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För att nå ut med budskapet i
projektet »Framtidens läkare»
måste Läkarförbundet i högre
grad rikta sig dir ekt till just dem
som är framtidens läkare – medi-
cinstudenterna. Det behövs t ex
något slags återkommande ar-
rangemang på utbildningarna.

Bernhard Grewin skriver i Läkartid-
ningen 19/99 om »Framtidens läkare»,
och inledningsvis vill jag uttrycka mitt
medhåll för de flesta synpunkter i Gre-
wins ledare. Insikten om att läkaryrkets
status i mycket är beroende av hur pro-

fessionens utövare själva förhåller sig
till detsamma är med största sannolik-
het korrekt och dessutom mycket vik-
tig. 

Något som för en intresseorganisa-
tion som Läkarförbundet är självklart –
dvs att yrket med sin höga kompetens
och sitt stora ansvarstagande borde ha
en skälig ersättning för detta samt även
en stor möjlighet att använda sin kom-
petens för att påverka formerna under
vilka man arbetar – är dock kanske inte
en självklarhet för alla i kåren. 

Det är inte ovanligt att möta läkare
som uttrycker närmast en antistolthet
över sitt yrke och sina kunskaper, och
som närmast avråder ungdomar från att
bli läkare. Än vanligare är denna för-
synthet om man vänder sig till studeran-
de på läkarutbildningen. 

Fult att tjäna pengar?
Där kan man till och med höra utta-

landen som tydligt markerar att en god
ersättning inte ens är önskvärd för att
»man då lockar personer till utbildning-
en som söker sig dit för att tjäna peng-
ar». Intressant skulle vara att analysera
varför det inom denna profession, till
skillnad från de flesta andra, tycks fin-
nas en rädsla för att uttrycka stolthet
över det egna yrket. 

I frånvaro av dylika studier kan man
endast spekulera. En orsak skulle kunna
vara den klassiska önskan att se »det
gamla» och »föråldrade» som något en-
kom negativt, i sin tur åsikter som sna-
rast grundar sig i någon typ av »ung-
domsrevolt». 

Tes och antites
Det gamla i det här sammanhanget

skulle vara den tid då samhället prägla-
des av titulatur och mestadels ensidig
respekt, uteslutande riktad uppåt i hie-
rarkin – den tid då de mest fruktade per-
sonerna på landet var provinsialläkaren,
prosten och skolläraren. Det nya skulle
vara de strömningar som under detta se-
kels mitt urskillningslöst gjorde uppror
mot alla typer av hierarkier och i stället
hyllade frihet och mer ostrukturerad or-
ganisation. 

För att inte hänfalla till förkastande
av föräldragenerationens mentalitet bör

poängteras att detta inte är ett inlägg för
införande av »gamla» hierarkier eller
återinförande av läkarens suveränitet.
Det är snarast så att man bör ta vara på
erfarenheterna från de båda formerna
och utifrån dessa erfarenheter sedan
forma en ny läkarroll. Tes möter antites
och bildar syntes, för att begagna hege-
liansk nomenklatur.   

Stolthet och romantik
Stolthet över det egna yrket och de

kunskaper man besitter är inget som bör
reserveras för andra yrken än läkaryrket
– inte heller romantik kring det egna yr-
ket. Det sistnämnda kan grunda sig i en
medicinhistorisk och filosofisk bild-
ning samt i en inspiration från läkarfö-
rebilder enligt Carl-Magnus Stolts idé-
er. 

Det förstnämnda kräver naturligtvis
främst en utbildning där hög kvalitet
värdesätts, och där de utexaminerade lä-
karna håller en inte bara jämn utan även
hög klass. Det förutsätter också att in-
formation om varför samhället behöver
en stark läkarkår tidigt når ut till med-
lemmar och blivande läkare. 

Problemet tycks vara grundat i den
höga status som yrket fortfarande har,
och som invaggar utövare och blivande

”Framtidens läkar e” måste
nå ut till framtidens läkar e

’’ Problemet tycks vara
grundat i den höga status
som yrket fortfarande har,
och som invaggar utövare
och blivande utövare i en
bedräglig trygghet. Insikt
skulle behövas om att ingen
annan än läkarna själva
kommer att försvara deras
status, precis som situatio-
nen är för de flesta andra
yrkesgrupper. ’’
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utövare i en bedräglig trygghet. Insikt
skulle behövas om att ingen annan än lä-
karna själva kommer att försvara deras
status, precis som situationen är för de
flesta andra yrkesgrupper. 

Styrka är nödvändig
Så länge läkaryrkets status upprätt-

hålls och läkarkåren är stark kan man
ägna sig åt det man bör i dessa samman-
hang, dvs att försvara svagare grupper,
främst patienterna men även tex andra
yrkesgrupper – en lyx som dock bara er-
bjuds den som är stark och som kommer
att försvinna om vi låter yrket förvand-
las till en kugge i det stora, gråa, malan-
de, teknokratiskt uppbyggda vårdma-
skineriet. 

Ödmjukhet har betydligt större ef-
fekt om man är i grunden stark. Läkare
bör naturligtvis ha mer inflytande på
verksamheten än ekonomer och admi-
nistratörer, då de förstnämnda har en
annan kontakt med och kunnighet om
verksamhetens syften, möjligheter och
begränsningar.  

Brist på konkretion
Vari ligger då min eventuella kritik

gentemot Grewins åsikter? Som synes
är våra åsikter i det mesta överensstäm-
mande, men det finns i Grewins ledare
– bakom de stilistiskt och estetiskt
adekvata formuleringarna – en avsak-
nad av konkreta handlingsförslag, en
avsaknad som jag i stället för att kritise-
ra ämnar fylla ut.  

För att inspirera till vad som Grewin
kallar »Framtidens läkare» bör Läkar-
förbundet till att börja med visa sig för
just dem, framtidens läkare, dvs studen-
terna. Anledningen till att jag valt ordet
student i stället för kandidat är för att
understryka vikten av att gå in tidigt in-
nan missuppfattningar och bekvämlig-
het konsoliderats. 

För det första bör förbundet vara be-
tydligt mer aktivt på utbildningarna.
Som varande intresserad av de yrkes-
identitetsorienterade frågorna har jag
aktivt sökt efter information om Läkar-
förbundet, som annars helt lyst med sin
frånvaro, i alla fall på Karolinska insti-
tutet (reservation lämnas härmed för
eventuellt större engagemang på andra
universitet). 

Oordnat arrangemang
Medicine studerandes förbund infor-

merade förvisso om sin existens under
en kvarts tid. Det skedde under en
lunch, då de även lockade med kulina-
riska läckerheter från en amerikansk
hamburgerkedja, men det var på det

hela taget ett oordnat arrangemang. 
Vad som i stället skulle göra ett seri-

öst och gott intryck skulle vara om Lä-
karförbundets företrädare, dvs färdiga
läkare, kunde ha någon typ av återkom-
mande arrangemang på utbildningarna,
något som också kunde stärka banden
mellan utbildning och verklighet. 

Tillsätt arbetsgrupp
Exakt under vilka former Läkarför-

bundet skall agera är inget som kan dik-
teras i denna artikel utan är något som
en arbetsgrupp inom förbundet bör utre-
da. Det viktiga är att man inte hamnar
som passiv betraktare och hoppas på att
studenter och även läkare råkar hitta en

inspirerande artikel i Läkartidningen.
Man måste handla tidigt och aktivt för
att understödja ett bildande av en posi-
tiv yrkesidentitet och samhörighet.   

För att vi tillsammans skall kunna
skapa en framtida läkarroll som gagnar
de syften som yrket har krävs en strid
för ovan nämnda ting, en strid där yrkets
intresseorganisation otvivelaktigt bör
vara den mest engagerade aktören. 

För att framtidens läkare skall kunna
respekteras krävs att Läkarförbundet
starkt intresserar sig för utbildningens
kvalitet. För att framtidens läkare skall
bli goda läkare krävs att goda förebilder
kan hittas, dels bland dåtidens läkare,
men företrädesvis bland samtidens. •

Kommentar:

Konstruktiva förslag värda att tas på allvar
I inlägget kommenterar Patrick Vi-

gren ledaren om »Framtidens läkare» i
Läkartidningen 19/99. Vi är glada för de
positiva synpunkterna på projektet, den
konstruktiva kritiken och de konkreta
förslagen. 

När projektet Framtidens läkare pre-
senteras kortfattat, som i ledaren, kan
det säkert för många förefalla både ab-
strakt och svårförståeligt. Behovet att
konkretisera visionen om en förändrad
och förbättrad framtida läkarroll är där-
för särskilt viktigt. 

Det vill vi och andra förtroendevalda
i Läkarförbundet göra genom att främst
via lokalföreningarna, men även andra
delföreningar, komma ut och föra en in-
gående diskussion med samtliga med-
lemmar i kåren. I en sådan diskussion
har vi möjligheter att gemensamt ge vi-
sionen om Framtidens läkare ett kon-
kret innehåll – en diskussion där var och
en ges möjlighet utifrån sina förutsätt-
ningar, sin erfarenhet och bakgrund att
delta och själv reflektera över vad en
förändrad och förbättrad läkarroll skul-
le kunna innebära. 

Vi vill också lyfta fram och informe-
ra om det konkreta arbete som idag be-
drivs på olika håll i landet för att för-
ändra läkarrollen. Detta arbete, av en-
skilda eller grupper av läkare, kommer
förhoppningsvis att vara en viktig inspi-
ration till vidare diskussion och för
andra att förändra för att på sikt själva
uppnå visionen om Framtidens läkare. 

Läkartidningen, Läkarförbundets
hemsida, yrkesföreningarnas, speciali-
tetsföreningarnas och lokalföreningar-

nas tidskrifter och informationsblad är i
det här sammanhanget de viktigaste ka-
nalerna för information och debatt. 

Studenterna viktig målgrupp
Självklart är det viktigt att tidigt en-

gagera de yngsta inom förbundet, näm-
ligen studenterna, i visionsdiskussio-
nen om den framtida läkarrollen, men
också i alla andra frågor som rör läkar-
yrkets utveckling. Medicine studeran-
des förbund (MSF) inledde förra året ett
aktivt arbete för att engagera fler stu-
denter i det fackliga arbetet. 

Detta arbete har gett reslutat, men
fortfarande återstår mycket att göra.
Patrick Vigrens förslag att redan tidigt
låta studenter fråga och diskutera med
äldre kolleger är mycket bra. Vi kom-
mer att undersöka hur vi på bästa sätt
skall kunna genomföra det. 

Vi vill slutligen hälsa Patrick Vigren
och andra intresserade och engagerade
medicinstudenter varmt välkomna att
aktivt delta i MSFs arbete. Läkarför-
bundets arbete med att utveckla och för-
bättra läkarnas yrkesvillkor för mor-
gondagen måste göras redan idag. 

Ju fler som är engagerade, desto bätt-
re resultat. Det är särskilt viktigt att me-
dicinstudenterna tar aktiv del i utveck-
lingen av professionens framtida vill-
kor med tanke på det långa och inne-
hållsrika yrkesliv de har framför sig. 

Bernhard Grewin
förbundsordförande,
Sveriges läkarförbund
Jonas Andersson
ordförande, MSF
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