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Inom åtta år kommer cirka 40
procent av alla chefer inom
landstingen gå i pension.
Landstingen förbereder sig nu
på att starta ledarskaps-ST
för att locka till sig de bästa
ledarna, men privata Capio S:t
Görans sjukhus har redan
börjat.

Jonas Ekström är ST-läkare
och samtidigt verksamhets-
chef för Sala närsjukhus. Han
blev mer eller mindre inkas-
tad på sitt chefsjobb vid en
omorganisation i Västman-
lands läns landsting. Utan nå-
gon ekonomisk utbildning el-
ler ledarskapsträning fick han
vid 28 års ålder överta chef-
skapet på närsjukhuset.

Under det första året blev
det också mycket »trial and
error«.

– Det blev ett dyrt första år
för min chef, säger Jonas Ek-
ström.

Men han gillar makten –
makten att förbättra och fixa
till sådant som inte fungerar
så bra. Och han har också fått
ett helt nytt perspektiv på
vården som han tycker borde
vara obligatoriskt för alla lä-
kare.

Men trots det är det tufft att
få ihop det.

– Jag känner att jag måste
jobba minst två 75-procents-
tjänster för att hålla någor-
lunda fart i båda mina båda
uppdrag, säger han.

Efter en del vånda avråder
han till slut ändå från att

Ledarskap – ST-läkaren, en professionell chef

»Det behövs fler unga chefer i vården«

st-läkarkongressen. »Framtidens specialistläkare« hölls för första gången någonsin
den 10-12 september på Malmömässan i Malmö. Initiativet kom från början från Ola
Björgell, studierektor vid Universitetssjukhuset UMAS i Malmö. Han har nu, tillsam-
mans med en organisationskommitté bestående av ett 15-tal personer, skapat en natio-
nell träffpunkt för Sveriges ST-läkare. Cirka 900 besökare fick under tre dagar möjlig-
heten att lyssna på ett 40-tal föredrag som utgick ifrån något av kongressens, och den
nya ST-utbildningens, tre ledord – ledarskap, kommunikation eller vetenskap.

texter: fredrik hedlund, frilansjournalist

ST-läkare med önskan att fors-
ka har inte haft det lätt att få
en forskartjänst i den stenhår-
da konkurrensen med äldre
och mer erfarna kollegor. I den
nya forskningspropositionen
lovas ett rejält tillskott till
forskningen vilket också kan
göra det lättare för ST-läkare.

– Förr fanns det luft i sjuk-
vårdssystemet. ST-läkarna
kunde forska inom klinikens
ramar, säger Karin Prellner,
professor och ledamot i veten-
skapsrådets styrelse.

Men nu har nedskärningar
och ekonomiska åtstramning-
ar under de senaste decenni-
erna resulterat i så effektiva

organisationer att de fors-
kande ST-läkarna inte rik-
tigt får plats.

Regeringen har nu insett
att de måste satsa på forsk-
ningen i Sverige och i den
nya forskningsbudgeten
utlovas extra tillskott på
700 miljoner redan nästa

kombinera ST-utbildningen
med ett fullskaligt chefsjobb.

– Bli gärna chefer, men vän-
ta till efter ST, säger han.

Men vården är i ett skriande
behov av unga, pigga chefer.
40 procent av alla chefer går i
pension inom åtta år.
Samtidigt fortsätter de att ge
chefsjobben till specialise-
rade överläkare i 55–60-årsål-
dern. Så kan det inte fortsätta.
Det menar både Henrik Ham-
mar, ordförande i Sveriges
Kommuner och Landsting
(SKL), och Gunnar Németh,
professor i ortopedi och vd för
det privata Capio S:t Görans
sjukhus i Stockholm.

– Sådana gamla betong-
häckar som jag och Henrik
ska bort ur systemet, så är det
bara, säger Gunnar Németh.

Det privata alternativet
som han företräder har också

kommit längst i sin process
att slussa in yngre ST-läkare i
en chefskarriär. I höst börjar
de första fyra ST-läkarna i Ca-
pios egen ledarskaps-ST-ut-
bildning vid S:t Göran. Ledar-
skapsutbildningen förlänger
den normal 5-åriga ST-tiden
med 1,5 år, men Capio erbju-
der deltagarna specialistlön
efter fem år så att de inte ska
känna att de förlorar ekono-
miskt på det.

Utbildningen består av de fyra
områdena omvärld, organisa-
tion, management och verk-
samhetsutveckling, där de
hämtar konkreta fall från
verkligheten att diskutera.

Henrik Hammar medgav
att landstingen hittills inte
varit så bra på att ta hand om
de yngre läkarnas chefsför-
mågor och har ägnat mycket
liten tid till frågor om

ledarskap. Men det ska det bli
ändring på. Nu bygger även
landstingen upp en ledar-
skaps-ST-utbildning.

För den som inte har tid att
vänta på att ledarskapsutbild-
ningar ska tas fram från
landstinget eller är på ett litet
sjukhus där resurserna att or-
ganisera detta är begränsade
är det fullt möjligt att sätta
ihop sin ledarskaps-ST själv.
Det berättar Heidi Stensmy-
ren, ordförande i Sveriges
yngre läkares förening, Sylf.
Ledarskapsutbildningen kan
anpassas efter verksamheten
och ska också bedrivas i verk-
samheten i hög utsträckning
och inte på kurser någon an-
nanstans.

– Tanken är att man inte
ska åka bort från verksamhe-
ten för att lära sig att leda den,
säger hon. �

Vetenskap – Arbetsmarknad för forskande ST-läkare

»Nu ljusnar det för forskningen«
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aktuellt läs mer Nästa ST-läkarkong-
ress kommer att hållas den 8–10
september 2010 i Malmö Arena.
För mer information
www.framtidenslakare.se

Bli inte rädd om patienten
börjar gråta vid ett svårt be-
sked. Det är ett tecken på
trygghet. Det menar Pia Dell-
son, onkolog, psykiater och
psykoterapeut.

– Man gråter inte med vem
som helst, så gråten är ett
slags förtroende, säger hon.

Trots att läkaryrket primärt
handlar om att bota, lindra
och hjälpa så kommer förr el-
ler senare alltid en situation
där något negativt måste be-
rättas för en patient eller en
anhörig. Det är »Det svåra
samtalet«. Det kan till exem-
pel handla om ett negativt di-
agnosbesked, att en patient
har fått ett återfall, att berätta
för en anhörig att patienten
har avlidit eller att något har
gått fel i vården.

Pia Dellson har erfarenhet av
svåra samtal. Hon är onkolog,
psykiater och psykoterapeut
på psykosociala enheten på
onkologen vid Universitets-
sjukhuset i Lund.

– Hos mig gråter folk varje
dag, säger hon.

Ett negativt besked är job-
bigt att överlämna, men det
går att göra det olika jobbigt
och det är ofta kanske det
svåra som egentligen är det
enklaste.

– Försök inte linda in ett
negativt besked i bomull och

överlämna det mjukt. Berätta
i stället tydligt och i klartext,
säger Pia Dellson.

Hon berättar sedan att hon
varit med om onkologer som,
av hänsyn till patienten, und-
vikit att använda ordet cancer
och efteråt har patienten inte
ens förstått vilken diagnos det
var frågan om. Det är fel.

– Berätta i klartext och håll
sedan klaffen, säger Pia Dell-
son.

– Låt det sjunka in. När män-
niskor får ett negativt besked
beskriver många det som att
de hamnar i en glaskupa.
Innan de har greppat vad som
nyss sades är det meningslöst

att försöka säga något mer.
Patienten kommer ändå inte
att höra det, säger hon.

För att inte riskera att
springa förbi patienten i sin
iver att berätta allt som finns
att berätta är det bättre att
låta patienten få bollen.

– Jag brukar fråga »Vad vill
du veta nu?«. Det är inte alls

Kommunikation – Det svåra samtalet

»Gråten är ett slags förtroende«

år. Extrapengarna ökar se-
dan för varje år för att 2012
vara uppe i 1,5 miljarder.
Pengarna ska delas av alla
forskargrenar i det akade-
miska Sverige, men medi-
cin är, tillsammans med
klimatforskning och tek-
nik, prioriterade områden.
Chanserna är alltså stora
att avsevärda summor
kommer att tilldelas den
medicinska forskningen,
men ännu är det ingen som
vet hur fördelningen slutli-

gen kommer att bli.
En annan forskarbroms

som har funnits är bristen på
karriärvägar inom universi-
tetsvärlden. Men det verkar
det också bli ändring på. Karin
Prellner visar en samman-
ställning av landets professo-
rer.

– I Sverige finns 1 340 pro-
fessorer och inom fem år
kommer hälften av dem att gå
i pension, säger hon.

Vissa universitet och landsting

har börjat skapa ett större ut-
rymme för att göra det möjligt
för ST-läkare att forska. Karl
Obrant, professor i ortopedi
och forskningschef vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund, be-
rättar att inom Region Skåne
finns det numera 18 stycken
speciella forskar-AT-block
och 35 speciella forskar-ST-
block att söka sig till.

Men Åsa Petersén, numera
docent i neurovetenskap och
ST-läkare i psykiatri berättar
att det går att ta sig fram ändå.

Hon sökte sig till det mindre
sjukhuset i Kalmar som, till-
sammans med en forskarassi-
stenttjänst från Vetenskaps-
rådet, gjorde susen för hennes
forskarkarriär.

En annan variant presenterade
Anna Edsfors-Åleskog,
hematolog från Uppsala. Hon
började jobba på läkemedels-
företaget MSD men fortsätter
att forska en dag i veckan i sin
gamla grupp på Akademiska
sjukhuset – och MSD betalar. �
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»Jag brukar tänka att lyssna är också en åtgärd«, säger Pia Dellson.
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Stockholms läkarförening
protesterar mot villkoren i det
reviderade Vårdval Stockholm
som förhandlades med Hälso-
och sjukvårdsnämndens för-
valtning på fredagen. Pengar
omfördelas mellan svaga pati-
entgrupper, samtidigt som
politikerlöften står ofinansie-
rade.

– Man betalar den så kallade
satsningen i invandrartäta
områden genom att samtidigt
sänka ersättningen för vård
till äldre, vilket är närmast oe-
tiskt, säger Thomas Flodin,
Stockholms läkarförening, ef-
ter förhandlingar med Hälso-
och sjukvårdsnämndens för-
valtning på fredagen.

Ersättningen för patientgrup-
pen 75 år och äldre skärs ned,
samtidigt som ersättningar
för utökade kostnader inte er-
sätts, till exempel Socialsty-
relsens utökade krav på hand-

ledning för ST-läkare i all-
mänmedicin.

– För realt lägre ersättning
ska minst samma vård och be-
handling som i dag ges till lä-
nets invånare, säger Thomas
Flodin, som vill ha de nuva-
rande ersättningsbeloppen
indexuppräknade med ett av
SCB fastställt inflationsmått.

Facket befarar försämringar i
vårdkvalitet,
ökad belast-
ning på läkare
och mindre
tid för kom-
petensut-
veckling. Den
fackliga kriti-
ken handlar
dels om ute-
blivna ersätt-
ningar för höjda kostnader för
privata och offentliga mottag-
ningar, dels om de satsningar
som den styrande alliansen ti-
digare utlovat, men som inte
finns med i Hälso- och sjuk-
vårdsnämndens förvaltnings-
förslag.

– Vi hade krävt en arbets-
miljökonsekvensbelysning av
arbetsgivare, kring vad deras
förslag innebär i praktiken.
Men någon sådan har vi inte
fått se, säger Thomas Flodin.

Den under hösten av sjuk-
vårdslandstingsrådet Filippa
Reinfeldt och alliansen tidi-
gare utlovade höjningen av
tolkersättningen finns inte
med i det förslag som för-
handlades under fredagen.

– En höjning av denna er-
sättning måste rimligen fi-
nansieras, säger Thomas Flo-
din.

En positiv nyhet för Stock-
holmsläkarna är att enskild
läkare ska, vid synnerliga skäl,
kunna avlista patienter som
utövar våld och hot.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se

Läkemedelsgenom-
gångar bör göras
inom sjukvården
Läkemedelsgenomgångar bör
göras inom ramen för sjukvår-
den, inte på apotek av farma-
ceuter utan tillgång till hälso-
och sjukvårdsjournaler, anser
Läkarförbundet.

En departementspromemoria
»Ändringar i lagen (2005:258)
om läkemedelsförteckningar
m.m.« (Ds 2008:58) föreslår att
det ska bli möjligt för farmaceu-
ter att göra läkemedelsgenom-
gångar med tillgång till läkeme-
delsförteckningen, i syfte att
minska risken för ofördelaktiga
läkemedelsinteraktioner och
dubbelförskrivning.

Läkarförbundet är dock av an-
nan mening. Läkemedelsge-
nomgångar bör göras inom ra-
men för sjukvården, inte på
apotek utan tillgång till hälso-
och sjukvårdsjournaler, skriver
man i ett remissyttrande. I stäl-
let måste sjukvården organise-
ras så att tid och resurser finns
för att läkare och sjuksköterskor
ska kunna göra läkemedelsge-
nomgångarna.

Enligt Läkarförbundet så är
den viktigaste åtgärden för att
öka användningen av läkeme-
delsförteckningen att den görs
direkt tillgänglig i hälso- och
sjukvårdens journalsystem.

Läkarförbundet godtar dock
förslaget om att fler personer får
tillgång till läkemedelslistan.
Förskrivaren kan, enligt lagför-
slaget, få överlåta åt behörig
person att ta del av läkemedels-
lista om »det är nödvändigt för
att den registrerade skall kunna
få vård eller behandling som
han eller hon oundgängligen
behöver«. Förskrivare ska då
»få överlåta åt annan behörig
hälso- och sjukvårdspersonal
att inhämta uttryckligt sam-
tycke från patienten att få ta
del av hans eller hennes upp-
gifter i läkemedelsförteckning-
en«.

Läkarförbundet noterar vidare
att det i regeringens förslag
framhålls att överlåtelse ska
gälla »behörig hälso- och sjuk-
vårdspersonal«, medan det i
lagtexten står »annan hälso-
och sjukvårdspersonal«.

Läkarförbundet passar sam-
tidigt på att ännu en gång fram-
föra att man inte vill att läke-
medelsförteckningen efter om-
regleringen av apoteksmarkna-
den ska föras av Apotekens Ser-
vicebolag AB utan av en myn-
dighet.

Marie Närlid

Oetisk
omfördelning
i Vårdval Stockholm

säkert att det är det jag tror,
säger hon.

Samtalet måste hela tiden
vara på patientens villkor och
som läkare måste man hålla
fokus på patientens behov.

– Nyckeln till all kommuni-
kation är att finna människan
där hon är och börja där, säger
Pia Dellson.

Ett annat tips är att ha små
lappar till hands. Pia Dellson
lärde sig det knepet av en pa-
tient som hade fått en sådan
lapp av en annan läkare. På
lappen stod det diagnosen,
behandlingen, vem patienten
kunde ringa och sedan »Detta
är botbart«.

– Den lappen bar hon med
sig som en talisman genom
hela behandlingen. Jag tror
inte att hon skulle hade fattat
att det gick att fixa om hon
inte fått den där lappen. Hon
hade bara hört ordet cancer
och sedan ingenting efter det,
säger Pia Dellson.

En annan viktig sak är att
tala om det man inte kan göra.
Till exempel om det inte finns
någon mer botande behand-
ling att ta till. Att resonera om
hur tråkigt det är att det inte
finns mer att göra är jättevik-
tigt, menar Pia Dellson.

Liksom att stanna kvar och
lyssna och bekräfta de känslor
av sorg och besvikelse som
kommer från patienten.

– Jag brukar tänka att lyss-
na är också en åtgärd, det är
faktiskt något man gör, inte
bara något man inte gör, säger
hon.

Men ibland blir det svåra
samtalet extra svårt när pati-
enten blir aggressiv och för-
bannad. Då är det viktigt att
inte gå i försvarsställning och
försöka motbevisa patienten.
Hur det än är i verkligheten så
måste man utgå ifrån patien-
tens känslor.

– Man kan ju inte säga »Ha,
där känner du fel«, säger hon.

Om inte relationen till pati-
enten fungerar så går det inte
heller att utföra den medicin-
ska uppgiften. Då måste man
backa.

– Starka känslor blockerar
förnuftet. Ta därför itu med
känslorna först, säger hon. �

Thomas Flodin

Den under hösten av sjukvårds-
landstingsrådet Filippa Reinfeldt
och alliansen tidigare utlovade
höjningen av tolkersättningen
finns inte med i det förslag som
förhandlades förra veckan.
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