ORDFORANDE BRITT SKOGSEID OM

y Medlemsreformen

"For Getenskaplig & klinisk excellens”

Vid SLS senaste fullmiktige holl ordférande Britt Skogseid ett brandtal dar hon
sammanfattade varfor bide Sveriges patienter och lakarkar behéver en
obunden professionsforening av likare. I hennes tal blev det tydligt varfor
lakarkaren nu, kanske mer 4n nagonsin, behover kraftsamla
for professionen som siadan.

i traffar henne ett
halvt &r senare nar
orden har landat och
diskussionerna inom
sektionerna om vad
reformen innebir for dem gar vida-
re. Till syvende och sist handlar det
mycket om vad Svenska Lakaresill-
skapet ar och om att kunna uppfylla
visionen om bésta mojliga halsa for
alla genom att virna likarens veten-
skapliga och kliniska excellens.

Britt Skogseid menar att Svenska
Lakareséllskapet ar den arena i
Sverige som ger majlighet att sam-
las kring ldkargdrningen per se.

Om du skulle lyfta tre argument

varfor det beh6vs en obunden

vetenskaplig, professions-

forening for likare, vilka skulle
de vara?

— For det forsta: Det finns bara
en enda obunden professions-
organisation som stirker sjilva
lakargarningen, och det ar
Svenska Lakaresdllskapet, svarar
Britt Skogseid. Speciellt viktigt i
en tid da det finns oerhort
manga krafter som vill tranga sig
mellan lakaren och patienten.

Hon ndmner floden, kétider, ekono-
miska styrsystem, fragmentisering,
“mycket kop och silj”, dér patienter
raknas som pinnar och ddr man
inte ser till det medicinska utfallet i
medicinska atgarder.

— For det andra ér SLS ingen for-
handlingspart i samhillet utan
Liakaresallskapet dr vardprofessio-
nen som gar ihop for att virna om
medicin som sadan, vetenskap och
den samlade kliniska erfarenhet
som vi brukar sammanfatta i
begreppet lege artis.

Sedan behover sektionerna inom
SLS ta fram det som é&r specifikt for
varje specialitet, men med den ge-
mensamma utgangspunkten att alla
ar lakare med en hel del generiska
amnen som etik, vetenskap, kvalitet
och utbildning som en matris tvérs
over alla sub- och sub-subspecial-
iteter.

— For det tredje ar SLS hubben i vart
totala medicinskt vetenskapliga och
kliniska kunnande. Och ensam dr
inte stark. Varje enskild sektion ar
inte diskussionspart t ex till Social-
styrelsen, SKL och andra myndig-
heter.



Den rollen har SLS, att professionen
som sadan kan behandla fragan. Vi kan
vid fragestillningar och infor férand-
ringsbeslut ta pa oss SLS glaségon och
fraga oss: "Ar det hér nya forslaget i

var virderade riktning, eller motver-
kar det lakargdrningens kliniska och
vetenskapliga excellens?” Det ér precis
sa vi forhaller oss till alla lagforslag,
forandringar och férordningar. Men vi
ar ingen myndighet, ingen fackférening
eller férhandlingspart. Det betyder att
vi inte behover vara lojala mot nagon-
ting annat an vara ideal och vér vision
om bista mojliga hilsa for alla genom
lakarens kliniska och vetenskapliga
excellens.

Britt Skogseid aterkommer ratt ofta till
begreppet ldkarens excellens. Hon dr vl
medveten om att vissa kan finna ordet
stotande eller storsvulstigt. Men finare,
eller battre ord som beskriver ldkargar-
ningen, kan hon inte ténka sig.

— Lakarens excellens dr att man befinner
sig i absoluta toppen vad giller relevant
forskning inom sitt amne och erfaren-
het som gor att man kan forhalla sig till
den kliniska problembilden man har
framfor sig vid varje givet tillfalle; och
sitta ihop de tvé (forskning och erfa-
renhet) for att leverera optimal medicin
for varje enskild patient. Och vid varje
tillfdlle kan fraga sig: ”Vad kan jag gora
for dig for att det ska bli sa bra som
mojligt?”

Det hidr férhéllningssittet ar tyvarr inte
utmarkande for dagens hilso- och sjuk-
vard. Dagens moderna sjukvard verkar
istallet vara sysselsatt med fragan: ”Vem
annan dn jag ska gora det? Vem annan
kan ta hand om den hér patienten?”
Och sa skickar man vidare patienten i
rorposttuben till nagon annan i syste-
met.

- ”Sjukvardsystemet” dr forfarligt.
Jargongen om hur man lyckas bli av
med patienter, fa dem vidare. Kontras-
ten dr stor mot det vi egentligen lart oss
i var utbildning - att ndr ldkaren har ett
problem framfor sig ér forsta fragan:
”Vad ar det for problem - och vad kan
jag gora?”

Britt Skogseid upplever att det ar ratt
mycket som star pd spel, inte minst
med tanke pa att sjukvarden i snart tva
decennier styrts av New Public Mana-
gement-tank. Det r enligt henne ett
styrsystem som har skapat en oerhérd
diskrepans mellan vad ldkare och sjuk-
skoterskor “signade upp for” nar de ut-
bildade sig och vad de méts av i dagens
hélso- och sjukvard, med utbredd etisk
stress som f6ljd.

Och hur hinger detta ihop med Svenska
Lakareséllskapets medlemsreform? En
fraga som har préglat mycket av Britt
Skogseids ordférandetid. For henne
sjalv dr reformen helt sjalvklar. For

hur, som hon uttrycker det, skulle man
kunna vara emot att stirka sin professi-
onsforening?

— Professionen kan inte vara starkare
dn den svagaste linken. Och ingar inte
alla specialiteter och subspecialiteter i
Svenska Lakaresillskapet, sd ar det inte
hela ldkarprofessionen och -karen som
uttalar sig i motet med myndigheter, i
remissrundor och med allménheten.

Vilka dr da de starkaste eller mest
sjalvklara argumenten for att SLS
behover gora medlemsreformen och
diarmed stirka professionsforeningen
SLS?

1. Hilso- och sjukvarden behover en
obunden professionsorganisation.



- Det ér en enorm styrka att vi dr obund-
na, att vi inte dr en férhandlingspart med
nagon, att vi varken férhandlar 16ner
eller arbetsvillkor. Vi forhandlar inte
utan dr sjdlva definitionen av vad ldkar-
girningen dr. Sedan dr det vara sektioner
som definierar vad t ex en specialist i
kardiologi dr for nagonting. Kirurgerna
vilken kunskap som kravs i den specia-
liteten. SLS dr sjdlva matrisen for vad en
ldkare generellt dr, legitimerad eller spe-
cialist. Jag kan inte se att man kan stélla
sig utanfor det.

2. Tydligare mandat.

- Rent konkret betyder den har férand-
ringen att det blir mycket tydligare med
mandat eftersom en medlemsforening
motsvaras av dess antal ldkare i férening-
en. Diri ligger styrkan och var rost blir
tydligare. Som specialist dr det latt att
fastna i sitt stupror, men vi behéver en
arena tillsammans.

— Just nu jobbar vi mycket med att hitta
nya former for att skapa arenor. Forut
hade vi Medicinska riksstimman, men
det fungerar inte langre eftersom ldkare
inte far ledigt av sina arbetsgivare for den
typen av fortbildning 6ver specialitets-
granser.

— Tanken med Riksstimman var att den
skulle binda ihop ldkarkéren, men det
gick inte langre. Istdllet skapar vi nu "SLS
on the road” dar vi aker ut till olika delar
av landet och forsoker ordna “back-to-
back-moten” mellan olika sektioner och
SLS ar narvarande.

3.Fortbildningsmojligheterna
starks.

Enligt Britt Skogseid ar fortbildnings-
mojligheter det som saknas mest i
dagens sjukvard och som efterfragas

mest av sektionerna.

— Arbetsgivaren verkar inte bry sig efter
legitimation fastdn det &r sjalvklart att
ldkargdrningen maste fyllas pa kontinu-
erligt med fortbildning och utveckling
under hela yrkeslivet.

— Vi har lagt fram ett progressivt pro-
gramforslag som kommer att rulla igang
de ndrmaste aren dér vi tillsammans med
sektionerna star for sjélva fortbildning-
en. Medlemsforeningarna och alla deras
medlemmar kan i den nya strukturen
ordna fortbildning till en billig, anpassad
avgift. Det blir en stor fordel ndr man gar
in som foreningsmedlem.

4. Mojlighet att soka anslag, stipendier
och priser.

— Svenska Lakaresillskapet delar ut cirka
30 miljoner kronor per ér som sektions-
medlemmar via foreningsmedlemskap
kan ansoka.

Efter en stunds tystnad tilldgger Britt
Skogseid:

- Dessutom, det vore ju alldeles forfarligt
om vi i denna tid, di vi som mest beho-
ver en stark professionsforening gemen-
samt skulle besluta oss for att nedrusta
Svenska Lékaresillskapet!

Med det sagt, sa sdger hon sig vara 6ver-
tygad om att ifall SLS skulle forsvinna,
skulle det snart ateruppsta i nagon form.

- Det dr jag helt 6vertygad om. Men dyrt
och tungt skulle det vara. Och synd, nér
nu allt redan finns pa plats och byggts
upp under 200 ar.

- Alla de sektioner vi vander oss till om
medlemsforandringen dr alla utsprungna
ur Svenska Lékaresallskapet.



Fran borjan var vi alla lakare, mojligen
var man kirurg och ldkare. Dessa gick
ihop for 6ver 200 ar sedan och i takt
med att vi larde oss mer, och blev mer
specialiserade, uppstod behovet av att
bilda sektioner och specialitetsférening-
ar inom SLS.

— Sa fragan just nu tycker jag inte hand-
lar om att gd med i Lakaresillskapet eller
inte, utan om att tydliggéra det som AR
Lakaresillskapet.

Hon haller med om att semantiken

ar knepig. Att det inte handlar om att
“ansluta’, utan om att tydliggora det som
redan &r, ndmligen att sektionerna AR
Svenska Lakaresillskapet.

Och hur skulle patienterna paverkas
om Svenska Likaresillskapet inte
fanns?

- Eftersom ldkare oftast dr av den
trofasta sorten, precis som sjukskdter-
skor, sa skulle de naturligtvis vara lojala
mot sina patienter. Pa kort sikt skulle
det alltsa inte mérkas. Men pa lang sikt
skulle det vara forodande eftersom det
finns krafter som vill “avprofessionalise-
ra” sjukvarden, krafter som vill komma
mellan lakaren och pateinten. Och en
“avprofessionaliserad” yrkeskar ar latt-
styrd och litt att kollra bort eftersom det
finns sa mycket ekonomi i sjukvarden.

For att patienter ska fa basta mojliga
omhindertagande behover de omges
av forskande lakare eller ldkare som
har en 6ppen instéllning till medicinsk
vetenskap och utveckling, sdger Britt
Skogseid. Nagon maste forsvara den
positionen.

Om, lat oss sdga fem dr, nar medlemsre-
formen landat vil, da hoppas Britt Skog-
seid att professionen har lyckats fram-
fora och overtyga alla krafter att svensk
sjukvard leds av en person, sannolikt en
ldkare, som har en tydlig agenda dnda ut

i kapillarerna, dnda ut i minsta enhet, att
dagligen lyfta det stora VAD:et.

— Vad ska vi gora for patienterna for att
optimera for just den personen? Och vi
kommer att halla borta allt "pinnande’,
raknande enligt dagens styrning. Sjalv-
klart kommer vi att agera ansvarsfullt
och inte slosa med skattepengar utan
forhalla oss till skattebetalare som beta-
lar det hér extremt dyra som dr svensk
sjukvard, men fokus kommer att vara
den medicinska fradgan. D4 kommer
sjukskoterskorna att ma bittre, ldkarna
kommer att ma bra for att de fir mojlig-
het att gora sd bra de kan i det de sjélva
brinner f6r. D& minskar personalflykten
och vi tappar inte ldkare till andra yrken.

Har likare ett moraliskt ansvar att
sdga ifran nir systemet hindrar dem
att gora sitt jobb?

— Vi har ett enormt moraliskt ansvar,
och ménga tar det ansvaret sa tungt

att de sjilva far illa av det. Men jag blir
valdigt upprord nar kolleger abdikerar
fran sitt ansvar, upprepar att patientsa-
kerheten inte ar hotad i dagens system,
som ett mantra.

Det dr ockséd en enorm forman, privile-
gium under strikt personligt ansvar, att
vara ldkare och komma in i en annan
ménniskas liv, kropp och problem. Dir
har SLS med sektionerna enligt Britt
Skogseid ett ansvar att definiera vad som
ar en korrekt lakargdrning.

Hur ser du pa ditt uppdrag som
ordforande for Lakaresillskapet?

— Det dr en dra att fa fortroendet att leda
SLS som bestar av ldkare som varnar ex-
cellens istdllet for floden, kotider, peng-
ar, nummerlappar eller forsoker skyffla
patienter pa ndgon annan. For jag tror
verkligen pa var vision; basta majliga
hilsa till alla genom att virna lakarens
vetenskapliga och kliniska excellens.



