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Goda skil for likare att tivla
om administrativt ledarskap

Det dr val sunt fornuft att
den ledarutbildade skall
leda, och dessutom klokt i
ett positivistiskt naturve-
tenskapligt paradigm att
basera sitt agerande pave-
tenskap dven inom omra-
det organisation. Likare
bor aven fortsattningsvis
tavla om det administrati-

valedarskapetivarden.
I ——————

Det pagér en debatt i Likartidningen om
ledarskap i varden och om hur likare
skall aterta sin roll som ledare samtidigt
med en debatt om en lakarroll i forand-
ring. I Sjukhuslidkarféreningens tidning
»Sjukhuslikaren« har Marie Wedin
framhallit att det inte finns nagot som
talar for att sjukskoterskor skul-
le varabattre chefer an lakare,
ettuttalande som Dan Johan-
nesson berémde i Lakartidning-
en 3/2006 (sidan 148). Tviartom
vill jag hdvda att det finns goda
skil att anta att manga sjuksko-
terskor skulle vara béttre chefer
in sina medarbetande likare.

Ldkare har av tradition en aukto-
ritet som ledare inom sjukvar-
den. Lakaren dr ocksa en natur-
ligledare i det priméra vardar-
betet, liksom sjukskoterskan ar
det gentemot exempelvis un-
derskoterskor. Daremot r det
inte sjalvklart ssmma sak i det organisa-
toriska arbetet, och jag ser dar regelbun-
det ldkare som dr exempel pa motsatsen.
Det synes mig som om den viktiga di-
stinktionen mellan det priméra vardar-
betet och det sekundéra organisatoriska
arbetet ofta forbises i debatten. Givetvis
finns manga beréringspunkter mellan
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Det synes mig
som om den vik-
tiga distinktio-
nen mellan det
primdra vard-
arbetet och det
sekunddra orga-
nisatoriska ar-
betet ofta forbi-
ses i debatten.

primér och sekundir verksamhet i de
flesta verksamheter, men forestéillning-
en att priméar och sekundar verksamhet
kraver samma ledarskap tror jag iren
felaktig slutsats.

Inom prehospitalvarden har man nume-
ra pa ett, enligt min mening, foredémligt
sitt vint sigifran den traditionella
maktférdelningen i varden dédr den med
hogst medicinsk kompetens leder, och
istéllet antagit principen »ledarutbildad
skall leda«. Det ar vil sunt fornuft att
denledarutbildade skall leda, och dess-
utom klokt i ett positivistiskt naturve-
tenskapligt paradigm att basera sitt age-
rande pa vetenskap dven inom omradet
organisation.

I dagslaget har nyexaminerade sjuk-
skoterskor, atminstone pa min utbild-
ningsort, mer utbildningstid avsatt for
studier inom organisationsteori, for-
andringsarbete och ledarskap #n vad
lakarstudenter har. Detta ar ett skil att
tro att manga sjukskoterskor faktiskt ar
béttre lampade 4n ldkare attledainom
sekundirt organisatoriskt arbete.

Emellertid finns det goda
anledningar for oss ldkare
att av fackliga skil tavla
om administrativt ledar-
skap ivarden dven fort-
sittningsvis. Visst ar det
bra f6r ldkare att ha likare
iroller som administrati-
valedare vilka kan driva
egnaintressen vid sidan
av de mer sjilvklara verk-
samhetsmalen. Darfor ar
tidigare skribenters for-
slag om utbildning iledar-
skap och administrativt
arbete som del av ldkarut-
bildning intressanta.

Pé sa sétt kan dven ldkare i framtiden
blilampliga som ledare utifran princi-
pen »ledarutbildad skall leda«. Dess-
utom torde det vara av stort fackligt in-
tresse att Lakarforbundets medlemmar
ocksa far en 6kad forstaelse for organi-
sationsteori och fordndringsarbete, da
sadan forstaelse mycket sannolikt skulle
leda till ett 6kat fackligt engagemang
bland medlemmarna.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllan-
den: Inga uppgivna.

B-vitaminer

och homocystein
— dagens debatt
behovs!

Jag har nagra synpunkter pa debatten i
Likartidningen om B-vitaminer, nu se-
nast replikvixlingen mellan Recip och
Lakartidningen i 5/2006 (sidan 307).

Det ar viardefullt att forfattare under
Nya Ron forsoker sétta in aktuella fynd i
ett kliniskt perspektiv. Det hade da varit
béttre for den fortsatta debatten om
Anne Bergman och Britta Lewald i stil-
let for sadana formalia som rubrik (lite
misslyckad haller jag med om) och sta-
tus for icke publicerat material hade dis-
kuterat vetenskap och innehallet i meta-
analysen. Men det ir kanske inte deras
uppgift.

Betriffande B-vitaminernas méjliga
biverkningar vid kirlsjukdomar [1], s&
maste misstankarna vara lovliga att dis-
kutera inom saval ldkarkaren som bland
allménheten — nyheterna har cirkulerat
imassmediernaiminst ett halvar.

For att spd pa det hela sa finns detive-
tenskapliga kretsar &ven en oro for bi-
verkningar betréffande cancer och kog-
nition. Hér foljer tva exempel fran epi-
demiologiska data.

1. Cancer. I en svensk fall-kontrollstu-
die bestaende av 223 méin med prostata-
cancer och 435 matchade kontroller
fran samma kohort i NSHDC (Northern
Sweden Health and Disease Cohort), ett
material i medicinska biobanken vid
Norrlands Universitetssjukhus i Umea,
fann man att MTHFR 677C-T-polymor-
fism mojligen 6kar risken for prostata-
cancer om den dr kombinerad med hoga
folatnivaer [2].

11. Kognition. Hos 3 718 deltagare i ald-
rarna 65 ar och dldre som foljts mellan
aren 1993 och 2002 i Chicago Health
and Aging Project fann man indikatio-
ner pa att de som haft hogst folatintag
ocksa hade en snabbare nedgang i kogni-
tiva funktioner, 4ven sedan man justerat
for multipla riskfaktorer. Nedgangen
var mer dn dubblerad hos dem med
hogst intag jamfort med dem med lagst
intag.

Sadana hér problem maste vi fa debatte-
rafrittidagens lage. Vi far hoppas att
det om nagra ar finns resultat fran pro-
spektiva interventionsstudier med ade-
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kvata vitamindoser och bedomningsba-
ra patienter (jfr [1]).

Jag forestiller mig att patienterna da
fran borjan ar kliniskt friska, medicin-
fria, rialdrna 75-80 ar, har homocyste-
in 15-25 mikromol /1 vid starten, och att
uppfoljningstiden dr &tminstone tva ar.

Det kommer att bli mycket intressant
att se vilka som far den gynnsammaste
utvecklingen, de som far vitaminerna el-
ler de som far placebo.

Hans Liedholm
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Arets Fass
vager tungt

Nir jag himtade arets Fass pa posten
och 6ppnade paketet var min spontana
reaktion: »Nej, nu far ni vil ge er!«

Boken har verkligen blivit alltfér tung
och otymplig. Redan f6rra aret var det
tveksamt, men nu har det definitivt gatt
for langt! Man orkar ju knappast lyfta
den nér man tar ut den ur bokhyllan.

Jag foreslar att Fass delas upp i minst
tre band nésta ar. Och da kanske uppde-
lat litet efter specialiteter. Typiska cell-
gifter m mien avdelning. Rent intern-
medicinskaien avdelning. Psykiatriien
avdelning. Och sa nagra sadana avdel-
ningar i varje band. Pa sa sitt slipper
man ju att ta fram en bok med en massa
preparat som man aldrig kommer i néar-
heten av att anvinda.

Men for mig som psykiater ar det vik-
tigt att ha alla preparateniett band, ty
for en jaimforelse mellan t ex Cipramil
och Zoloft skulle det annars med ren
bokstavsordning fordra att jag forst tog
fram band I och sedan band I11I.

Sven Randén

psykiater, Sodertédlje
sven@randen.net
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En 6desdiger »reform«

Ar1970 genomfdrde den socialistiska
majoriteten i riksdag och landsting den
s k sjukronorsreformen. Den innebar
att sjukhusldkarnas och provinsiallikar-
nas privatmottagningar avskaffades. Ti-
digare hade dessa haft en grundlon for
att finnas till hands och for vard avinne-
liggande patienter. Darutover hade de
som loneférman ritt till privatpraktik
pasin arbetsplats och betalade s k eth

(ersattning till huvudman) for lokal och
personal som man utnyttjade f6r mot-
tagningen. I fortsiattningen skulle lakar-
nabli totalavlénade och inkomsten av
mottagningen skulle inkasseras av
landstinget.

Lakarforbundet lockades att godta avta-
let genom att ldkarnas grundlon héjdes
avsevirt. Sarskilt faste man sig vid att

M Det finns stéd for att psykodynamisk
terapi har effekt vid dangestsyndrom
Peter Ankarberg

Slutreplik: SBUs slutsatser kvarstar
Agneta Pettersson

B Marie har fibromyalgi — bor hon fa
fortsatt sjukskrivning?
K G Henriksson

Replik: Ar sjukskrivning en bra behand-
ling eller ej?
Monika Engblom, Carl Edvard Rudebeck

M Overtro pé evidensbaserad forskning
missgynnar vark- och smartpatienter
Rolf Nilzén

Replik: Diagnosen Fibromyalgi har ing-
en egen position i ICD-10
Jorgen Malmaquist, Christer Petersson

B Hur skall barnpsykiatrin kunna forbli
en medicinsk specialitet?
Henning Beier

Replik: Misantropisk syn pa lakarrollen
Niklas Borell

M Artrauma en forutsattning fér post-
traumatiskt stressyndrom?
Tom Flou

Replik: Livet fran den ljusa sidan
Per Borgd

M L3t oss ge kolhydratsnala kostrad till
diabetiker
Annika Dahlqvist

Fler debattinligg pa webben!

Intresset att debattera och komma med inldgg i Lakartidningen dr glddjande stort. Dar-
for dppnar vi nu dven webben — www.lakartidningen.se - fér debattartiklar, brev och
ovriga synpunkter. Rubrikerna och forfattarnamnen till artiklarna kommer att redovisas
pa tidningens debattsidor med hanvisning till att texten i sin helhet finns pa webbplat-
sen. Artiklarna nedan &r de forsta vi publicerar pa denna nya debattavdelning.

Replik: De langsiktiga halsoférdelarna
med lagkolhydratkost aterstar att be-

lagga
Ingrid Larsson, Elisabet Rothenberg

Bl Ovetenskapligt och politiskt felaktigt
om lakemedel
Robert Svartholm

Replik: Behandla andra som du vill bli
behandlad sjalv
Marie-Louise Ekholm

M Fragan kvarstar — varfor drabbas bara
vissa av gastrit/ulkussjkudom?
Ulf Sundequist

B Tamoxifen och magnetféltspaverkan
Kjell Hansson Mild, Mats-Olof Mattson,
Lennart Hardell, Myrtill Simké

W Tvattsdcksprojektet ett stolpskott i
jamstalldhetsdebatten
Lars Ettarp

Replik: Var undersdkning tycks ha traf-
fat mitt i prick
Filippa Nyberg

M Vi lever alltid, tills vi dor, Nils-Eric
Sandberg!
Bror Gdrdelof

M Danielvar 2 300 ar fére James Lind
Inge Axelsson

Replik: Men han ficki alla fall ett biblio-
tek uppkallat efter sig
Olav Thulesius
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allaldkare nu skulle fa likvardiga villkor.
Forut hade vissa specialiteter stora in-
komster av mottagningarna, t ex otolo-
gerna, som snabbt kunde be-
stdamma diagnos och terapi
och hann med méanga patien-
ter, medan t ex psykiatrerna
maste dgna langre tid till var-
je patient och salunda tjana-
de mindre.

Vad ingen tycks ha tankt
pavar konsekvenserna for
patienterna. Tidigare kunde envar ringa
och bestélla tid hos en sjukhusspecialist
som man hade fértroende for, och fick i
regel komma ganska snart. Hos provin-
siallakarna gick man och satte sig i vint-
rummet, och doktorn arbetade tills det-
tavar tomt.

Genom denna s k reform uppkom
snabbt langa koer, ty ldkarna tillimpade
nureglerad arbetstid och gick hem k117.
Det fria ldkarvalet forsvann, ty vid
landstingets mottagningar vixlade l4-
karna ofta, och man kunde inte bestalla
tid hos ndgon man tidigare lart kinna
och uppskatta. Den tidigare sa virde-

Det dr dags att rasera
den andliga Berlin-
mur som har sparrat
in sjukvardenien
kommandoekonomi.

fulla ldkar- patientkontinuiteten for-
svann till stor skada fér patienten, som
inte fick triaffa den ldkare hon lart kinna
utan tvangs upprepa sin sjuk-
historiaigen fér en ny dok-
tor, men ocksa till nackdel for
ldkaren, som inte kunde f6lja
utvecklingen hos sin patient,
vilket dr en visentlig del av
detlivsldngaldrandet.

Kasorer skimtade om sju-
kronorsreformen. Vad betyd-
de de »ronor», som de sjuka nu skulle
begévas med? Lustigheten kom av sig,
nér de sju kronorna snabbt blev 250 el-
ler mer i takt med landstingens sviktan-
de ekonomi.

Vi begavas nu med vardgarantier som
innebar tillgang till specialist inom tre
manader. Vad hinner hinda med sjuk-
domen under den tiden? Berodde sym-
tomen pa en cancer som nu fatt tid att
metastasera? Eller pa en hypertoni, som
nu hunnit utlosa en cerebral insult? Etc.
Den gamle romaren Livius praglade
uttrycket periculum in mora - farai
drojsmal. Det géller i hogsta grad inom

sjukvarden. Symtom eller oro for sjuk-
dom skall omhéndertas omedelbart,
likavél som alla andra 6nskemal som vi
harien fri ekonomi, dir efterfragan ska-
par tillgang. Inte véntar vi tre manader
paattkopaen ny TV eller bil. Inte vi,
men det fick man gora i de kommunis-
tiska kommandoekonomierna.

I en fri ekonomi har man inga forbud
mot privatmottagningar eller privat
drivna sjukhus. Finns det ko till ortope-
diska operationer kommer driftiga per-
soner att starta resurser for det, likaval
som det startats mottagningar for starr-
operationer runt om i vart och andra
lander. Givetvis skall vi behalla en soli-
darisk betalning via Forsdkringskassan
- det kommer vi att tjina in pa kortare
sjukskrivningar.

Det ir dags att rasera den andliga Ber-
linmur som har sparrat in sjukvarden i
en kommandoekonomi.

Nils Brage Nordlander

med dr, pensionerad &verldkare,
f d landstingspolitiker, Uppsala
nilsbrage@hotmail.com
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