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»Lakarna ska kunna aterta
rollen som ledare inom sjukvardens

Nytt avtal i linje med visionsprojektet »Framtidens lakare»

S:t Goérans sjukhus skriver
utvecklingsavtal med sina om-
kring 150 l&akare om hur mor-
gondagens sjukhus ska fungera.

— En mycket central del i av-
talet ar att lakarna ska kunna
aterta rollen som ledare inom
sjukvarden, poangterar Bjorn
Meder, ordférande i Stockholms
lakarférening.

Han och Stellan Ungerholm, verk
stéllande direktor vid S:t Gérans sjuk
hus AB, &r idésprutorna bakom avtalg
som ar en direkt foljd av de larmrappé
ter som kommit nar det galler sjukvé
den, inte minst i Stockholm. g

Efter rapporter om usla férhallande
for bland annat lakarna pa akuten ©
Karolinska sjukhuset gick Stockholrg
Iakarforemng ut i media och berattade Ett fast handslag bekréftar det lyckade samarbetet mellan Bjorn Meder, ordférande i

att det var lika ”!a pa flera hall inom  siockholms Iakarforening (t v) och Stellan Ungerholm, VD vid S:t Gorans sjukhus AB.
Stockholmssjukvarden och att dett

ledde till utbranda lakare, lakarflykt till
Norge och ut i landsorten samt till annar man lyckats sy ihop den nya uppgasktigt att se till att lakaren far ett an-
nan verksamhet. relsen. Stellan Ungerholm sager: svarsuppdrag.

—Den enda som snabbt reagerade var— Vi ar ett valdigt effektivt sjukhus. —En mycket central deliavtalet ar att
Stellan Ungerholm, som ringde octDet innebar att vi anstranger var persdakarna ska aterta rollen som ledare i
tyckte att vi skulle traffas och prata in-nal hart for vi maste ju klara var ekonosjukvarden. De ska vara delaktiga som

formellt for att forsdka skapa battre armi. ledare aven i den organisatoriska delen,
betsforhallanden for lakarna pa S:t Go- . . poangterar Bjorn Meder.
ran, berattar Bjorn Meder. Storre krav pa varden

De bada hittade fram till idéskisser — Jag vet att vi far en situation dar Vill ha tempo i arbetet
om vad som behovdes for att man skukonkurrensen om arbetskraften okar. Utvecklingsavtalet medfor ett lang-
le kunna na det malet. Skisser som nBamtidigt kommer kraven pa sjukvarsiktigt arbete, men Bjorn Meder sager
har konkretiserats och satts pa prant aen att bli stérre. Ska vi f& den ekvatiomed stort eftertryck:
lakarforeningens sektion pa S:t Géramen att ga ihop sa maste naturligtvis — Vi &r 6verens om att vi vill ha tem-
med stdd av lakarféreningen centraligrunden vara att vi ar mycket attraktivgo, det ska vara ett jadrans tryck i arbe-

och arbetsgivaren. som arbetsgivare. Grundidén &r atet med att fa avtalet att fungera.
skapa ett nytt koncept for ett akutsjuk- Stellan Ungerholm haller med:
Sjalvbevarelsedrift hus och da ar doktorerna en valdigt vik- —Ja, och vi borjar pa mandag. (Det
viktig faktor bakom avtalet tig resurs. Min ambition &r att fa deminnebar i mandags, den 15 mars; reds
Uppgorelsen ska frAmja en forandelaktiga i utvecklingen och framféranmarkning).
dring i linje med visionsprojektet allt att f& dem att anta rollen som kun- Tanken &ar att arbetsgivaren och la-
»Framtidens lakare», som Lé&karforskapsledare. karna ska arbeta tillsammans i en parts-
bundet startat och som vi berattade omi Bjorn Meder fyller i: sammansatt grupp dar man ser till att

Lakartidningen nr 5/99. En av forhopp- —Om vi fortsatter pa samma satt soravtalets intentioner foljs.

ningarna ar att profilera S:t Goranswu far vi fler langtidssjukskrivningar  Det finns flera delar i det nya avtalet

sjukhus som ett foredome bade somch fler utbranda unga lakare. D& brytgsd S:t Gorans sjukhus — inte minst vik-

sjukhus och arbetsplats. vi ner en stor del av vara kollegor pa etfg ar delen som tillférsakrar varje laka-
| arbetet med att forma morgondasatt som &r otillstandigt. Dessutom risre vidareutbildning.

gens sjukhus utgor lakarna en nyckekerar vi en fortsatt flykt frin Stockholm — Vi kom direkt 6verens om att det

grupp. Det &r Bjorn Meder och Stellaroch riskerar darmed pa sikt en kraftignte bara skulle gélla I6neprocent utan

Ungerholm helt dverens om. lakarbrist pa sjukhusen. Det kan vi barai skulle ta ett helhetsgrepp. Da var det,
De ar ocksa eniga om att ett inslag awte stillatigande acceptera. vilket ligger mig mycket varmt om hjar-

sjalbevarelsedrift spelat en viktig roll Bada understryker att det &r mycketat, oerhort viktigt att se till att varje en-
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Enda séttet att korta koer &r att atgarda orsakerna till dem, sager Socialstyrelsen

Nej till behandlingsgranti

Mer pengar till var den o en
lagstadgad ratt att fr itt valja
sjukhus. Men inga behandlings
garantier for att korta koer i
varden. Det foreslar Socialsty
relsenien iy rapport som utrett
fragan om behandlingsgranti.

— Behandlingsgrantier medfor po-
blem, eftesom det latt br konflikt med
de pioriteringar inom sjukvaden som
riksdagen har beslutam, papekar Kr-
stin Wigzell, geneanldirektor pa Social
styrelsen.

Koer ar ett allt for endlt satt & mata
vardbehe med slar Socialstyglsen
fast. Stoa gupper & pdienter med ko-
niska sjukdomar syns
koer ot de skerar @t komma i andh
hand om man s$sar pa # korta kber

Att det ar enealistisk firhag, visar
erfarenheten nar behandlingsgntier
inforts, exempelvis i Noge. Om man
infor en qaranti for staropeitioner kan
andm viktiga behandlingr trangs un
dan, sdsom undgikning & skelande
6gon hos bar eller 6gnbottemnder
sokningar hos dibetiker.

Det enda séattettaminska koer i var
den ar & atgada osalema till dessa,
kommer Socialstyisen fam till.

| rappotten deinieras te osaler till
att det bir koer:

*» Kapacitetshist, vilket ofta beor
pa »hlskhalsar», opeationer ot un

dersokningar stoppas»empelvis & att
det fattas nakossjukskoteskor eller
rontgensjukskoteskor.

* Vidgade behandlingsindikianer,

ar, lakae od anda kanner intethde
ras lompetens uiyttjas pa basta satt.

Kommunemna behder odksa mere-
surser sa t de klaar at erbjuda fadig-

det vill sa@ at man medicinskt kan behandlade pinter plds.

hjalpa fer paienter &n tidigre. Krans
kansopeegtioner ar ett gempel pa det.
1998 \ar 38 pocent & dem som gk
igenom en kainskalsopestion 6ver 70
ar. 1990 war sifran 16 pocent, 1986 ar
den 10 pocent.

« Ineffektiva vadkedjor — det vill
saaq at paienter ligger kvar o orsa
kar owerbelagningar p& medicinklini
ker pa gund & at kommunena inte

En del & vardkoena beor pa bis-
tande samarbete lod de fllen maste
vardkedjoma utedlas.

— En na&del med bestéllarganisa
tioner ar & de gett felaktiga incitament,
det I6nar sig intetdhjalpas at. Det mas
te man andx pa, anser Nina Rehnqvist.

Samerkan bor oksa I6na sig mel
lan olika »aktoer» i samhallet, sisom
sjukvad, sjukforsaking, socialtjanst

klarar dt ta hand om dem ar ett valkanbch arbetsmamadsnyndigheter Det

exempel pa detta.
En behandlingsmanti skulle inte

inte i matbarlésa nagt av de wanstdende phble-

men, menar Socialstgisen.

Roligare at jobba i varden

| rappotten foeslas darfor erad an
dra atgader

Det maste bmer dtraktiv att arbeta
i varden. Darfor ar det aefaicet at sa-

finns fosok med »hansiemgsboar»
mellan dessa ¢cdet bor uppmntras.
Detta inndar dt pengr kan fyttas mel
lan aktoema, tex sa @ det man tjanar
i sjukpenning pathen pdient fortare
blir frisk kommer sjukvaden till del.
Socialstyelsen foeslar o&sa dt
man lgstiftar om p#entens rattval
ja sjukhus. D& maste fanter o&sa
kunna ta eda pa hur laray vantetider

sa esuser pa # stoppa det senastedet ar till olika behandliray och opee-

arets fykt av saval lakae som sjukskd
terskor som trottnapa dalig arbetsfor
hallanden.

—Ett tydligt ledaskg som utgar
fran verksamheten &r viktigttautvedk-
la, anser Nina Rehnqvist, édirektor
pa Socialstyelsen.

Hon tror at mycket as peisonalens
frustiation beor pa oklaa pioritering-

tioner vid olika sjukhus i landet.

Slutligen &r det viktigt & motverka
de skillnader i indikaoner fér behand
ling som fnns mellan olika sjukhus bc
landsting Socialstyelsen vill utarbeta
nationella iktlinjer med ggmensamma
indikationer for behandling dckriteri-
er for fortur.

Anna Rlipsson

skild lakae garanteas vidaeutbildning
pa arbetsiyarens bekstnad beréattar
Bjorn Meder

Det har lett till ett spat kompe-
tensutedlingsartal. Detta innbar at

drag som kunskpasledae ska piorite-
ras.

En modell till verksamhetsanpassad

na answar od bebgenheter for enskil
da lakae.
— Vi tar allts& &nn ett stg bot ifran

arbetstid oh individuell arbetstid ska hierarkier och svaigheter for pesona

tas fam.

len gt pawerka sin arbetssiti®n, po

man for \arje klinik anslar en pott, som En arbetsgupp ska tillsattas medangtear han.
baseas pa lakaras I6nesumma. Ur denuppgft att se 6er anstallningsfrmema

potten far arje lakae, efter diskussion

for undefakare. Den ska oksé se oer

En tydligare identitet som ledarot
specialist medfortaléakaren som epett

med sin klinikhef/kunsk@sledae en hur intoduktionen & nyanstallda laka blir en av hdmpelana nar det handlar

individuell summa for utbildning
Man te&nar ett utedlingskon
trakt, inom \ars ram lakaen sjalv forb-

gar Ower utbildningsbeloppet sa lamg utredas s&kilt. En pensionsstiftelse

re ska odnas.

om &t utvedkla sjukhusets ganisdion

Fragor som ror lakaras pensioner och stuktur.

ska, utoer redan tidigire klala avtal,

hon eller han haller sig inom sitt -anfinns edan.

svarsomradet eller inomamen fér sina
arbetsuppifter.

Loner och arbetstider ses Oer

Initialt ska arbetet enligtvéalet fo-
kuseas pé t ta fram en uppdigspofil
for de olika lakagruppena. Sektions-
answaliga lakae/owerdakare ar en pck-
elgrupp od at tydliggbra deas upp
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Lonedwersyner ska gnomfoas. Har
ar man derens om # lagga ihop 1998
och 199 &s forhandlingr.

Stellan Ungrholm beréttarthambi
tionen ar & komma namare pdienter
na. Man vill ha en ganisdion med
store flexibilitet och batte foutsétt
ningar dat fungera gehom en stde
sjalvstandighet nar det gallelabd an

Hoppas pa efterfoljare

Bade Bjon Meder ob Stellan Ung
erholm tor &t det &r viktigt & nagn
gar fore od visar d@ det fnns mojlighe
ter &t hitta vagr ur det kislage som
finns pa mang hall i sjukvaden.

De har férhoppningr om &t det rya
avtalet ska kunna fa efterfoljarinte
bara i Sto&holm utan oksé pa andr
hall i landet.

Tom Ahlgen
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