
läkare på Varbergs sjukhus,
ska beskriva hur ledningssys-
temet fungerar på sjukhuset
tecknar hon en bild.

– Att bygga ett ledningssys-
tem är som att bygga en byrå
med lådor som märks ordent-
ligt. I lådorna stoppar man se-
dan saker och kan hålla ord-
ning på dem. Byrån är alltså
systemet och det man fyller
lådorna med är rutinbeskriv-
ningar och andra styrdoku-
ment, säger Carina Forsberg,
som arbetar på kirurgklini-
ken.

Meningen är att det IT-base-
rade ledningssystemet ska sä-
kerställa kvaliteten i alla delar
av verksamheten. Ett område
handlar om ledningens age-
rande, strategier, mål och or-
ganisation. Ett annat rör den
operativa verksamheten med
patientvård, inköp och medi-
cinteknik, ett tredje rör re-
surshantering, användning av
lokaler, utrustning och kom-
petens. Egentligen är det
självklart att se varje arbets-
rutin som en process, menar
Wallentin, och ställa frågor
som 1. Vad ska göras? 2. Med
vad? 3. Hur gör vi? 4. Hur gick
det? 5. Vilka förbättringar ska
vi satsa på? Informationen

kan upplevas abstrakt och
svårgripbar att omsätta i
handling av utomstående,
men Carina Forsberg tycker
att hon i sin ledande roll fått
god hjälp av verktyget. 

– När jag som chefläkare får
en rapport från Socialstyrel-
sen på brister eller annat som
behöver åtgärdas finns det en
tydligt beskriven manual för
mig att följa för att vidarebe-
fordra och åtgärda problem.
Förut har en del sådant arbete
kunnat tappas bort eller åt-
gärder har inte haft avsedd ef-
fekt och det har inte kunnat
upptäckas. Allt detta kommer
definitivt att få effekter för
patienterna, säger Forsberg.

Ännu ett exempel är att hon
i egenskap av chefläkare fått
en tydlig beskrivning av sitt
ansvar och sina befogenheter,
något chefer på alla nivåer har
fått.

Olika delmål och mått finns
för varje klinik. På kirurgkli-
niken är ett sådant mål att den
nationella vårdgarantin ska
upprätthållas. Vetskapen om
de långa vårdköerna har lett
till olika åtgärder i verksam-
heten; här har dock inte ISO-
systemet i sig gett några nya
insikter. 

Pionjären i länet var pri-
märvården i Falkenberg, som
sedan två år arbetar med ett
certifierat ledningssystem för
kvalitet, miljö och informa-
tionssäkerhet på de sex vård-
centralerna. Förra året tog
länssjukvårdsnämnden be-
slutet att samtliga förvalt-
ningar ska ha certifierade led-
ningssystem före 2010. Re-
becka Hunt, primärvårds-
överläkare i Falkenberg, tyck-
er dock inte att ISO-systemet
inneburit några avgörande
förändringar. Då fanns ruti-
ner och anvisningar i pap-
persform, nu ligger de som
kopior på intranätet. Däremot
ser hon andra fördelar.

– ISO har gett en chans att re-
videra vissa anvisningar, till
exempel kring vaccinationer
för spädbarn och ambulans-
transporter. Ett annat område
är hypertonibehandling. Det
nya systemet har även stra-
mat upp arbetet. De flesta av
oss arbetar nu »mera likt va-
randra«. Innan kunde det
vara så att en läkargrupp job-
bade på ett visst sätt, andra på
ett annat, säger Rebecka
Hunt. 

En annan vinst är att team-
arbetet blivit bättre. När läka-
re, sjuksköterskor och andra
yrkesgrupper har satt sig ner
för att diskutera nya rutiner,
exempelvis rehabutredningar
för sjukskrivna, har det blivit
ett öppnare klimat.

– Alla lyssnar mer på var-
andra nuförtiden, man pratar
mer med varandra. Förståel-
sen mellan olika roller har
ökat, säger Rebecka Hunt. 

Texter: Agneta Borgström
agneta.borgstrom@lakartidningen.se
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aktuellt Förbundet positivt
till finskt förslag 
om jourtid
EUs ordförandeland Finland har
lagt ett kompromissförslag om
arbetstidsregler som Sverige
kommer att rösta ja till. Om för-
slaget klubbas igenom den 7
november blir det möjligt att ge-
nom kollektivavtal lösa vissa
jourfrågor. Primärjour kan få
räknas in i kravet på elva tim-
mars dygnsvila. 

– Det nya begreppet »inaktiv
del av jourtid« innebär varken
vila eller arbete. Det skulle vara
positivt om parterna kunde defi-
niera detta själva i kollektivavtal
enligt det finska förslaget så att
det inte blir nationell lagstift-
ning, säger Nils-Erik Solberg på
Läkarförbundet.

Men beslutsprocessen i EU
tar tid och berör inte de tvingan-
de arbetstidsreglerna vid års-
skiftet. Och problemet med be-
redskapsfrågan kvarstår, menar
Solberg. Ändå tror han att ett
EU-beslut som tydliggör kollek-
tivavtalslösningar kan bidra till
att »lösa upp knutar« med Sveri-
ges Kommuner och Landsting.

Ännu inget svar 
i arbetstidsfrågan
Tolkningstvisten mellan Läkar-
förbundet och Sveriges Kommu-
ner och Landsting, SKL, kommer
att avgöras på ett särskilt möte i
Arbetsmiljöverkets arbetstids-
nämnd den 6 november.

Saken gäller om arbetsgiva-
ren kan hävda att störningar un-
der beredskapen är tillåtna av-
brott i dygnsvilan, se även LT nr
42/2006, vilket Läkarförbundet
efterlyst ett svar på. Motparten
SKL hade inte hunnit inkomma
med sitt svar inför nämndens
möte den 25 oktober. Nämnden
ska därför sammanträda sär-
skilt för denna fråga i nästa
vecka. Annars skulle avgörandet
dröja till in i december. •

A-kasseförslaget en
»straffbeskattning«
Regeringens förslag om föränd-
ringar i a-kassan är »illa under-
byggda«, »orimliga« och »rätts-
osäkra« bland annat för akade-
mikerna, anser Saco.

– Den förhöjda avgiften över-
träffar med 150 procent vad som
behövs för vår a-kassas kostna-
der. AEAs medlemmar får betala
1 000 kronor mer än vad som
behövs varje år. Detta är en ren
straffbeskattning av akademi-
ker, säger Saco-ordföranden
Anna Ekström i en kommentar
till regeringens förslag om för-
ändringar i a-kassan. •

fakta. Vad står ISO 9001 för?

• I dag finns lagstadgade krav på ledningssystem för kvalitet och
patientsäkerhet inom hälso- och sjukvården. De svenska för-
fattningskraven bygger på kraven i standarden ISO 9001:2000.
Standarden kräver att en organisation jobbar systematiskt
med sina processer som hanterar patienter, men ställer också
krav på ledningens engagemang.  

• 2005 togs den europeiska tolkningsguiden till ISO 9001 fram
genom en projektgrupp på SIS. Standarder i ISO 9000-serien
finns för olika områden – t ex för ledningssystem för kvalitet
(9001) och för nästa steg, ledning av verksamhetsförbättringar
(9004). Den svenska tolkningsguiden för ISO 9004 blir klar un-
der 2007. Regelverket säger att alla standarder ska ses över
minst en gång vart femte år av revisionsansvarig eller genom
egenkontroll.  

• Några av de sjukhus som varit med i SIS projekt och använder
sig av ISO 9001, helt eller delvis, är Akademiska sjukhuset i
Uppsala, Blekingesjukhuset, Länssjukhuset i Gävle-Sandvi-
ken, Länssjukhuset Ryhov och Hälso- och sjukvårdsstyrelsens
kansli i Göteborg.

• Andra ISO-system finns för medicinsk teknik, t ex ISO
14971:2000 för riskhantering av medicintekniska produkter.
För laboratoriemedicin finns t ex ISO 22870:2006 (in vitro-di-
agnostik) och för anestesi/ventilatorutrustning t ex ISO 8835-
5:2004 (krav för anestesiventilatorer). Fler ISO-system finns för
t ex ambulanssjukvård, förbrukningsmaterial och elektrisk ut-
rustning för medicinskt bruk.

iso-certifiering
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Salus Ansvar säger nej till en
egen granskning av livbolags-
affärerna efter att delägaren
Läkarförbundet väckt frågan
på styrelsemötet den 25 okto-
ber. Gå med i grupptalan,
uppmanar nu ordföranden i
Storstockholms privatläkar-
förening.

För Salus Ansvars VD Carl-
Viggo Östlund var det ett na-
turligt beslut.

– Vi har vänt på alla stenar
redan i och med de undersök-
ningar som Finansinspektio-
nen har gjort kring affärerna.
Det finns ingen anledning att
tro att det skett några oegent-
ligheter, säger Östlund.

Det var Läkarförbundet
som nyligen begärde att frå-
gan om en utredning skulle
väckas internt på Salus An-
svars styrelsemöte. Därmed
följer man beslutet på förbun-
dets fullmäktigemöte i våras.
Inför samma möte föreslog
två läkarföreningar, Stock-
holms läkarförening och Sam-
fundet äldre läkare, SÄL, att
en oberoende utredning skul-
le göras, men enades under
mötet med centralstyrelsen
(CS) om att begära en intern
utredning i Salus. En av mo-

tionärerna var Christer Sjö-
din, ordförande för Storstock-
holms privatläkarförening.
Han blir arg när han får reda
på att Salus utredning nu ute-
blir.

– Nu vill vi aktivt uppmana
alla medlemmar att gå med i
grupptalan mot Salus. Allt ta-
lar för att Salus och kanske
även förbundet har något att
dölja. Frågan är om de skyd-
dar varandra, säger Christer
Sjödin.

Men det tillbakavisas av Lä-
karförbundets VD Catarina
Andersson Forsman, tillika
representant i Salus styrelse.

– Jag argumenterade starkt
för frågan på mötet, men det
blev ett annat beslut.

Christer Sjödin tycker att
förbundet och Salus Ansvar
borde ha ansträngt sig för att
få undan »obehagliga rykten«.

– Med vilken kraft har Lä-
karförbundet uttömt alla möj-
ligheter att få igång en utred-
ning? Har man som styrelse-
ledamot faktiskt en juridisk
möjlighet att kräva detta? frå-
gar han sig.

Enligt Aktiebolagslagen kan
en delägare som äger minst
tio procent av aktierna i ett

aktiebolag kräva en särskild
granskning. Läkarförbundet
äger elva procent av kapitalet
i Salus Ansvar.

Varför använder förbundet
då inte denna utväg?

– Bolaget har granskats av
bolagets och Finansinspektio-
nens revisorer under alla år
och Läkarförbundet har varje
år bifallit och beviljat ansvars-
frihet för styrelsen. Läkarför-
bundet har ingen anledning
att misstänka att något oe-
gentligt har skett. Därför ser
vi inte det som en lämplig väg
att göra en egen utredning, sä-
ger Catarina Andersson Fors-

man, som dock välkomnar en
rättslig prövning genom en
grupptalan.

Christer Sjödins förhopp-
ning är att förbundet öppnar
sina medlemsregister så att
läkarföreningen kan göra ut-
skick om grupptalan. Men An-
dersson Forsman menar att
avtalet med medlemmarna
hindrar förbundet från att
lämna ut adresser och e-post.

– Det skulle få väldiga kon-
sekvenser om vi lämnade ut
adresser till alla som hörde av
sig.

Texter: Agneta Borgström
agneta.borgstrom@lakartidningen.se

aktuellt

Salus Ansvar sa på sitt styrelsemöte nej till en intern utred-
ning av bolaget. Foto: Urban Orzolek

Salus styrelse 
sa nej till utredning

Läkaren Thomas Ihre lämnar
styrelseposten i föreningen
Grupptalan mot Salus Ansvar.
Orsaken är oklar.

– Jag blev egentligen bara
kontrakterad för interimssty-
relsen, nu har vi bestämt att
välja någon ny ledamot på års-
stämman, säger Thomas Ihre,
som inte vill ge fler förkla-
ringar till varför han avgår.

Han har varit överläkare vid
den kirurgiska kliniken på Sö-
dersjukhuset i Stockholm.
Mellan 1984 och 1988 var han
ordförande i Läkarförbundet
och senare även ordförande i

Svenska Läkaresällskapet.
Under åren 1985–1990 satt
han även som vice ordförande
i Salus Ansvar Liv.

Tog du beslut om de aktuel-
la affärerna i livbolaget?

– Nej, inte alls de affärerna.
Frågan som diskuteras av
grupptalan rör den överföring
av kapital som gjordes på sent
90-tal. Då var jag inte kvar i
Salus, säger Ihre, som dock
tänker fortsätta vara medlem
i föreningen. 

Övriga ledamöter i
interimsstyrelsen är läkarna
Erik Elmstedt och Hans Hal-
lander. •

I början av oktober bildades
föreningen Grupptalan mot
Salus Ansvar som nu jagar
medlemmar. Hittills är med-
lemsantalet bara 250. 

Så många som 2 000 medlem-
mar, som vardera betalar med-
lemsavgift på 500 kronor, be-
hövs för att få ihop till de 1 mil-
jon kronor som krävs för att
täcka de rättsliga kostnaderna. 

– Föreningen försöker nå
flera läkarföreningar, i första
hand medlemmarna i Sam-
fundet äldre läkare där vi ska
gå ut med upprop i med-
lemsbladet, säger Erik Elm-

stedt för föreningen.
En advokatbyrå har bedömt

att det finns »goda juridiska
möjligheter« för en process.
Det lär dock bli en lång sådan.
Förra året drog Grupptalan
mot Skandia tillbaka sin
stämningsansökan när Skan-
dia Liv gått till skiljedomstol
för att kräva tillbaka pengar
från moderbolaget. Dom vän-
tas i vår – då har grupptalan
pågått i två år. Gunnar Olsson,
chef för Konsumenternas för-
säkringsbyrå, förklarar också
att domen kanske inte blir of-
fentlig om parterna kommit
överens om det. •

Ihre backar ur styrelsen för grupptalanUpprop ska locka läkare till grupptalan




