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Särskilda ledarskaps-ST-
tjänster inrättas nästa år på
Capio S:t Görans sjukhus.
»Äntligen, läkare måste lära
sig mer om organisationsut-
veckling«, säger chefsutveck-
lare Hans Winberg, Handels-
högskolan. »Utmärkt, det
finns unga broilers som tror
att de automatiskt är duktiga
ledare«, anser ledarskapsex-
perten Barbro Dahlbom-Hall.  

Ledarskaps-ST är en fråga
som har funnits på Sylfs (Sve-
riges yngre läkares förening)
agenda. Föreningen har ut-
vecklat en modell, snarlik
forskar-ST-tjänster, där ST-
läkaren gör en specialise-
ringsutbildning, som följer
Socialstyrelsens riktlinjer,
men förlänger utbildningen
med 1–1,5 år för att få teore-
tiska och praktiska kunskaper
i ledarskap. Sylf har tillsam-
mans med S:t Görans sjukhus
arbetat fram ett program för
de fyra till åtta tjänster som
skapas hösten 2008.

– Läkarna får tidigt praktisk
träning i att leda och genom-
föra projekt på kliniken. En
viktig poäng är att läkarna
genom hands-on får utvecklas
i ledningsuppgifter, säger
Heidi Stensmyren, ordfö-
rande för Sylf.

Intresset för ledarskaps-ST är
stort. I Sylfs AT-rankning för-
ra året svarade över hälften av
de tillfrågade att de hade stort
eller mycket stort intresse att
söka sådana tjänster. 

Heidi Stensmyren saknar
en naturlig karriärtrappa för
läkare i sjukvården, så att
man i organisationen genom
olika steg kan växa till en bra
ledare. 

– Inom det privata närings-
livet är chefskarriär självklart.
Vi hänger inte med alls. Jäm-
för till exempel med sjukskö-
terskeyrket där det finns en
tydligare linjeorganisation
med olika chefstjänster. I dag

går många läkare från att ha
varit heltidskliniker i tiotals
år till att bli verksamhetsche-
fer, och många är inte förbe-
redda på vad detta innebär,
säger Stensmyren. 

Läkare måste enligt henne bli
bättre på att skaffa sig formel-
la ledarmeriter. Ofta styr kli-
niska meriter inför ett chef-
skap, menar Stensmyren, som
inte tycker att överläkartjänst
i tio år är någon självklar kva-
lificerande merit. 

– Läkarkårens tendens att
anse den bästa klinikern till
bästa chefskandidat är ett
stort missförstånd.

Trenden visar också enligt
henne att allt färre läkare sit-
ter på chefsstolar: bara 50
procent av verksamhetsche-
ferna på sjukhus är läkare.

På S:t Görans sjukhus sjösätts
snart en utbildningsmodell
med fyra moduler där mana-
gement, verksamhetsutveck-
ling, omvärld och organisa-
tion ingår. För varje del finns
teoretiska delar som varvas
med föreläsningar och verkli-
ga »cases«, ledningsuppgifter,
allt ifrån kvalitetsmätningar

till medarbetarproblem, som
läkaren ska lösa. 

Hans Winberg, ansvarig för
utbildningsprogram inom
hälsosektorn på IFL, Han-
delshögskolan i Stockholm,
välkomnar ledarträning för
läkare. 

Läkarkollektivet måste en-
ligt hans mening engagera sig
mycket djupare i vad ledar-
skap egentligen är. Han hör
ofta läkare tala om »min per-
sonal och mina kollegor« när
man talar om sin medarbetar-
grupp. 

– Man skiljer på läkare och
andra yrkesgrupper, ett inte
helt fruktbart sätt sett ur
chefssynpunkt, säger Winberg. 

Läkare behöver även kun-
skaper i organisationsutveck-
ling och processtyrning. 

– Om du har en tioårig na-
turvetenskaplig utbildning är
det ganska självklart att du
inte har dessa andra kunska-
per – du måste tillföra dem.

Barbro Dahlbom Hall, ledar-
skapskonsult och författare,
talar i sina böcker »Lära lä-
kare leda« och »Lära läkare
förändra« om att läkare be-
höver utveckla sin egen per-
sonlighet. 

– Läkare har ofta svårt att ta
ledarskap av
andra. De kan
vara otroligt
duktiga i sak,
men blir
osäkra per-
sonligheter
när de ska le-
das av andra.
De behöver
lära sig mer
om sig själva,
säger Dahl-
bom-Hall,
som mött

unga »broilers« i läkarkåren
med fel inställning.

– Bli en ledare som är väl
värd att följas. 

Agneta Borgström

Unga läkare tränas i ST-
utbildning inför chefsstolen 

avtalsrörelsen:
Två avstegsavtal
på väg
Två regionala avstegsavtal har
tecknats, ett i Örebro läns
landsting och ett i Västra Göta-
landsregionen. För att bli gilti-
ga måste de godkännas av Lä-
karförbundets förhandlings-
delegation som tar ställning
den 14 november.

Avstegsavtalet i VG-regio-
nen måste, för att gälla lokalt,
kompletteras med ett lokalt
avtal för varje verksamhet. Det
lokala avtalet kan i sin tur
innehålla lokala anpassningar
och avvikelser från region-
avtalet.

– Det bästa är att det inne-
bär att arbetsgivaren inte kan
reglera frågan själv, säger
Läkarförbundets ordförande
Eva Nilsson Bågenholm.

Ett avstegsavtal i Västra Gö-
taland betyder »jättemycket«
för arbetstidsfrågan och för av-
talsrörelsen, enligt Eva Nilsson
Bågenholm, som hoppas att
andra landsting ska följa efter
och att knutar i avtalsrörelsen
kan lösas upp.

Elisabet Ohlin

De föreslås till
Centralstyrelsen
Tre nya namn finns med i val-
beredningens förslag till leda-
möter av förbundets central-
styrelse inför fullmäktigemötet
22–23 november:

• Karl Obrant, professor i 
ortopedi, forskningschef vid
Universitetssjukhuset i Lund
och ledamot i Chefsföreningen.

• Mikael Rolfs, specialist i
anestesi- och intensivvård vid
Karolinska Universitetssjukhu-
set, förste vice ordförande i
Stockholms läkarförening och
ledamot i Sjukhusläkarför-
eningen.

• Fredrik Åberg, ST-läkare i
psykiatri i Varberg, sekreterare
i Hallands läkarförening och
vice ordförande i Sveriges yng-
re läkares förening.

Dessutom föreslår valbered-
ningen omval av förbundets
förste vice ordförande Marie
Wedin och omval av CS-leda-
möterna Christina Berntsson,
Hans Hjelmqvist, Anna Rask-
Andersen och Heidi Stensmy-
ren.

Övriga nominerade och där-
med valbara är också Peter
Danielsson, Malmö, Christer
Olofsson, Karlskrona, Christi-
na Spjut, Stockholm och Sven
Wallerstedt, Göteborg.

CS-ledamöterna Anders
Dahlqvist, Anders Ekbom och
Charlotta Sävblom ställer inte
upp till omval. ■

»Läkarkårens tendens att anse
den bästa klinikern till bästa 
chefskandidat är ett stort miss-
förstånd«, säger Heidi Stensmy-
ren, ordförande för Sylf.

Barbro Dahl-
bom Hall,  le-
darskapskon-
sult och förfat-
tare.


