
kompetensutveckling! Om Socialstyrel-
sen kunde stilla upp konkreta mal for
fortbildningen, exempelvis i antal dagar
per ar, skulle det sitta press pé landsting
och andra arbetsgivare. Aven denna fraga
lovade Lars-Erik Holm att ta med sig.

Ett sitt att vinna tid vore att minska
dokumentationshysterin genom att pa
nationell nivd definiera vad som ir en
optimal dokumentationsmingd — det dr
inte personalens behov av att profilera sig
som ska styra dokumentationen.

— Det sigs att vigen till helvetet 4r
kantad av goda foresatser, sa Lars-Erik

Holm. Vart och ett av de olika doku-
mentationspabuden ir sikert lovvire,
men den sammanlagda effekten ir en
katastrof.

Det allmdnmedicinska uppdraget
Den sista punkten pa dagens program
var en redogorelse for styrelsens arbete
med att definiera det allminmedicinska
dtagandet. Under det senaste aret har
man arbetat for att ta fram en skriftlig
definition av kirnan i den allminmedi-
cinska verksamheten och en avgriansning
gentemot andra specialiteter, men det har
visat sig svart.

— Den rent medicinska avgrinsningen
ir relativt klar, men vardorganisatoriskt
definieras virt uppdrag utifran behovet;
vi ska ta hand om allt for alla, konsta-
terade Anders Nilsson. Inte heller kan
vi avgrinsa virt uppdrag gentemot sam-
hallet i form av intygsskrivning och lik-
nande.

Man har dirfor beslutat att inte lingre
arbeta for att ta fram en definition utan
istillet se arbetet som en interaktiv pro-
cess. Mojligen kan arbetet komma att
resultera i ett idépolitiske dokument.
Det finns ett tydligt behov av att fora en
Sppen debatt om primirvardens roll och
ansvar, och vi bor bidra till det med hjilp
av inldgg i den allménna debatten i form
av artiklar och liknande.

—Men det kan inte vi i styrelsen astad-
komma pi egen hand, papekade Anders
Nilsson, utan vi behéver hjilp frin vira
medlemmar med goda idéer och uppslag.

Ove Andersson berittade att styrelsen
har borjat ligga upp ett lager pa moj-
liga forfattare il artiklar som behandlar
frigor som sjukdom, hilsa och ohilsa
utanfor professionen, for att pd sa sitt
bredda debatten.

Avslutningsvis berittade Kerstin Erme-
brant att om hon fick chansen att leva om
sitt lakarliv, si skulle hon vilja ha kvar alla
sina skiftande arbetsuppgifter, men bara
lite mindre av allt!

HEeLENA NORDLUND
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Gar det att mata
medicinsk kvalitet pa vardcentral?

Det har den senaste tiden forts en vilbehovlig debatti LT
om Kvalitetsregisters andamal och majligheter. En huvud-
fraga dar om det dr mojligt att med dagens kvalitetsindi-
katorer virdera/gradera/betygsatta vardkvaliteten vid
vardcentraler.

et finns starka 6nskemél och forhoppningar frin

politiker, administratorer, SKL m.fl. acc man med

nagra enkla matt skall kunna virdera och jimféra
vardkvaliteten pa olika vardcentraler och deklarera denna 6ppet
for act underldtta for invanarna att vilja den ”duktigaste” vérd-
centralen.

Vissa landsting har gétt ytterligare ett steg och anvinder
redan enstaka kvalitetsindikatorer som underlag for att fordela
resurser. Vi 4r i bérjan av en utveckling som vi behéver vara
med och styra. Att tiga kan uppfattas som att vi instimmer!

Jag skall hir kort redovisa vira erfarenheter frin de kvalitets-
mitningar som genomférs pa vardcentralerna i landstinget i
Jonkopings lin sedan 2006. Mitningarna har beslutats centralt
i landstinget och personal (likare och sjukskéterskor) vid Pri-
mirvirdens FoU-enhet har genomfért mitningar inom 1o-13
olika omraden (telefontillginglighet, information och delak-
tighet, likarkontinuitet, prioritering, medicinsk kvalitet, like-
medelsbehandling, férebyggande verksamhet, barnhilsovird,
hemsjukvard, dickningsgrad, arbetsmiljo, likemedelskostnad
och personalkostnad) som har virderats varje r.

Omridet Medicinsk kvalitet har huvudsakligen virderats
med hjilp av SFAMs evidensbaserade kvalitetsindikatorer.
Detta innebir att vi miter aspekten “foljsamhet till rikdlinjer”
som ir en viktig del i begreppet “medicinsk kvalitet” men flera
andra aspekter behéver ocksd beaktas.

Vi har virderat 5 diagnosgrupper per ér vilket innebir att
vi 2006—2008 undersokt sammanlagt 15 diagnosgrupper: dvre
luftvigsinfektioner, nedre luftvigsinfektioner, distal urinvigs-
infektion hos vuxen kvinna (2 ginger), tonsillit, astma, KOL,
hjirtsvike, formaksflimmer, diabetes, hypertoni, depression,
bensér, fetma och livsstilsintervention.

Inom varje diagnosgrupp har vi ur journaldatabasen gjort
ett representativt och jimférbart urval av 30-80 patienter
per vardcentral. Datainsamlingen har skett genom att FoU-
sjukskoterskor granskat de ingdende patienternas journaler.
Sammanlagt har man granskat mer 4n 15000 journaler vid de
drygt 30 vardcentralerna.

Utifran resultaten per kvalitetsindikator och sedan summerat
per diagnos, har vardcentralerna klassats i tre grupper enligt

samma modell som Oppna jimforelser. Istillet for firger (rod,
gul och gron) har vi anvine siffror (1, 2 och 3). Nigra av de
allra ”bista” treorna har fitt en fyra.

Nir man sammanstiller resultatet av medicinsk kvalitet
fran de tre aren genom att summera rankingsiffrorna for de
olika diagnoserna, finner man att en handfull vardcentraler
(A—E) har ndgot simre resultat och tre virdcentraler (A, A och
O) avviker i positiv rikening. Det stora flertalet vardcentraler
presterar kring medelvirdet (figur 1). Virdcentralerna A-E
karakeiriseras av likarvakanser, korttidsvikarier och likare utan
specialistkompetens i allmidnmedicin.

Figur 1. Sammanvagd medicinsk kvalitet.
Summering av rankingsiffror for 15 diagnosgrupper
vid 30 vardcentraler 2006-2008
medelvérde = 33
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Viljer man att ranka efter en enstaka kvalitetsindikator t.ex.
HbA1C-niva vid diabetes, Kinolonférskrivning vid UVI hos
kvinnor eller Waranbehandling vid férmaksflimmer, finner
man en svag eller ingen korrelation till den sammanvigda
virderingen (figur 2 och tabell I). Samma forhallande rader
for alla de enskilda diagnosernas rankingsiffror.

Figur 2. Rankingsiffra for tre olika kvalitetsindikatorer
vid vardcentralerna A-O

[ HbA1C-niva vid diabetes [l Kinolonférskrivning vid UVI

4

Rankingsiffra
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Vardcentral
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Tabell I. Korrelation mellan féljande rankingsiffror:
Total for aren 2006-2008, HbA1c-niva for ar 2007 och for
Kinolonforskrivning vid Cystit hos kvinnor 2008.

Korrelation mellan Total 06-08  HbA1c 2007 Kinoloner vid
rankingsiffror cystit 2008
Total 06-08 1,00 0,01 0,41
HbA1c 2007 0,01 1,00 -0,35
Kinoloner vid cystit 0,41 -0,35 1,00

Vid en genomgang av resultaten visar det sig att alla vard-
centraler dr bra” (rankingsiffra 3 eller 4) inom négot omrade,
men ocksa att alla 4r ”simre” (rankingsiffra 1) inom andra
omréden. Olika virdcentraler ir bra pa olika saker och ingen
ir genomgaende bittre eller simre dn nigon annan. Detta
giller bdde nir man jimfér enskilda kvalitetsindikatorer och
summerade rankingsiffror for olika diagnoser.

Var erfarenhet &r alltsa att man med dessa mycket omfat-
tande mitningar inte ens kan virdera/betygsitta foljsamhet
tll rikdinjer som 4r en del i medicinsk kvalitet. Den minst
lika viktiga men svirmitbara delen likekonst” (formagan
att individualisera virden, att skapa delaktighet, att skapa det
goda, fortroendefulla métet m.m.) har vi inte férsokt act mita.

S& vitt jag vet har inget kvalitetsregister visat att man kan
virdera vardkvalitet. Vore det enkelt att t.ex. virdera kvaliteten
pa diabetesvirden borde detta kunnat goras via NDR for linge
sedan. Inte ens pd landstingsnivd kan man pa ett tillf6rlidlige
satt redovisa kvaliteten pa diabetesvarden. Ett exempel pa detta
ir nedanstiende figurer himtade frin Oppna jimforelser 2008.

Deltagande i registret, %

Halland 402 | ‘ ‘ ‘ — 234
Ostergétland 39,4 | | | | - 749
Kalmar 37,9 ‘ | | | _ 384

Skane 36,7 -_ 25,7
Varmland 36,5 ] : : : -_— 49,2
Vasterbotten 36,5 : : : : —_— 37,0
Véstra Gotaland 36,2 | | | | - 44,6
Véastmanland 35,9 ‘ | | — 15,8
Jonkoping 351 60,1

RIKET 350 | 85

Stockholm 34,7 212

[} | | |

Gavleborg 343 I | ‘ N 62,8
Gotland 33,9 | | | — 40,9
Orebro 333 ‘ | | N 59,7
Vasternorrland 32,8 | | | _— 50,1
Sérmland 32,5 I : : _— 377
Norrbotten 32,5 | | | _—— 31,6
Kronoberg 32,4 | | | _— 53,5
Uppsala 321 I | | - 24
Jamtland 31,8 | | | — 56,6
Dalarna 28,7 | | | - 62,6
Blekinge 26,3 ‘ ‘ ‘ _— 454

0 10 20 30 40 50 60

Procent

Diagram A:28 Andel diabetiker i priméarvard som nar

mal for blodtryck (blodtryck < 130/80), 2007.
Kaélla NDR - Nationella diabetesregistret

Utfallet i ovanstdende figur redovisas med en decimal, del-
tagandefrekvens anges och konfidensintervall ir inritade pa
staplarna. Man forleds att tro att t.ex. Halland och Kalmar ir
dukriga pé att behandla diabetikers blodtryck.

Nir den noggranne lisaren vinder pa bladet i Oppna jimfs-
relser och fir se nista figur blir han mer tveksam. Ar verkligen

Halland och Kalmar duktiga pa blodtrycksbehandling?

Vasterbotten 78,9 ‘ ‘ o
Vasternorrland 78,5
Gotland 77,5
Norrbotten 77,1
Jamtland 76,5
Gavleborg 76,3
Varmland 76,2
Kronoberg 75,8
Ostergétland 752
Vastmanland 75,0
Sormland 74,6
RIET 74,5
Uppsala 74,5
Blekinge 74,4
Dalarna 74,1
Orebro 74,0

Skane 737
Jonkoping 737
Stockholm 73,7
Vastra Gotaland 73,3

[ I I
[ I I
| | |
I | |
| | |
L 1 1
L 1 1
| | |
[ I I
L ! !
0 20 40 60 80 100

Halland 72,9 -
Kalmar 71,8 -
Procent
ACE-hdmmare och ARB Ovriga lakemedel
Diagram A29 Andel diabetiker 18 ar och &ldre med blodtryckssénkande

ldkemedelsbehandling, 2007. Aldersstandardiserade varden.
Kalla NDR - Nationella diabetesregistret

Forfattarna borde forklarat att angivna konfidensintervall ar
beriknade pé gruppernas storlek. Om man ocksé tar hinsyn
till de stora bortfallen blir "konfidensintervallen” minga ganger
storre, vilket gor att man inte kan veta om det ena resultatet ar
bittre eller simre dn andras. Detta gor att landsting med stora
bortfall kan hamna var som helst i diagrammen!

Man kan alltsé inte pa ett tillforlitligt sdtt ens betygsitta/gra-
dera/jimfora blodtrycksbehandling av diabetiker pa landstings-
niva. Det som ser enkelt ut 4r i sjilva verket mycket komplext.

Att mitningar pa vardcentralsniva blir svira att jimfora
beror pa varierande case-mix, ofta smé patientgrupper, urvals-
problem, varierande bortfall (bl.a. beroende pa varierande
diagnosregistrering) m.m.

Jag menar att vi dr inne i en farlig utveckling dir det dr hog
tid att agera. Vem vinner pa att en massa data sammanstills
och jamfors nar man inte har kunskapen att tolka dessa data?
Och hur vet vi att data inte anvinds felaktigt och missbrukas?

KJjeLL LINDSTROM
Distrikeslikare, Jonkoping
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Signerade reproduktioner av arets och tidigare ars

omslagsbilder till Lakarmatrikeln

Vardval ¢ 2009

Sjuktransport ¢ 2008

Stenbrott ¢ 2005 Sjosjukan ¢ 2004

Séanglage * 2007

Gor er bestallning pa www.mediahuset.se
eller via e-post: order@mediahuset.se

eller telefon: 031-707 19 30.

Omslagsbilderna till Lakarmatrikeln &r akvareller av
konstnaren Peter Engberg.

Reproduktioner av bilderna finns att képa for

200 kr./st. + porto/exp.avg. (59 kr).
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Gor er bestéllning pa fax: 031-84 86 82,

via e-post: order@mediahuset.se
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PETER ENGBERG

Fjsllbackakonstnér, fédd 1962, som i maleri och
grafik ger oss sin syn pa det bohuslénska landskapet.
Med sitt sinne fér det karga och nakna levererar han
en varm och kéarleksfull, l4tt karikerad tolkning av sin
omgivning.

Peter &r en autodidakt konstnér som fick sitt
genombrott i slutet av attiotalet med sina tréffsékra
miljébilder fran Bohuslan.
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‘Nar blev mitt jobb en kencern?

nder storre delen av 1900-talet

hade likarna en central roll i

utvecklingen av savil det medi-
cinska innehallet i virden som dess orga-
nisation och struktur. Inflytandet 6ver
det senaste har minskat och vi har sett en
okad byrikratisering och politisering av
sjukvérden. Ofta pekas det pd att antalet
lakare i Sverige har 6kat markant men att
befolkningens behov av sjukvard trots det
inte ticks. Underf6rstitt att likarna inte
presterar si mycket som vi borde. Anta-
let yrkesverksamma likare 6kade
nistan 5 ganger frin 4900 i
mitten av so-talet till 24 coo
i mitten av 9o-talet. Det
kan lita mycket men
stiller vi det i rela-
tion till hur mycket
antalet adminis-
tratorer 6kade ir
det rict blygsamt.
Dessa 6kade under
tidsperiod
ndstan 27 ganger frin
drygt 1300 i mitten av 1950-
talet till omkring 35000 i mitten av
1990-talet. I dag riknar vi med 33700
yrkesverksamma likare. Okningstakten
for var del har alltsd varit relativt stabil.
Samtidigt beriknas det totala antalet
personer sysselsatta inom hilso- och
sjukvarden till c:a 650 000. S dven om

samma

antalet likare har okat har 6vriga grup-
per 6kat manga ganger fler. Sjukvirdens
administration verkar lida av nigon slags
elefantiasis.

Under tiden har vi fitt intdg av styrsys-
tem, vokabulir och tankesitt frin indu-
strin och managementsfiren i sjukvérden.
Det talas om process, produktionsband,
kundnéjdhet, “koncern” osv. Vad det inte
girna pratas om ir kick-off, tjinstebil,
bonus, privata pensionslésningar, ledig
halvdag fore helgdag och annat som
tillhor den virlden. For oss som stir

pa linoleumgolvet med stimpelklocka
och landstingsforméaner kinns dirfor
jargongen ofta ritt ihdlig. Som likare 4r
man van att viga in patientens situation
och forutsittningar nir man arbetar.

For att astadkomma forindring maste
man s att siga spela med i matchen.

Kort sagt — den som vill in och verka i
sjukvarden maste forstd vilka premisser
och sedan decennier utvecklade system
som vi arbetar efter och vilka férutsitt-
ningar som rader. Det giller dessutom
att forsta och respektera att det inte gir
att overfora hanteringen av maskiner till
minniskor.

Henry Ford byggde upp en fabrik for
gummitillverkning i Brasilien — allc enligt
hur det fungerade i hans bilmonterings-
hall med rationell produktion pa [6pande
band. Erfarenheten hade visat att man
kunde ta in minniskor som hade arbetat
i olika linder med olika yrkesbakgrund i
bilproduktionshallen i Detroit. Vad hans
ingenjorer inte tog hinsyn till var att det
inte gick att 6verfora arbetssdttet fran

bilmonteringshallen i Detroit till gum-
mifabriken i djungeln. Det fungerade
inte. Materialen var inte anvindbara i
djungeln och de anstillda utvecklade
ingen effektiv 16pande-band-kultur
siasom inom bilindustrin, eftersom det
inte var rationellt i den verksamheten.
Parallellen dll sjukvirden ir sliende.
Sjukvard handlar om att ta hand om
minniskor.

Séngen "Kairlek ir bittre dn bilar och
kan inte styras med ratt” dr en bra illus-
tration. Bilen dr en maskin utan hjirna,
i princip allt pd den kan ersittas med
massproducerade reservdelar och har
man f6r minga kan de stuvas undan pa
lager i Malmés hamn. Administrativa
pionjdrer som vill inféra industrimodeller
i sjukvarden bor vara 6dmjuka for acc de
som kan verksamheten har en och annan
virdefull synpunkt att bidra med. Jag tar
girna till mig nya system och arbetssitt
och arbetar girna "lean”. Men sluta siga
“koncernen” om min arbetsplats.

HEIDI STENSMYREN
2:e vice ordforande
Sveriges likarforbund
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ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ove.andersson@lul.se

Ann-Christine Sjoblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel: 08-747 57 00

Fax: 08- 747 57 o1

E-mail: ann-christine.sjoblom@sll.se

SEKRETERARE

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutareviigen 1-3
372 so Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn
Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2010

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Goteborg

Mobil: 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gunilla Bostrom

Byske hilsocentral, Ringviigen 8
930 47 Byske

Mobil: 073-059 09 o5

Fax: 0912-104 30
E-mail:gunilla.bostrom@vll.se

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

Ridvigen 12, 903 25 Umea
Mobil: 070-329 17 72

Fax: 090-17 89 6o

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Bjorn Widlund

VC Sjébo, Bjorkvigen 3

275 31 Sjébo

Tel: 0416-49 77 30

Fax: 0416-49 77 37

E-mail: bjorn.widlund@skane.se

VALBEREDNINGEN

Kerstin Ermebrant (sammankallande)
Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis

Mobil: 070-326 9408

E-mail: kermebrant@gmail.com

Eva Fiigerskjold

Fjillbruden 44, 424 5o Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Rune Kaalhus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Viisteras
Mobil: 073-662 40 5o, Fax: 021-18 55 78
E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr 5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 17 dec
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