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LEDARE SYLF:s styrelse genom Sofia Warne

Hur manga chanser ar rimligt att fa innan ansvaret
ges till nagon annan? Det kan man verkligen funde-
ra pa nar det handlar om hur lange regionerna har
misslyckats med att fa till en bra genomstromning
av lakare fran examen till specialistbevis.

SYLF har ldnge patalat de stora problemen med
flaskhalsar, otrygga anstéllningar, grablockande
och en onddig fordrojning av utbildningstjanster.

Det far faktiskt rdacka nu, det &r dags for regionerna
att lamna vidare bollen avseende dimensionering
till ndgon annan. En helhetssyn och ett nationellt
perspektiv behovs nar det galler utbildningstjanster,
darfor ar den enda rimliga vdgen framat att staten
istéllet kliver in. Det handlar inte om ett forstat-
ligande av varden, utan det innebér att staten ska
ta ansvaret for och styra éver dimensioneringen av
utbildningstjansterna.

Genom universiteten ansvarar staten idag for
lakarutbildningen, och darmed foér hur manga
lakare som utbildas varje ar. Sa fort lakarexamen
uppnas lamnas ansvaret for vidare utbildning 6ver
till regionerna. Har uppstar problemet. Behovet av
utbildningstjanster mots inte och flaskhalsar bildas
vilket lamnar vara medlemmar pa korttidsanstal-
Iningar utan trygghet.

AT var tankt som en s6mlos 6vergang fran lakar-
utbildningen till arbetslivet, men alla ni som laser
detta vet att det alltfor ofta sker via en lang omvag i
ett vikariatstrask. Regionerna har inte kunnat mota
upp antalet examinerade och vi har sett flaskhal-
sarna till AT véxa under manga ar. Lyckligtvis har
trenden vant under de senaste aren och véntetiden
oOkar inte langre, men ligger 4nda pa nio manader i
snitt i landet. Vantetid till AT &r ett begrepp sominte
borde existera. Samma otrevliga historia upprepas
nar det blir dags att ga vidare med ST.

Har kommer statlig dimensionering in, regionerna
klarar i nuldget inte av att se helheten och bibehalla

langsiktiga perspektiv. Detta leder till forlorade spe-
cialistar. Antalet ST-tjanster som tillsatts speglar
oftare ekonomin just det aret istéllet for det fram-
tida behovet av specialistlakare. Varken regionerna
eller vara medlemmar har rad med sadant sloseri
med tid. For att na en statlig dimensionering av ut-
bildningstjanster behdver ordentliga inventeringar
av nuvarande situation komma pa plats, sa att na-
tionella behovsanalyser kan skapas.

Kortare tid till specialistbevis handlar inte om att vi
vill ta genvagar, vi vill bara att det ska ga till s som
det var tankt. Manga éaldre kollegor tycker att det &r
bra att vikariera lite innan, sa att man kommer in pa
utbildningstjansten med mer erfarenhet. Aterigen,
det var inte sa det var tankt. AT, och nu &ven BT som
start pa ST, ska vara introduktionen till lakaryrket,
det ska inte behdvas ett vikariat innan.

Narrativet behéver skrivas om, vi maste ta tillbaka
ratten till introduktion och trygghet, vilket nds genom
utbildningstjanstiratt tid. Regionerna har sumpat bort
sina chanser. Staten maste darfor ta Gver ansvaret
och dimensionera antalet utbildningstjanster utefter
behovet. Det ar dags att géora om och gora ratt. m
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Fackligt

Sonia Widén
Chefredaktor

Svensk sjukvard styrs pa flera nivaer, och beslut som fattas langt ovanfor var
kliniska vardag paverkar ofta hur vi kan arbeta, vilka resurser vi har och hur
patienterna moter varden. For att kunna paverka, bade som enskild lakare och
SYLF:are, behover vi forsta hur systemet hanger ihop. Denna artikel ar en
forenklad forklaring pa olika beslutsmandat inom hélso- och sjukvarden.

Text Sonia Widén

Grundforutsitiningar

All offentlig makt i Sverige utgar fran folket och riks-
dagen ar folkets framsta foretrddare. Det svenska
hélso- och sjukvardssystemet ar decentraliserat. Detta
innebér att ansvar och beslutsfattande sprids fran en
central enhet (staten) till mindre delar, som till exempel
regioner och kommuner. Riksdag, regering och myn-
digheter beslutar om forfattningar som ger de lagliga
férutsattningarna. Hélso- och sjukvarden regleras
bland annat i hédlso- och sjukvardslagen (HSL),
Patientlagen (PL) och Patientsékerhetslagen (PSL).

Malet med halso- och sjukvarden ar god hélsa och
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden
ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda manniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.

Riksdagen

Riksdagen ansvarar for lagstiftiningen och beslutar
om budget, med generella och riktade statsbidrag

Bild Emilia Dalen

till verksamheten. Den viktigaste delen for oss i
varden &r Socialutskottet, som &r en del av riksdag-
en och som bereder samt foreslar beslut i fragor
om halso- och sjukvard. Socialutskottets nuva-
rande ordforande ar Christian Carlsson.

Regeringen

Regeringen har det dvergripande ansvaret for den
politiska fardriktningen, strategier for sarskilda
insatser och satsningar och beslut om hur offent-
liga statliga medel ska anvandas. Regeringen ger
ocksa sina myndigheter uppdrag och tecknar ver-
enskommelser med olika organisationer. Social-
departementet ligger under Sveriges regering och
ar en del av regeringskansliet, och ansvarar for
fragor som ror samhallets vélfard, sa som sjukvard
och adldreomsorg. Departementschef ar socialmini-
ster Jakob Forssmed.

Centrala statliga myndigheter

Ett flertal nationella myndigheter ansvarar for olika
delar inom hélso- och sjukvarden, bland annat



ares chefredaktor

Vara fortroén

arbetar aret runt mec
att halla dialoger med

regionpolitiker och
klinikchefe
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Socialstyrelsen och IVO. Socialstyrelsens roll i
styrningen av halso- och sjukvarden ar att agera
som en nationell kunskapsmyndighet genom att ta
fram foreskrifter, ge kunskapsstod, samla in statis-
tik och gora uppféljningar. Myndigheten ger stod
till regioner, kommuner, beslutsfattare och profes-
sioner genom att utveckla normer och riktlinjer, ge
legitimationer, fordela statsbidrag och utvérdera
halso- och sjukvarden.

IVO, Inspektionen for vard och omsorg, spelar en
central roll i styrningen av sjukvarden genom sin
tillsyn och tillstandsgivning. IVO 6vervakar att verk-
sambheter foljer lagar och regler, utreder klagomal
fran allménheten, driver tillsyn utifran riskanalyser
och samverkar med andra aktorer for att identifiera
risker och brister.

Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, ar inte en
statlig myndighet, utan en medlems- och arbets-
givarorganisation, for alla landets 290 kommuner
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och 21 regioner. Trots att den inte ar statlig, finan-
sieras den delvis av kommunal- och regionalskatter
och samverkar med statliga myndigheter. SKR ar
den storsta arbetsgivarorganisationen i Sverige och
fungerar som ett stod i arbetsgivarfragor fér kom-
muner och regioner, som till exempel genom att teck-
na kollektivavtal med fackliga organisationer som
SLF. Organisationen &r politiskt styrd och bestar av
fortroendevalda fran kommuner och regioner.

Regionerna

Regionernas roll i styrning ar att skota halso- och
sjukvard, kollektivtrafik och regional utveckling for
invanare inom ett geografiskt omrade. Regionerna
styrs av folkvalda politiker i regionfullmaktige och
har en sjalvstandig roll nar det galler att bestam-
ma hur dessa ansvarsomraden ska utformas och
finansieras, men styrs i sin tur av staten genom
lagar och regleringar. Regionen ansvarar for hur
varden ska organiseras i form av sjukhus och vard-/
halso- centraler, men dven prehospital vard. De fles-
ta lakare i Sverige ar anstallda inom regionalvard,

Fackligt
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Fackligt

SKR dr inte en statlig myndighet,
utan en medlems- och arbets-
givarorganisation, for alla landets
290 kommuner och 21 regioner

och da pa sjukhus, kliniker eller vardcentraler. Inom
regionerna kan vi hitta privata vardaktoérer som ut-
for vard till uppdrag av regionerna, till exempel inom
primarvarden.

Kommunerna

Kommunens ansvar i varden omfattar halso- och
sjukvard i sarskilda boenden, dagverksamheter,
hemsjukvard (utom i Stockholm), samt stod
och rehabilitering for personer med funktions-
nedséttningar. Kommunerna har ocksa ett 6vergri-
pande ansvar for aldreomsorg och insatser enligt
socialtjanstlagen.

Sjukhusen

Alla offentliga sjukhus i Sverige dgs och drivs av
en region. Det betyder att det regionala politiska
ledarskapet ytterst styr ver budgeten och organi-
sationen samt bemanningen av sjukhuset. Region-
fullméktige beslutar alltsa vilka sjukhus som ska
finnas, hur resurserna férdelas mellan dem och vil-
ka varduppdrag de ska ha. Déarefter styrs det vidare
via sjukhusledningen som ansvarar for att omsatta
regionens beslut i praktiken. Sjukhusledningen ar-
betar med malstyrning, vilket betyder att de foljer
upp vardproduktionen, patientsakerheten samt
ekonomin och budgeten. Ledningen far sina mal

fran regionen, ofta i form av vardéverenskommels-
er, verksamhetsplaner och uppdrag for aret.

Klinikniva

Under sjukhusledningen finns verksamhetsom-
raden eller kliniker som styrs av verksamhetschefer.
Verksamhetscheferna ansvarar for att leda arbetet
i vardagen och ska ha ansvar fér schemaléaggning,
rutiner och prioriteringar.

Hur paverkar SYLF alla dessa aktorer?

SYLF Centralt arbetar med att paverka sjukvardens
styrning och ledning pa nationell niva, vi riktar vart
paverkansarbete gentemot regeringen, riksdagen,
nationella myndigheterna samt SKR. Det politiska
paverksansarbetet pagar aret runt och goérs bland
annat via remissvar nar lagfoérslag och reformerer
foreslas, genom moten med riksdagsledamdéter,
ministrar och Socialutskottet, genom offentliga de-
batter, rapporter och intervjuer.

SYLF:s lokalavdelningar fokuserar pa politiskt
paverkansarbete pa regions- och sjukhusniva samt
pa klinikniva. Vara fortroendevalda arbetar aret
runt med att halla dialoger med regionpolitiker och
klinikchefer samt driva underlakares fragor bland
sina lokalféreningar inom Lakarférbundet.



Staten (regering Lagstiftning, nationella mal, Rosta i riksdagsvalet, kontakta

+ myndigheter) uppfoljning, kunskapsstyrning riksdagsledamoter, ta del av
remissvar, engagera dig i SYLF
Centralt.

Regioner (21 st) Sjukvard, tandvard, Rosta i regionvalet, skriv till
kollektivtrafik, regional regionpolitiker, delta i patient- och
utveckling brukarrad, lamna medborgarforslag

Engagera dig i din lokala SYLF-
avdelning .

Kommuner (290st) Aldreomsorg, hemsjukvard, Rosta i kommunvalet,

LSS, rehabilitering kontakta kommunpolitiker,

HUR KAN DU PAVERKA VARDEN
SOM INDIVID?

+ Delta i APT (arbetsplatstraffar),
det ar ofta dar forandringar borjar.

+ Anvand avvikelserapportering for
att visa hur beslut paverkar patient-
sakerheten.

* Engagera dig i klinikens kvalitets-
och forbattringsarbete.

+ Bygg relationer med MLA och
verksamhetschef — de ar nyckel-
personer i beslutsprocessen.

« Bli fortroendevald eller skyddsombud.

* Delta i samverkansmoten med sjuk-
husledningen.

« Lyft arbetsmiljo- och resursfragor
i forhandlingsforum.

delta i samrad, lamna synpunkter
via kommunens hemsida.

Sammanfattningsvis

Sveriges sjukvard styrs pa flera nivaer — men pro-
fessionen har inflytande pa alla. Genom facklig
samverkan, sakkunnig paverkan och vardagligt en-
gagemang kan du som lakare bidra till att varden
utvecklas i ratt riktning.

Ju fler lakare som férstar hur varden styrs, desto
starkare blir professionens rost i besluten om fram-
tidens sjukvard. Facklig paverkan handlar inte bara
om arbetsvillkor, utan ocksa om att sakerstalla att
vardens styrning tar hansyn till medicinsk kvalitet
och lakarnas professionella omdéme. m

Fackligt
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Sonia Widén
Chefredaktor
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For trettio ar sedan var Thomas Lindén en engagerad SYLF-medlem.
| dag ar han avdelningschef pa Socialstyrelsen — en resa som borjade
med ett spontant karridrbyte och en vilja att paverka.

Text Sonia Widén Bild Socialstyrelsen

Lindén hade egentligen tankt bli ingenjér. Han bor-
jade pa Chalmers, men upplevde utbildningen som
foraldrad, man larde sig raknesticka medan datorer
och internet stod for dorren. Han bytte till Iakarpro-
grammet och engagerade sig snarti Karen, Medicine
studerandes forbund och senare i SYLF under sin AT
pa Skene Lasarett och Sddra Alvsborgs sjukhus.

- Vi fick ga jour pa kirurgen innan vi ens hade haft
kirurgplacering. Det kdndes inte patientsadkert, men
vi lyckades forandra det och kanslan av att faktiskt
paverka var otrolig, minns Thomas.

Thomas Lindén kastades ut pa djupt vatten under
AT:n, men understryker att han larde sig oerhort
mycket och kom ndra mentorerna, men ocksa pa-
tienterna. Redan tidigare fanns ett intresse for hur
tankande, minne och kénsloliv fungerar, saker som
inte uppmarksammades sa mycket i halso- och
sjukvarden under den tiden. Det blev en dubbelspe-
cialisering och forskningskarriar framover.

- Jag har arbetat bade som psykiater och neurolog
i omgangar, men det var granslandet mellan des-
sa tva som var mest intressant, just komplicerade
neuropsykiatriska symptom var oerhort fascineran-
de att handlagga.

Resan mot chefskapet

Lindén berattar att han alltid har varit asiktsfylld
och storts av saker och ting som inte fungerar, bade

pa den egna arbetsplatsen som lakare, men ocksa
nar det inte fungerat for patienterna. Efter flera ars
kliniskt arbete kdande Thomas att det var dags att
gobra nagot at det.

- Antigen blir man en gnéllig medarbetare eller sa
maste man gora nagonting at det pa nagot annat sétt.

Lindén blev till slut chef, men berattar att det egen-
tligen var via SYLF och det lokala facket som han
fick systemperspektiv och en chans att paverka de
fragor han var intresserad av.

- Nér den forsta forfragan om chefskap kom var
det nog utifran att arbetsgivaren hade erfarenhet
av mig fran det fackliga arbetet. Intressant nog,
skrattar Thomas.

| dag leder Lindén avdelningen fér kunskapsstyrn-
ing for hélso- och sjukvarden pa Socialstyrelsen.
Han forklarar att hans huvudsakliga roll ar att leda
arbetet, styra, stddja och driva utvecklingen till det
battre i halso- och sjukvarden.

- Till exempel jobbar vi valdigt mycket med normer-
ing, vi tar fram riktlinjer och kunskapsstod som ta-
lar om vilka metoder som ar bast att anvdnda och i
vilka sammanhang.

Hur kan vi paverka sjukvdrdssystem?
Fragan om sjukvardens styrning engagerar Lindén



starkt och han tycker att det ar viktigt med flera ak-
térer som ar involverade pa flera nivaer.

- Styrningen ska ske fran manga hall. Vissa beslut
ska vara nationella, som legitimationer, medan an-
dra maste anpassas lokalt. Det &r samspelet dére-
mellan som gor systemet fungerande. Det viktiga &ar
att det ar kunskap som &r sjukvardens styrmodell.

Lindén pekar pa flera omraden som kan omstruk-
tureras, forbattras eller utvecklas i dagens sjuk-
vardsystem. En av flera saker han lyfter & en om-
strukturering av vardinformationsystemen, alltsa
alla lakares drémscenario.

-Jag 6nskar att vi hade ett nationellt vardinformation-
system som kan kommunicera mellan alla regioner.
Dér data samlas in automatiskt och ingen information
fastnar. Det behdvs ett vardinformationsystem for alla.

Lindén berattar att han dven vill se en effektiv
kunskapsstyrningsorganisation dar de som arbetar
pa golvet upplever att de far stod i sitt arbete, och
dar har vi kommit en bra bit pa vagen.

Som forre detta SYLF:are lyfter Lindén en sjalvklar
fraga for oss alla, en sammanhallen utbildningskedja
utan onddiga vikariat.

- Det ska inte finnas nagra glapp mellan utbildning
och BT/ST. Det man ofta glommer &r att om man
vantar pa sin BT-plats i tva ar, sa &r det tva specialist-
ar som férsvinner ur systemet. Man tappar egentli-
gen de mest erfarna aren for varje férdréjning som
finns tidigare i kedjan.

Lindén tycker att man, for att fa bukt med flaskhalsar-
na till Iakares utbildningstjanster, skulle kunna infora
ett system dar man kan fa erbjudande om en BT-/
ST-plats inom ett visst avstand fran hemorten. Han
understryker att han helst av allt vill se fler ST-tjanster
inom allmanmedicin.

- En viélfungerande primérvard ar basen i sjuk-
arden, priméarvard som &r mycket tillgénglig for pati-
enterna och en sjukhusvard som é&r lika tillgénglig
for primarvarden skulle |6sa manga andra problem
som finns i systemet.

Thomas vill i framtiden se en 6kning av mojligheter-
na till forskning for lakare. Han pekar ocksa pa att
det ar helt avgorande for halso- och sjukvardens ut-
veckling att lakare engagerar sig i ledarskapsroller.

- Jag skulle garna se att nagra lakare kompetens-
utvecklar sig inom forvaltningsjuridik, andra kanske

inom IT och att fler sdker befattningar i EU-syste-
met. Da ar det lattare att bidra till att regioner och
myndigheter gor ratt saker.

Slutligen vill Thomas &ven uppmana fler kollegor
att som lakare vaga ta sig in i politiken, arbeta med
kunskapsstyrning och for myndigheter eller pa an-
nat sétt jobba utifran systemperspektivet.

- Om lakare engagerar sig i fragor pa systemniva
blir det ocksa battre for alla pa golvet, da framtag-
andet av forutsattningar ocksa kraver kunskap. m

FAKTA THOMAS LINDEN

Thomas var ordforande i SYLF 1995-96.
Under perioden var SYLF engagerat i den
senaste lakarstrejk vi haft. Lyckades stoppa
Landstingsforbundet att slopa jouravtalet och
fick aven genom att fast anstallning ska vara
norm vid ST.

Invald i Centralstyrelsen (davarande FS) for
|akarforbundet 1994-2000 och ytterligare en
period 2014-2019. Satt i Etik- och ansvarsradet
i 21 ar och var ordférande for Chefsféreningen

i nio ar.

Jobbar nu som hilso- och sjuvardschef p3
Socialstyrelsen. Var regeringens Chief Medical
Officerisex ar.
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Nar lakarna tystnar

En sen kvall i augusti stannade lakarsveriges hjarta upp, pa jourrum,
mottagningar och adminutrymmen runtom i landet satt vi alla och
stirrade pa skarmen medan Magnus Gissléns lugna rost berattare

om varfor han valt att lamna sin position som statepidemiolog.

Text Sonia Widén Bild Robin Lundin

| fackliga kretsar blev Gisslén direkt en hjalte, en
symbol for vad manga av oss tycker &r fel inom
styrning av halso- och sjukvardssystem idag. Hur
har vi hamnat dar professionen med den hogsta
medicinska kompetensen inte langre far styra?

Ett systemfel i svensk styrning

Folkhdslomyndigheten bildades 2014 och innan dess
var det Smittskyddsinstitutet och pa den tiden var
generaldirektoren alltid en erfaren lakare. Nar om-
struktureringen kom tog man bort kombinationstjan-
ster, vilket har successivt lett till minskad medicinsk
kompetens i beslutande positioner. Anders Tegnell
var den sista statsepidemiologen som ocksa var
avdelningschef och dérav hade beslutsmandat.

- Den officiella forklaringen jag fick hora var att man
vill renodla rollen som statsepidemiolog, eftersom
det ansags svart att hinna med att bade vara chef
och statsepidemiolog.

Gisslén menar att det fungerade daligt att inte ha
nagot formellt beslutsmandat som statepidemilog.
Han pekar pa ett mycket storre problem som ldnge
har pagatt i styningen av svensk sjukvard. L&kare i
styrande poster kan ofta upplevas som besvarliga, da
de behover leva upp till sina etiska principer. Samtidigt
monteras annan kompetens inte ned pa samma satt.

- Nar en myndighet som Folkhalsomyndighet-
en inte langre har erfarna lakare i beslutsfattande

Reportage

Sonia Widén
Chefredaktor
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Viardetendalandi
Norden dar myndigheter
med medicinskt uppdragleds
utan lakarkompetens

positioner, forsvinner férmagan att bedéma signal-
er, prioritera ratt och férsta konsekvenserna.

Gisslén understryker dock att man inte behover
vara en bra chef for att man ar lakare, men det ar
svart att utféra uppdraget som statsepidemiolog
nar man inte har nagot beslutsmandat. Magnus
Gisslén insag redan valdigt tidigt att organisationen
pa Folkhdlsomyndigheten inte fungerade val, han
patalade detta internt flera ganger och forsokte
forandra strukturer, men fick inget gehoér.

- Nar jag fick beskedet om att myndigheten ville
avsluta mitt uppdrag forsckte jag flera ganger fa till

ett mote med generaldirektdren, men hon ville inte
traffa mig. Det tycker jag &r anmarkningsvart och
valdigt svagt av en chef for en statlig myndighet.

Gisslén fick istallet prata med mellanchefer och fick
ingen hallbar forklaring till varfér man ville avsluta
uppdraget. Forst nar han sagt upp sig sig fick han
ett mote med generaldirektéren, men inte heller da
nagon forklaring. Han berattar att nar han lamnat
in datorn och passerkortet och gick fran Folkhélso-
myndigheten, kdndes det som en stor lattnad.

Det som blev den "sista droppen” var beslutet att
dra tillbaka Folkhalsomyndighetens rekommenda-



tioner kring streptokockinfektioner, mot den medi-
cinska expertisens inradan.

- Det blev sd tydligt att andra hansyn &n de
medicinska fick styra. For mig var det ett bevis pa
att systemet inte fungerar som det ska. Jag forsok-
te driva fragan internet, men det gav ingen effekt.

Han understryker dock att det sa klart fanns delar
av verksamheten som fungerade val. Det finns
avdelningar med ratt kompetens pa ratt plats. Det
maste dock starkas med en medicinsk kompetens
i beslutsfattandet.

- Jag trivdes bra pa det stora hela, det var ett roligt
jobb med manga trevliga och kompetenta kollegor.
Samtidigt var det en kamp och efterdt kdnns det
skont att ha kommit darifran.

Sverige sticker ut

Magnus Gisslén jamfér Sverige med vara nordiska
grannar och bilden ar tydlig. Danmark, Norge och
Finland har alla myndigheter dar den medicinska
expertisen fortfarande har en central roll. Sverige
ar undantaget.

—Det ar inte Danmark som sticker ut, det ar
Sverige. Vi ar det enda land i Norden dar dér vissa

Reportage
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myndigheter med med medicinskt uppdrag leds
utan lakarkompetens.

Han ser paralleller aven i den kliniska vardagen.
Pa allt fler sjukhus leds verksamheter av personer
utan medicinsk bakgrund, och det paverkar bade
arbetsmiljon och vérdens kvalitet.

- Det ar svart att forsta prioriteringar och medicins-
ka risker om man inte sjélv har statt vid patientens
sangkant. Det blir inte béattre vard av det, tvartom.

Magnus Gisslén understryker att problemen med
demontering av medicinsk kompetens i ledande be-
fattning har spridit sig till alla nivaer av sjukvarden
under de senaste aren. Hela vagen fran regionled-
ningar till enskilda kliniker och avdelningar, vilket
leder till mindre effektiv vard.

Tillbaka till kliniken, med littnad

Efter turbulensen pa Folkhdlsomyndigheten &r
Magnus Gisslén tillbaka i Gteborg, dar han kom-
binerar forskning med kliniskt arbete.

- Jag har varldens béasta jobb. Jag har aldrig gatt till
jobbet utan att tycka att det ska bli roligt. Nu kénns
det fantastiskt att vara tillbaka och fa anvdanda min
erfarenhet dar jag gor nytta.

Han beskriver reaktionerna fran kollegor och all-
manhet som o&vervaldigande. Tusentals mejl och
samtal fran lakare, forskare och vanliga svenskar
som har uttryckt stod.

- Jag tror att manga kénner igen sig. Det har hand-
lar inte bara om varden, det handlar om hur kompe-
tens trdngs undan i manga organisationer.

Gisslén &r rord av allt stéd han har fatt efter sitt
uttalande och uppskattar att politiken tog hans ut-
talande seriost, han understryker dock att det vikti-
gaste ar vilka slutsatser vi alla drar av situationen i
slutandan.

- Efter pandemin har alla forstatt hur viktig Folkhaslo-
myndigheten ar och vi maste alla se till att det sker en
genomgripande forandring, det ar mycket viktigt.



Vilakare har en unik ut-
bildning och en sarskild
trovardighet i sambhaillet.

Den maste vi anvinda pa
ett ansvarsfullt satt.

Folkhédlsomyndigheten har efter avhoppet aviserat
en intern utredning som ska ha varit planerad se-
dan langt tillbaka, Gisslén har inte varit med om
nagon sadan under sin tid pa myndigheten, dare-
mot menar han att det inte racker.

- En extern granskning behdvs. Férandringar maste
genomsyra hela verksamheten, det racker inte med
det som hittills aviserats.

Fradn forskning till visselblasare

Gisslén har under sin karriar varit en av landets
mest respekterade infektionslakare och forskare,
primért fokuserade han pa HIV och dess neuro-
logiska komplikationer. Att han skulle hamna i
mediernas stralkastarljus som visselblasare var
aldrig planen.

- Vi lakare har en unik utbildning och en sarskild
trovardighet i samhéllet. Den maste vi anvanda pa
ett ansvarsfullt satt, alltid med patientens bésta i
atanke, bade individuellt och for befolkningen som
helhet, och med respekt for var medicinska etik.

Na&r jag fragar Gisslén om ett medskick till oss yngre
kollegor sager han att det handlar om mod och
vaga sta upp for det som ar ratt. Han understryker
ocksa vikten av att stotta de som vill bli chefer.

- Vi maste vaga sta upp for det som &r ratt och an-
vanda var erfarenhet och var kunskap. Vi behover
stotta varandra, och om vi ska komma till ratta
med de sturkturella problemen maste vi ocksa upp-
muntra och stédja de som vill ta pa sig chefsroller.
Det ar inte latt att vara chef, man blir ofta klamd
bade uppifran och nerifran.

Gissléns avgang handlar i grunden inte om en per-
son, utan om ett system som riskerar att tappa sin
kompass. Nar medicinsk kunskap inte langre far
leda, nér besluten tas langt fran patientens basta,
urholkas bade tilliten och kvaliteten.

Om nagot visar den hér historien att svensk sjukvard
star vid ett vagskal. Fragan ar om vi har modet, som
Gisslén, att vélja den svarare, men mer hederliga
vdgen: den dar kompetens och etik far styra. m
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Skicka in losningen och vinn en fin SYLF tygpdse!

Rétt I6sning &r meningen som bildas av de gula rutorna. Skicka I6sningen samt din hemadress
till Sonia.Widen@slf.se senast den 19/12 sa &r du med i utlottningen av en fin SYLF-tygpase.




Dar du jobbar — dar gor SYLF:s lokalavdelningar
skillnad, bade professionellt och socialt

| den lokala SYLF-avdelningen sker det fackliga
paverkansarbetet — i dialog med arbetsgivaren, i
fragor som ror arbetsmiljo, villkor och din vardag
som lakare. Lokalavdelningen bevakar dina rat-
tigheter och erbjuder stéd nar det behovs. For dig
som 4ar nyinflyttad for att gora AT, BT eller ST &r
lokalavdelningen dessutom en véardefull ingang till
ett nytt sammanhang. Har finns majlighet att lara
kanna andra lakare, fa koll pa det lokala och hitta
en gemenskap i en ny vardag. Runtom i landet har
SYLF:s lokalavdelningar under hosten fortsatt sitt
viktiga arbete — bade med att forbattra villkoren for
underldkare och genom att arrangera aktiviteter for
sina medlemmar.

Paverkan & engagemang

Under hosten har SYLF:s lokalavdelningar fort-
satt sitt viktiga arbete for battre villkor, tydligare
inflytande och starkare engagemang bland under-
lakare.

SYLF centralt representantskap och 25 ar

med AT-rankingen | oktober samlades repre-
sentanter fran hela landet i Stockholm f6r arets
representantskap. Motet gav utrymme for erfaren-
hetsutbyte, strategiska diskussioner och firandet
av 25-arsjubileet for AT-rankingen - ett initiativ
som i 25 ar satt ljus pa kvaliteten i svensk allméan-
tjanstgoring.

SYLF Stockholm har presenterat den nya AT-trap-
pan, som galler retroaktivt fran 1 april, och forhand-
lade &ven fram en lagstalon pa 52 000 kronor for
BT-lakare inom ST.

SYLF Vastmanland har publicerat en ST-rapport
som visar skillnader i studietid och handledning
mellan sjukhuskliniker och vardcentraler.

SYLF Ostergétland har skickat ut en enkat for att
kartlagga forekomsten av tystnadskultur.

SYLF Dalarna har tréffat regionraden for att upp-
marksamma Dalarnas starka resultat i AT-rankin-
gen och diskutera framtida utmaningar kring ST
2021 och bastjanstgoring.

Tycker du att nagot borde lyftas lokalt?

SYLF Ostra Skane stéttar sina medlemmar med rad
och végledning i samband med Iéneforhandlingar.
De har nu publicerat en uppdaterad Ionedversikt for
2024 med aktuella I6nenivaer pa sjukhus och vard-
centraler i regionen.

Gemenskap & medlemsaktiviteter

Lokalavdelningarna har ocksa bjudit in till inspire-
rande moten och aktiviteter - tillfallen for larande,
gemenskap och kollegialt utbyte.

SYLF Orebro & SYLF Uppsala arrangerade fore-
lasningar om hur man tolkar sin I6nespecifikation.
SYLF Jonkoping bjod in till en medlemskvall om
Ioneforhandling.

SYLF Blekinge arrangerade den arliga medlems-
festen med tema "Cosmiskt kaos”.

SYLF Kalmar samlade medlemmar till bowlingkvall
och oppet styrelsemdte med middag.

SYLF Varmland ordnade en kvall pa temat "Alterna-
tiva karridgrvagar — lakare i forsvaret”.

SYLF Vasterbotten bjod in till fackfika pa Norrlands
universitetssjukhus.

Hall dig uppdaterad - och gor din rost hord

Folj din lokalavdelning i sociala medier for att ta del av
allt fran viktiga fackliga fragor till after works, lunch-
forelasningar och andra aktiviteter. Ett enkelt satt att
halla dig uppdaterad och bli en del av nagot stérre.

Du hittar information
och kontaktuppgifter till
alla lokalforeningar har!

Folj QR-koden for mer info! ==

SYLF:s lokalavdelningar vill garna hora vad just du tycker ar viktigt.

Tveka inte att hora av dig. Tillsammans gor vi skillnad!

Fackligt
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Brist pa kompetens-

brits

Kronika av Elvira Gullberg, ST-lakare

- Jag ligger inte sa bekvamt, sdger patienten.
— Nej, jag ser det”, svarar lakaren.

— Men tyvarr har jag inte kontroll dver den har brist...
jag menar britsen.

Varden dras med bade brister, britsar, britsbrister.
Manga saker &r svara att styra. Extra svarmanovre-
rade ar just britsarna. De ar som enorma kundvag-
nar, fyllda med ofrivilliga kunder. Som gigantiska
resvaskor, fyllda med ofrivilligt bagage. Stora och
svara att mandvrera i horisontella riktningar.

Men den ska hojas och sankas ocksd, ofta med
hjalp av en kontroll. Men var ar kontrollen? Finns
det ingen kontroll? Vem har i sa fall kontrollen? Och
vem har kontroll dver kontrollen? Det verkar som
om regionen har kontrollen.

- Jag ligger inte sa bekvamt, séger patienten.
- Nej, jag ser det”, svarar lakaren.
— Men tyvarr har britsen fastnat i ett l1ast lage.

Nar kontrollen gar forlorad och man fortvivlat tryck-
er pa knappar utan att ndgot hander undrar man
varfor. Ar britsen inkopplad? Nej, regionen &r inkop-
plad. Britsen &r for lag, kutande ryggar. Britsen lu-
tar, sluttande plan.

- Nu skulle jag behova att ni hojer nivan pa den héar
britsen, det borjar varka lite i ryggarna har, sager
lakaren.

—Det ar tyvarr inget vi kan prioritera medan det
finns sjuka patienter pa britsarna, svaras det.

Britsarna ar ur funktion. Britsbrist. Men det ar
saklart praktiskt att ga pa knana nar patienterna
maste ligga pa korridorsgolvet.

Men var dr kontrollen?
Finns det ingen kontroll?

- Jag ligger inte sa bekvamt”, sager patienten, den
fore detta lakaren.

— Det gor ont i ryggen.

Tyvarr ar det slut pa kryckkappar. Nagon har satt
alla kappar i britshjulet. m
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Kontaktorsak Akut stressreaktion

Socialt ST-1dkare. Ensamboende. Flyttat
frekvent mellan orter senaste dren.

Bakgrund Tidigare vdsentligen frisk.

Levnadsvanor Hig konsumtion av snus och
energidryck.

Aktuellt Myinflyttad till regionen pga. ST-
tjdnst. Senaste tiden har patienten upplevt
mycket stress pa arbetet. Upplever sig mer
ldttirriterad och tritt. Svdrt att sova efter
jourpass och anstringande dagar p3 arbetet.
Berdttar om mycket problem frin arbetet.

Mycket ansvar utan tillrdckligt stid,

kdnner sig nervis och mycket dngest infir
jourerna. D3ligt samvete dver otillridcklig
handledning av sin tilldelade AT-1ldkare.
Rddd fior att sjdlv ha birjat normalisera den
stressiga miljion for yngre l3kare. Birjat
komma in i 13kargruppen men upplever sig
rotlis och n3got ensam. Byter arbetsplats
ofta och kdnner sdledes inte riktigt
samhiirighet med Gvrig personal. Denna
kdnsla kulminerade gver julhelgen d3 alla pa
avdelningen blev erbjudna jullunch firutom
hen som jourlikare. Kdnner sig oprioriterad
d3 hen inte dnnu f3tt ett kontor utan far
hoppa runt mellan de firdldraledigas kontor.

Status Allmdntillst3nd: Ldtt Kakektisk.
Blek. Orienterad x4.

Hjdrta Regelbunden rytm, takykard.

Psykiskt status: Klddd i regionens bla
bussarong, kaffefldck p3a byxorna. Nedsatt
ansiktsmimik. Ldtt nedstdmd och gritmild.
Negativt tankeminster. God insikt.

Bedimning Stressreaktion till faljd

av hig arbetsbelastning. Kommer att
diskutera fallet med handledare om ca 4v
d3 undertecknad dntligen har handledning.
fiterkonmer till patienten.

Diagnos I112.8 D3lig arbetsmiljd.

271.1 Person med befarad sjukdom d3r ingen
diagnos stdlls.

Vi kan inte ldra en gammal
hund att sitta, men vi kan
lara vara yngre likare att
inte fortsdtta att goda den
negativa arbetsmiljokulturen

Arbetsmiljo och samhérighet dr nagot som sallan
prioriteras for ldkare och dalig arbetsmiljo verkar
nastan vara ett konstant problem. Man bérjar i ett
hérn pa studentpallen och temat fortsatter genom
hela arbetslivet. Som ung ldkare ar man ofta uppta-
gen av annat an hur lokalerna man vistas i ser ut
och vilka normer som finns pa arbetsplatserna. Vi
lar oss tidigt att normalisera en rotl6s tillvaro gen-
om att aldrig riktigt tillhéra en arbetsplats, till att
senare vara utan tillgang till egna arbetsrum eller
vanja sig vid expeditioner som har ett minimum av
saddant som borde vara en sjélvklarhet, som fon-
ster, ergonomiska stolar och ventilation. Stress och
dalig arbetsmiljo normaliseras och vi hor standigt
att vi borde vara glada att det “minsann ar battre an
nar de var AT-lakare”. Men ar detta verkligen okej?

Enligt AT-rapporten 2025 och arbetsmiljoenkaten
2022 vill en av fyra AT-lakare och en av tre ST-
lakare byta yrke. Detta ar inget nytt fenomen, men
fortsatter att frodas. Vi kan inte lara en gammal
hund att sitta, men vi kan lara vara yngre lakare att
inte fortsatta att géda den negativa arbetsmiljokul-
turen, och i stéllet sta upp for var gemensamma
arbetsmiljo. Vi star infor stora forandringar med
inférandet av ST2021 och har nu en mojlighet att
dven férandra vara unga kollegors syn pa yrket.

/SYLF Blekinge via Julia Back, Tannaz Hassanzadeh
och Simon Norman Skrba.

Fackligt

19



Reportage

-

o N

<»

Karl Hellsten-Hofling
ST-lakare

Vialla
skulle ma
braavatt

hafler

likaresom
cheferinom
organisa-
tionen

20

Svensk sjukvard har idag ett stort antal chefer pa olika nivaer i organisationen.
Sveriges lakarforbund skulle dock vilja se att fler lakare hade chefsroller — detta
uppmuntras bland annat genom ST-tjanster med inriktning mot ledarskap.

Text Karl Hellsten-Hofling Bild Svergies Lakarforbund

Tina Crafoord ar sedan ett ar tillbaka chef pa
Folkhdlsomyndigheten dar hon i huvudsak arbetar
med vaccinationsfragor. Hon har haft en lang kar-
riar som ldkare, men har dven haft flera ledande
chefspositioner sedan hon blev fardig specialist
inom anestesi och intensivvard 2009 och har ar-
betat som chef och ledare de senaste 15 aren.

Nar hon var fardig specialist borjade hennes chefs-
karrigr som ldkarchef pa kliniken, och dessutom
som bitrddande verksamhetschef pa deltid, sam-
tidigt som hon jobbade kliniskt. Darefter har hon
arbetat som verksamhetschef for ANOPIVA-klinik-
erna i Karlstad och Arvika, fér den prehospitala
sjukvarden samt som stod till halso- sjukvards-
direktoren i olika fragor innan hon borjade pa Folk-
halsomyndigheten.

Viigen till chefskap

Initialt hade hon inte nagon tanke pa att bli chef,
men hon beskriver att hon alltid haft en vilja att
vara delaktig i att kunna paverka, foréandra och for-
battra saker och att hon har svart att héra problem
utan att forsoka hitta forslag pa losningar eller for-
battringar. Hon berattar att hon under sin ST hade
en handledare som ocksa var verksamhetschef pa
kliniken och som garna delade med sig av de olika
styrningsfragor hon var intresserad av. Nar hon se-
dan sjalv ville driva forbattringsarbeten och ta mer
ansvar pa kliniken gavs det utrymme for detta och
det ar nagot som hon tror dels har visat hennes

ledaregenskaper for omgivningen, dels motiverat
henne att vilja fortsatta.

Som nybliven specialist uppmuntrades hon sedan
av omgivningen att soka posten som ldkarchef och
bitradande verksamhetschef, men det var inte helt
sjalvklart for henne personligen. Hon var da nybliv-
en trebarnsmamma och foréldraledig, men efter
noggrant begrundande och med stod fran kollegor
som lyfte fram hennes ledaregenskaper beslot hon
sig for att soka tjdnsten och prova.

Detta &r nagot som fortfarande finns med henne
och pa fragan om nér det kan vara lampligt att soka
en chefsposition sager hon: "alltid, man maste vaga
prova och man ska ha med sig att det ger oerhort
mycket att kunna genomfora férandringar inom
varden, det behover inte vara komplicerat."

Finns det fordelar eller nackdelar med att
vara bdade likare och chef?

Nar vi pratar om detta lyfter Tina fram manga av de
fordelar vi har som lakare i en chefsposition. Lakar-
professionens utbildning och arbete gor oss val
forankrade i sjukvardens utmaningar och kanne-
dom om dess behov och méende.

Vi blir skickliga pa att prioritera och inhdmta informa-
tion, men framforallt pa att ta beslut. Manga under-
so6kningar visar hur vi lakare tar manga beslut men
ocksa att vi vagar ta beslut, vi lar oss att sortera vad



Tina Crafoord, Ordférande fér Sveriges Lakarforbunds Chefsforening.

som &r viktigt och vi blir tvungna att lita pa andra
runtomkring oss i form av skoterskor och yngre kolle-
gor etc. som ger oss den information vi sedan grund-
ar vara beslut pa. Vi behover ocksa sta for de beslut
vi fattar som bakjourer eller handledare och allt detta
mynnar ut i ett bra ledarskap. Man kan ocksé alltid
falla tillbaka pa sin kliniska tjanstgéring om man
skulle vilja avsluta sitt engagemang som chef.

Tina har svart att se nagra storre nackdelar knutna
till resultat eller organisation med en ldakare som
chef, utan mojligen mer en nackdel for lakaren per-
sonligen. Det kan réra sig om att man inte far lika
hog ersattning eller att man inte kan arbeta klini-
skt i den utstrackning man vill. Det faktum att vis-
sa chefspositioner i varden, framférallt regionalt,
leder till att man forlorar erséttning eller villkor
som lakare ar nagot vi maste arbeta mer for att
utveckla.

Behdover vi bli fler likare pd chefspositioner
inomvdrden?

Pa den har punkten ar bade undertecknad och Tina
overens om att vi alla skulle ma bra av att ha fler
lakare som chefer inom organisationen, kanske inte
alla chefspositioner, men vi skulle kunna bli fler.
Man ser det oftare inom den privata sektorn, men
det skulle behdvas fler i den offentliga varden.

Tina betonar dven att det ar viktigt att vi lakare vagar
utvecklas till att fa en stérre férstaelse for systemet,

att man ska vara nyfiken och lara sig att utveckla sitt
ledarskap vidare, samt att man kan se utanfor sin
egen verksamhet. Detta lar man sig dels med erfaren-
het, dels via olika ledarskaps- och chefsutbildningar.

Vilka rad bor man ta vara pd infor att soka
en chefstjinst?

Har rekommenderar Tina att man stéller sig fragan
om vad man vill uppna med sitt ledarskap? Det vik-
tiga ar att man hittar sin motor och sin drivkraft,
samt att man vagar testa att soka, avsluta om man
vill, men man har inget att férlora. Nar man sedan
borjat ar det som sagt viktigt att man fortsatter att
utvecklas och utbilda sig, samt att man skaffar sig
mentorer. En mentor inom regionen ar onskvart,
men géarna ocksa nagon utanfér som man helt tryg-
gt kan bolla sina tankar med.

Lakare ar ofta vana att kunna det mesta och ha svar
pa tal, men som chef bér man &ven léra sig att vaga
ta hjalp, att ibland sdga att man inte har svar pa allt i
stunden, men att man med lite tid kan skaffa sig det.

Personligen kan jag som skribent se att Sveriges
lakarkar har ett viktigt arbete framfér sig nér det galler
att motivera fler kollegor till chefspositioner, men
vi har en stor fordel redan i var yrkesroll och var ut-
bildning. Detta i kombination med en motiverande
arbetsmiljo och stoéttande kollegor kan vara ett
framgangsrecept for méanga blivande chefer. Tina
Crafoord ar ett bra exempel pa detta. =

Reportage

Detviktiga
drattman
hittar sin
motor och
sin driv-
kraft, samt
attman
vagar testa
att soka

21



Fackligt

SYLF anser

definitivt
inteatt
manska
tvingasin
i en speci-
alitet som
maninte
vill ha,

vilket sker

22

iendel
linder

— en balansgang mellan behov och frihet

Ordforandeord av Robert Holmaqvist

Att det finns en brist pa utbildningstjanster kanner vi
alla till. Efter att SYLF lange arbetat intensivt for att
Oka antalet AT-tjanster har vi de senaste aren sett att
de blivit fler. Det 6kade antalet tjanster har resulterat
i att vantetiden till AT minskat, efter tidigare 6kande
trend. Véantetiden ar dock fortsatt alldeles for 1ang.

Snart kommer de forsta som laser den nya lakarut-
bildningen att ta examen och darmed kommer AT
att forsvinna och ST2021, som innefattar BT, infors
pa bred front. Om det da inte finns tillrdckligt med
tjanster enligt ST2021 kommer det att leda till en ny
ko med vantetider.

En forutsattning for att det inte ska bildas oonskade
vantetider ar att det finns utbildningstjanster i till-
racklig omfattning. For att motverka en special-
istlakarbrist har antalet utbildningsplatser pa lakar-
programmen under en lang tid successivt 6kat, men
regionerna har ar efter ar misslyckats med att dka
antalet AT- och ST-tjanster i samma omfattning.
Darfor har vi lange arbetat for att fa till en 6kad stat-
lig dimensionering av utbildningstjanster for lakare.

Antalet utbildningstjanster bor baseras pa det
framtida behovet av nya specialistlakare. Vidare
bor antalet utbildningsplatser pa universiteten
baseras pa antalet forvantade utbildningstjanster.
Detta innebar att antagningen till universiteten be-
hover baseras pa det forvantade behovet av nya
specialistlakare under minst 11,5 ar framat, vilket
ar den tid det minst tar for de som pabaorjar det nya
lakarprogrammet att bli fardiga specialister. Det ar
saklart en stor utmaning att uppskatta det framti-
da behovet, men det ar nodvandigt for att undvika
en brist eller ett 6verskott i framtiden. Hamnar man
valdigt fel i dessa antaganden kan det leda till stora
problem langre fram.

En okad statlig dimensionering kan dven innebéra
en dimensionering av hur manga ST-tjanster som
ska finnas i varje specialitet. Det kan leda att vara

framtida kollegor inte kommer ha samma mdj-
ligheter att valja den specialitet de helst vill ha utan
antingen far vélja en annan eller rdkna med langa
vantetider. Fragan ar dock vad som &r viktigast —
att man far den specialitet man vill ha, med risk att
det utbildas fér manga i de populéra specialiteterna
och for fa i de mindre populéra, eller att man far
noja sig med en specialitet som man kan tanka sig
och att behovet av specialistldakare tacks inom alla
specialiteter. Med detta sagt anser SYLF definitivt
inte att man ska tvingas in i en specialitet som man
inte vill ha, vilket sker i en del lander.

En okad statlig dimensionering &r som ni forstar
inte problemfri och det medfér stora utmaningar.
Alternativet ar dock att det fortsatter som nu, med
vantetider och att ett framtida behov inte styr an-
talet utbildningsplatser och -tjanster. Det tror jag
inte nagon av oss vill. Politikerna verkar antligen ha
forstatt behovet av en 6kad statlig dimensionering.
Nu géller det att arbeta for att det blir av och att
utformningen blir sa bra som mojligt. =
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