B AKTUELLT

Lakare ar lakare
- inte patienter

Ldkare gar ogédrna till doktorn.
Det tar emot att bli patient
och det &r svart att hitta na-
gon som man vill anfortro sig
at.

Troskeln att soka formell
sjukvard ar hog for lakare.
Sjalvbehandling ar vanligt.
Det visar manga studier, till
exempel en ny finsk avhand-
ling (se sid 10).

Attradgorakolleger emel-
lan »i korridoren« ar en sak.
Att ddaremot formellt bli pati-
ent, sdrskilt till nAgon man
jobbar med eller kinner pri-
vat, det tar emot. I synnerhet
paen mindre ort. Kanske litar
man inte pa sekretessen, och i
vissa fall inte pa kompeten-
sen. Och att bli patient stim-
mer helt enkelt inte med 13-
karrollen.

Att det ar ndgot sarskilt
med sjuka ldkare kan Solveig
Klingberg Larson, privatprak-
tiserande psykiater i Karlstad,
intyga. Hon har triaffat manga.

- De ar sjukare nér de soker
hjalp. Generellt kommer de
vildigt sent. Varken man sjilv
eller omgivningen anser att
man har ritt att bli sjuk. Och
det finns en rddsla for att inte
bli tagen pa allvar, en ridsla
for att inte halla mattet, att
inte duga. Man ska inte vara
sjuk som ldkare. Den uppfatt-
ningen har bade den drabbade
och omgivningen. Det dr ett

»i korridoren« dr en sak. Att
ddremot formellt bli patient,
det tar emot.

spel som alla deltar i.

Envilkand effekt av att lasa
om sjukdomar beskrivs i Jero-
me K Jeromes roman Tre mdn
i en bdt. Berittaren upplever
att han lider av allt, utom moj-
ligen skurgumskna. Ar likare
mer hypokondriska dn andra?

- Ja, det finns nog med mer
dn man tror. Antingen har
man allt eller s& férnekar man
alla symtom.

Manga vérjer sig dessutom for
attbehandla en kollega. Det
kanske pAminner om egen
svaghet och ens kompetens
kan ifragasattas.

Solveig Klingberg Larson
vérjer siginte. Hon tycker att
det drroligt att jobba med
»kapabla personer«.

Nir hon blev privatldkare
1984 fick hon ménga likare
som patienter. Kanske berod-
de det pa att de kdnde till hen-
ne, hade fértroende fér henne
och pd att en privat mottag-
ning ar mer diskret.

- Jagblev lite tagen pa
sangen. Jag upplevde att de
var vildigt pressade Gver att
behdva s6ka hjilp och det fick
mig att tdnka. Vad skulle jag
sjalvvilja? Man vill fa adekvat
behandling. Som patient har
man ratt att fa hjalp och ratt
att fanagon som tar ansvar for
behandlingen.

Hon brukar bekrifta att pa-
tienten ar en kollega men hon
gor samtidigt klart att det ar
hon som dr doktorniden har
situationen.

- De flesta blir sa lattade.
Det ér vildigt sillan nagon
upplever det som krénkande.

Solveig Klingberg Larson
har omkring 25 ldkare per ar
som patienter i aktivregel-
bunden behandling och ytter-
ligare nagra mera sporadiskt.

En mindre del 4r unga AT-
likare med en affektiv sarbar-
het, en bendgenhet for de-
pression eller angestsymtom
som ofta debuterar eller f6r-
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Lakare soker ldkare alldeles for sent eller inte alls. En som trots allt blir
konsulterad dr Solveig Klingberg Larson, privatpraktiserande psykia-
ter i Karlstad. Hon &r orolig for att sjalvmordsfrekvensen dkat i takt
med att allt fler ldkare blir sjukskrivna for utmattningssyndrom.

Foto: @yvind Lund

varras i stressiga situationer.

- Manga AT-ldkare hamnar
ienverklighet som dr alldeles
vildigt stressig och de flesta
har ett enormt krav pa att kla-
rasituationen och inte bli pa-
tienter.

Det dr rimligt att det finns
ett antal med den sarbarheten
bland ldkarna, menar hon, det
finns en koppling mellan sa-
dan sérbarhet och en hogre
begavning och kreativitet.

Men de flesta av hennes 13-
karpatienter dr utmattade
kolleger i hennes egen gene-
ration, 40-talister och tidiga
50-talister. En ganska homo-
gen grupp. Det handlar om
valdigt stresstaliga, ambitiosa
personer som jobbat sig sjuka.
De saknar férmagan att se till
sina egna behov och de har
underminerat sin hilsaiett
system som har byggt pa att
liakarna inte har nagra »brom-

sar«. Sedan har klimatet hard-
nat fran arbetsgivarsidan. Nir
de har protesterat mot ned-
skédrningar och en forsdmrad
medicinsk sikerhet har de bli-
vit 6verkorda, bemotts kran-
kande. Kanske har de fatt
hora att de ar inkompetenta
som inte klarar att skiira ned.
Men de har stannat kvar for
patienternas skull.

- Detblir for mycket for
manga. Dablir det den svara
situationen med utmatt-
ningssyndrom med hog sui-
cidrisk och dér det tar 1ang tid
att komma tillbaka. De balan-
serar pa gravens rand och sé-
ger ofta att de aldrig kan jobba
som likare mer.

Men det dr god prognos for
alla om de far ritt behandling
och inte stressas tillbaka, si-
ger Solveig Klingberg Larson
med sitt tjugoariga perspek-
tiv. Det kan bli lang sjukskriv-

ning, ofta ett ar, ibland upp till =
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LAKARNAS HALSA

tre. De flesta atergari arbete,
men de 6ver 50 ar brukar hon
avrada fran att jobba heltid.

De nagot yngre, sextiotalis-
terna, kommer till henneiett
lite tidigare skede och dr lite
lattare att behandla.

For att rehabiliteringen ska
fungera maste arbetsgivaren
medverka sd att patienten
inte maste atervinda till ex-
akt samma arbetssituation.
Det ar viktigt att klargora om
arbetsgivaren vill samarbeta
eller bli av med personen, sa
att det gar att reda ut vad pati-
enten ska gora.

Solveig Klingberg Larson
ser bristande inflytande som
ett stort problem for lakarna.

- Viharen centralstyrd vil-
digt auktoritir struktur nu, i
offentlig sektor, med nedskir-
ningar och skenbart medbe-
stimmande. Det handlar
mycket om illa definierade
granser for uppdraget och en
forandring avldkarrollen som
ar jattestor. Kénslan avatt ha
kontroll 6ver arbetet har
minskat. Det har blivit mer
respektlost, samtidigt som
ansvaret ligger kvar. Och prin-
cipen ar fortfarande att man
ska hitta en syndabock istéllet
for att ha en haverikommis-
sion. Ansvar utan makt gor
oss sjuka.

Likarna behdver fa kiinna sig
lite som hjiltar for att orka
béra ansvaret, menar hon.

- Men felet med hjilterol-
len &r att ndr man blir sjuk ar
detinte accepterat. ¢

»Det dr viktigt att man soker
hjdlp nar man verkligen behé-
ver det och inte lockas att be-
handla sig sjdlv.«

Vanligt sjalvbehandla
psykisk ohalsa

Att ldkare skriver ut likeme-
del till sig sjdlva dr praktiskt
och enkelt. Men att skriva ut
till sig sjdlv kan ocksa vara ett
sdtt att slippa erkdnna for na-
gon att man kanske &r pa vig
mot vdgs dnde. Det sdger fo-
retagsldkaren Ulla Werlenius.

I Likartidningens egen pej-
ling om lakares hilsa (se sid
12) uppgav 70 procent avdem
som svarade att de skrivit ut
ldkemedel till sig sjdlva under
2005. Av de specificerade 13-
kemedlen var antibiotika och
analgetika vanligast. En av tio
hade ocksa skrivit ut sémn-
medel till sig sjdlv och 5 pro-
cent hade skrivit ut 6vrig psy-
kofarmaka (se grafik).

Likare anvinder mer
somnmedel och mer antidep-
ressivmedicin &n andra hégre
tjdnstemain (se grafik). Detta
enligt Folkhélsoinstitutets
folkhilsoenkit 2005. Dar
framgar emellertid inte hur
forskrivningen skett. Enligt
den norska Legekarsundersg-
kelsen fran 1993 anvande 10
procent avldkarnalugnande
medicin och nistan tre fjarde-
delar av dessa hade sjélva for-
skrivit sitt lidkemedel. Enligt
en finsk avhandling behandla-
de 66 procent av finska ldkare
med psykisk ohélsa sin sjuk-
dom sjilva (se ruta och sid 10).

Ulla Werlenius dr foretagsla-
kare vid Hilsan och arbetsli-
vet, Vistra Gétalandsregio-
nens interna foretagshélso-
vard. Hon har ocksé ldnge va-
rit fackligt aktiv och sitter
med i Liakarforbundets ar-
betslivsgrupp. Hon séger att
det sjélvklart dr praktiskt med
enviss egenvard.

- Somnmedel kanske man
behover ndr manrakarinien
livshéndelse med till exempel
sorg och tar det under en be-
gransad tid, det kanske inte ar
sa konstigt, sdger hon.

Men hon siger ocksa att det
vore 6nskvart att kunnahaen

UllaWerlenius, foretagsldkare vid
Halsan och arbetslivet.

sparr for vad som faktiskt ar
lampligt att skriva ut till sig
sjalv.

- Psykofarmaka bor raknas
som oldampligt. Det 4r en me-
dicinering man forvéntas ta
over en langre tid, dar behover
man en behandlande doktor.

Hon far medhall av Eva Nils-
son Bagenholm, ordférande i
Lakarforbundet och tillika

Foto: Lisa H

om fragestéllningen hade
gallt »nagonsin« hade siffran
kanske kunnat vara nistan
100 procent.

- Man fixar lite mindre
krampor och Akommor sjélv,
men det ar viktigt att man inte

£ blir sin egen behandlande li-

kare och att inte behandla sig

sjilvunder lingre tid utan da

overlata till nAgon annan som
ser helheten.

Enligt Eva Nilsson Bagen-
holm handlar det om omdo-
me, att man vet nér det ir dags
att soka en kollega. Eva Nils-
son Bagenholm anser att de
flesta ldkare har gott omdome
men siger ocksé att det finns
vissa, framfor allt psykiskt be-
tingade, sjukdomar som ver-
kar extra kéinsliga att visa for
kolleger och det &r ett pro-
blem.

Ulla Werlenius tycker att — w»

ordférande i forbundets like- Frocent
medelsrad. “
- Detkanbli ett problem 30
om man har psykiska besvar
eller ir deprimerad, da ar det 20
svart att varaobjektiviforhal-
lande till sig sjélv. Det ar vik-
tigt att man soker hjalp nar 0 e ———
man verkligen behover det &S & S &
och inte lockas att behandla RN é§ & &
sig sjilv. A _q;’
Eva Nilsson Bagenholm @OQ &
tycker att det verkar rimligt S

att 70 procent skrivit ut like-
medel till sig sjdlv under se-
naste aret. Och hon tror att

Andel lakare som under 2005
skrivit ut olika lakemedel till sig
sjdlva. Lakartidningens pejling.

Procent | Lakare
25 o Hogre tjansteman
20 * @
15 4 =
10
5 |
0
Soémn- Anti- Soémn- Anti- Soémn- Anti-
medel  depressiv medel  depressiv medel  depressiv
Mén Kvinnor Totalt

Andel som under de senaste tre manaderna anvint olika likemedel.
Folkhdlsoenkdt 2005.
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Tuff utbildning bidrar tlll depression

Ndstan 13 procent av ldkarstu-
denterna pa Karolinska insti-
tutet betecknar sig sjdlva som
deprimerade.

De flesta uppger att de saknar
feedback och uppmuntran
fran lararna och mer 4n var
tredje sistadrsstudent tycker
attutbildningen priglas aven
atmosfér dir personliga svag-
heter och brister inte accepte-
ras.

- Det érinte sa forvanande,
men ganska orovickande.
Sa kommenterar Hanna As-
berg, ordférande i Medicine
studerandes férbund (MSF)
resultaten fran en studie som
Marie Dahlin, Nils Joneborg
och Bo Runeson gjort om
stress och depression bland
lakarstudenter (Medical Edu-
cation 2005;39:594-604).

Forfattarna har studerat

hur studenter palikarutbild-
ningen vid Karolinska institu-
tet (KI) mar. Delar av resulta-
ten har jaAmf6rts med andra
populationer. Till exempel var
prevalensen for sjdlvskattad
depression 12,9 procent bland
likarstudenterna jamfort
med 7,8 procentien alders-
och kénsmatchad kontroll-
grupp i totalbefolkningen.
Diremot var andelen ldkar-
studenter som gjort sjalv-
mordsforsok lagre, 2,7 pro-
centjamfort med 4,2 procenti
kontrollgruppen, den skillna-
den var emellertid inte signi-
fikant.

Hanna Asberg efterlyser ocksa
undersoékningar fran fler stu-
dieorter. En studentuppsats
fran Lund (Mikael Jonsson,
2004) har bland annat anvint
samma instrument for att

a

Foto: Mikael Lundgren

Hanna lf\sberg, ordférande i MSF.

miéta stress bland lakarstu-
denter i Lund/Malmé och re-
sultaten &r sldende lika. Bland
annat ser man att de kvinnliga
ldkarstudenterna bade i
Lund/Malmé och vid KI i stor
utstrickning (19 respektive 12
procent) anger att de blivit
negativt sirbehandlade pa
grund av kon.

— MSF ska gora en handle-

darenkit igen 2006 déar vi
bland annat ska ta upp fragan
om sexuella trakasserier.
Sjélvklart kommer fragorna
om feedback fran handledar-
naocksd att vara med dar.

Hanna Asbergs slutsatser
avbada studierna dr att det
finns mycket att forbattra pa
lakarutbildningen.

- Jag skulle 6nska mer dis-
kussion pa fakultetsniva. Det
r svart att fa gehor for fragor
om hur man kan stétta stu-
denter som mér déligt och
som dr utsatta for stress.

Som exempel ger hon studie-
veckans begriansning pa 40
timmar som respekteras av
langt ifran alla larare.

- Lakarutbildningen ar en
tuff utbildning som tar myck-
et tid, men det méste ju finnas
en grans. ©

det dr viktigt att pdpeka att
sjuka ldkare, just avden an-
ledningen, ofta kommer all-
deles for sent till vard.

- De dr ofta mycket sjuka
nir de vl soker hjilp. Men
om man borjar titta tillbaka i
tiden sa ser man att den per-
sonen ocksé har forstatt for
lange sedan att det var pa viag
at fel hall.

Ulla Werlenius séger att
hennes patienter som &r lika-
re ofta har forsokt behandla
sig sjalv pa olika satt, men till
slutinsett att det inte gar.

— Nédr man &r sé pass sjuk
att man inte kan tahand om
sina patienter utan att medi-
cinera, da ska man vara pati-
ent for egen del, sdger hon. ¢

Sjukdomar som finska ldka-
re oftast sjalvbehandlar:

Kroniskt eksem 85%

Kronisk bronkit, lungemfysem
84 %

Ryggproblem 80 %

Artros 79 %

Sjukdom i matsmaltningsorga-
nen 77%

Astma 68 %

Psykisk ohdlsa 66 %

Hogt blodtryck 61 %

Diabetes 51%

Hoga sjalvmordstal bland
lakare anledning till oro

Sjdlvmordsfrekvensen &r hog-
re bland ldkare @n i den dvriga
befolkningen. Det visar studi-
er fran manga olika ldnder.
Psykiatern Bo Runeson sédger
att det finns anledning till
uppmdrksamhet dven for
svenska ldkare.

En norsk studie fran 2005 vi-
sar att lakare har hogre sjalv-
mordsfrekvens dn andra hog-
utbildade och &n Gvriga be-
folkningen (Hem et al 2005),
det géller savil kvinnliga som
manliga ldkare. Undersok-
ningen utgér fran aren 1960
till 2000 och den hogre sjalv-
mordsfrekvensen bland lika-
re kan ses under alla decenni-
er.

Bo Runeson, docent i psyki-
atri och suicidologi pa St Go-
rans sjukhus i Stockholm, si-
ger att arbetsférhallandena
for lakare i Norge och Sverige
sikert dr ganska lika. Men han
tycker anda inte att man kan
overfora siffrorna om sjalv-
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mord bland norska ldkare till
att gilla dven svenska.

- Det finns inga studier pa
hur det ser ut for svenska l&-
kare idag, siger Bo Runeson.

Men ytterligare norska studi-
er, brittiska, nordamerikans-
ka och finska drar alla samma
slutsats: Likare taristorre ut-
strickning livet av sig in and-
ra grupper. Flera studier re-
flekterar ocksa Gver att sjalv-
mordsforsok ddremot verkar
vara mindre frekvent bland
ldkare. En brittisk studie av
sjalvmordsmetoder bland 13-
kare (Hawton et al 2000) har
funnit att férgiftning med 14-
kemedel dr en betydligt vanli-
gare sjalvmordsmetod bland
ldkare dn bland andra. Forfat-
tarnaresonerar kring det fak-
tum att ldkare har tillgang till,
och kunskap om, vilka ldke-
medel som kan vara dodliga
och ivilka doser. Kanske kan
det ocksa forklara att andelen
ofullbordade sjalvmord alltsa

arlagre bland lakare.

Den svenska stora studie av
lakares sjalvmordstal som
publicerades i mitten pa
1980-talet (Arnetz et al 1987)
kom fram till att sjadlvmords-
frekvensen bland framfor allt
kvinnliga ldkare var kraftigt
forhojd i forhallande till 6vri-
gabefolkningen och i férhal-
lande till andra akademiker.
Den utgar emellertid fran fér-
hallanden pa 1960-talet och
mycket har &ndrats sedan
dess. Bland annat har andelen
kvinnor ildkarkaren okat
kraftigt.

Trots bristen pa svenska firs-
ka studier om l&kares sjalv-
mordsmonster anser Bo Ru-
neson att det finns anledning
till oro.

- Vivet att det finns en 6kad
psykisk ohilsa i karen och
misstidnker att det finns obe-
handlade depressioner, da det
ar kint att lakare drar sig for
att soka hjalp. ¢
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e Tror du att lakarnas
hélsa skiljer sig fran
hélsan hos folk

i allmdnhet?

* Hur mar du sjalv?

Sa hidr svarade atta ldkare pa

riksstimman i november:

Gunnar Ramstedt, 48, 6verldka-

re pa hudmot- =
tagningen, Vis-
by lasarett, och
ordférande i
Gotlands lakar-
forening:

— Nej, vi dr
ocksa manni-
skor. Men sen brukar man prata
om yrkesskador och nagonting
kan vara mer eller mindre van-

ligt hos oss. Det dr mentalt pres-

sande att vara doktor idag.
— Just idag mar jag bra.

Magnus Strand, 31, AT-ldkare,
. Umea:

— Nej, egent-
ligen inte, om
man tittar pa
ldkare som
grupp. Jag tror
inte lakare ar
friskare eller
sjukare dn andra, men jag tror
inte de s6ker vard i samma ut-
strackning och de syns inte i
statistiken pa samma sétt. De
sjalvmedicinerar.

— Forhallandevis bra. Mycket
stress foljer med arbetet, men
det dr hanterbart.

Jolanta Bernholc, 59, radlolog,
Lowenstroms-
ka sjukhuset,
Stockholm:

— Nej. Den
statistik jag
sett pavisar
ingen skillnad.
Mojligen dkad
depressionsfrekvens hos kvinn-
liga lakare de senaste aren.

—Jag mar bra.

Monika Fored, 43, barn psyk|a
ter, Capio ano-
rexicenter,
Stockholm:

—Ja. Pavissa
sdttdrman
battre pa att ta
hand om sig,
pa andra satt
samre. Ibland dr man battre pa
att ta hand om patienter @dn om
sig och sin familj.

—Bra.

Fa arbetsskador
inom lakarkaren

Ldkarna har en psykosocialt
krdavande arbetsmiljo. Men ar-
betsskadorna dr fa och ndstan
alla tycker att arbetet &r me-
ningsfullt och utvecklande,
enligt Arbetsmiljoverket.

- Stress och hog arbetsbelast-
ning tycks vara det stora pro-
blemet nir det giller 1ékare,
séger Borje Bengtsson pa Ar-
betsmiljéverket.

Med tanke pa hur likarnas
svar avviker fran snittet for
alla yrken skulle man kunna
misstinka en stor andel ar-
betsskador bland ldkarna,
men sa ar det inte, berattar
han.

Arbetsskador anmaéls mer
an fyra ganger oftare bland
folkiallménhet &n inom 1a-
karkaren. Varje ar anméls
knappt 100 arbetsskador eller
arbetssjukdomar bland lika-
re. Det motsvarar 3 anmal-
ningar per 1 000 lékare och ar.
Genomsnittet for alla yrken ar
13.

Over hilften av de arbetsska-
dor eller arbetssjukdomar
som anméls inom ldkarkaren
beror pa organisatoriska eller
sociala faktorer. Fysiska be-
lastningsskador stér fér en
femtedel.

Och av de arbetsskadefall
dir organisatoriska eller so-
ciala faktorer uppgetts vara
orsaker handlar det i tre fjar-
dedelar av fallen om arbets-
takt och arbetsméngd. I mind-
re utstrackning nimns ocksa
otydliga och of6érenliga krav,
arbetstid och relationer med
overordnad. °

»Vi ldkare prioriterar

inte arbetsmiljoarbete.
Sa till viss del kanske
vi far skylla oss sjdlva
att arbetssituationen
ser ut som den gor.«

Sa har ldkarna det pa jobbet

Siffrorna anger andel i procent av ldkarna som instammer.
Genomsnittet for alla yrken star inom parentes. Snittet for alla syssel-
satta i varden, inom dubbla parenteser.

Samre dn snittet:

Svart koppla bort jobbet pé fritiden

Har alldeles for mycket att gora
Arbetet ar psykiskt pafrestande

Maste varje vecka dra in pa lunch/

arbeta Gver/ta med jobb hem

Kan oftast inte ta korta pauser
Kan oftast inte bestamma nadr
arbetsuppgifter ska goras

Kan oftast inte/aldrig fa besked om prioritering

Varit i konflikt/brak med andra

dn arbetskamrater/chefer senaste aret
Utsatt for vald eller hot om vald senaste aret

Utsatt for mobbning fran chef/
arbetskamrater senaste aret

Utsatt for trakasserier pga kon senaste aret

Béttre dn snittet:

Kan varje vecka ldra nytt/utvecklas

62 (45)
79 (57) ((66))
76 (45) ((64))

74 (34) ((37)
70 (52) ((71))

72(44) (64))
63 (38) ((43))

63 (34) ((39))
29 (14) ((30)

13 (9)
12 (7)

84 (54)

Minst fem dagars utbildning pa arbetstid

senaste aret
Arbetet ar meningsfullt
Ari stort sett ndjd med arbetet

Sjukndrvaro minst tva ganger senaste aret

68 (24)
90 (69)
80 (72)
46 (51)

Kélla: Arbetsmiljoverket och SCBs tre senaste arbetsmiljoundersokningar, 1999, 2001
och 2003 ddr mellan 10 000 och 15 0oo personer inom alla mojliga yrken tillfragas.

Dalig arbetsmiljo
storst orsak till stress

Ndr ldkare soker foretagshal-
sovard for stressymtom sa ar
orsaken ndstan uteslutande
arbetssituationen. Trots det dr
ldkare daliga pa att engagera
sig i arbetsplatsens arbets-
miljdarbete.

- Vilédkare prioriterar inte ar-
betsmiljoarbete. Sa till viss
del kanske vi far skylla oss
sjilva att arbetssituationen
ser ut som den gor. Det séger
Ulla Werlenius som &r fore-
tagsldkare vid Hilsan och ar-
betslivet som ar Vastra Gota-
landsregionens interna fore-
tagshalsovard.

Ulla Werlenius patienter ar
sjukvardsanstillda av alla ka-
tegorier. Hon séger att hos de

flesta som soker henne for
stressrelaterad ohélsa som
upplevs betingad av arbetet,
sévisar det sig att det &r den
totala livssituationen som ar
ohallbar.

- Men nir doktorer soker
for den hér problematiken sa
handlar det faktisktide allra
flesta fall just om arbetssitua-
tionen.

Darfor kan man tycka att
det vore angeléget for likar-
gruppen att vara med och pa-
verka sin arbetsmiljé. Gunnar
Ahlborgjr dr docent och chef
for Institutet for stressmedi-
cin. Hans erfarenhet dr ocksa
att manga ldkare ar ovilliga att
prioritera arbetsmiljoarbete.

- Lakarna ser ofta enkéter
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och arbetsgrupper som hand-
lar om arbetsmilj6é som ytter-
ligare en palaga istallet for en
mojlighet att skapa en béttre
arbetsmiljo.

Gunnar Ahlborg jr ger flera
forklaringar till lakarnas bete-
ende,
bland an-
nat att 13-
kare upple-
ver attalla
administ-
rativa upp-
gifter och
moten stjil
tid fran pa-
tientarbe-
tet.

- Dess-
utom har vi oftast inte bara en
hemvist utan rér oss mellan

Gunnar Ahlborg

mottagning, vardavdelning
och akutmottagning. Medan
till exempel de flesta sjuksko-
terskor dr knutna till en en-
het, da ar det ldttare att bygga
upp en gruppkansla och foku-
sera sina insatser just pa den
enheten.

Gunnar Ahlborg jr podngte-
rar att likare har en specifik
arbetssituation som kanske
inte &r jamforbar med andra
gruppers, men menar att det
samlade resultatet i verksam-
heten blir battre for alla pro-
fessioner om man kan 6ka
dialogen dem emellan.

- Dé far ocksa lakarna stor-
re forstéelse for sina specifika
arbetsvillkor och det blir
mindre gnéll fran andra grup-
per.

De omstruktureringar som

skettivarden de senaste ar-
tiondena, diar bland annat 1a-
karnas tidigare sjalvklarale-
darposition har ifragasatts
har gjort att manga lakare
kéanner sig marginaliserade,
enligt Gunnar Ahlborg jr.
Bland annat for att likarna
inte varit delaktiga i foriand-
ringsarbetet.

- Man kan inte ga om kring
och vinta pa att beslutsfattare
och andra grupperivarden
ska komma och be likarna att
taledningen igen, det kom-
mer inte att hinda.

- Om vi flyr till patientarbe-
tetochinte deltaride andra
processerna sa kommer vi att
marginaliseras &nnu mer.
Tvarprofessionellt arbete ar
den enda viigen! ¢

»Det har ar ett fantastiskt yrke«

Lakare har mycket l3g sjuk-
franvaro, uppger sjdlva att de
mar bra och dr néjda med sitt
yrkesval. Manga ar énda oroa-
de for karens hélsa. Professor
Eva Vingard anser att man
istdllet borde lyfta fram det
friska.

EvaVingard, professoriar-
bets- och miljomedicin vid
Uppsala universitet, ar den
som har lett det stora longitu-
dinella interventionsprojek-
tet HaKul om hallbar arbets-
hélsai kommuner och lands-
ting. Mycket som framkom i
HaKul talar till 1akarnas for-
delihilsoavseende. Och Eva
Vingard ér egentligen inte
forvanad.

- Det hir ar ett sa fantas-
tiskt yrke, vi far jobba med
ménniskor istéllet for att till
exempel silja tandkrdam eller
tillverka lampskarmar.

Eva Vingard tycker att »eldn-
dessnacket« ar besviarande
och riskerar att bli en sjalv-
uppfyllande profetia.

- Man borde se till det fris-
ka, till det roliga. Kanske bor-
de viistillet fundera pa varfor
vi ar s friska!

Eva Vingards egen forkla-
ring till Iikarnas goda hélsa ar

uppdelad i
fyradelar:

- Det
finns en
positiv se-
lektionini
yrket av
motivera-
de starka
individer
fran oftast
goda socia-
la forhal-
landen. Yrket dr intressant
och stimulerande. Vi har vis-
serligen hoga krav pa oss sjél-
vamen ocksa fortfarande fak-
tiskt mycket inflytande. Vi
lagger ner energi och krafti
vart arbete men far ocksa be-
16ning i form av till exempel
aterkoppling fran patienter,
nagot som néstan alla likare
uppger att de far.

Om man dessutom skulle
kunna undvika de, som Eva
Vingard sager, mest idiotiska
organisationsférandringsbe-
sluten sa skulle likarna nog
kunna m dnnu béttre 4n de
goridag, tror hon.

- Vivetinte vad den lang-
siktiga effekten pa hilsa och
arbetsglddje blir av till exem-
pel sammanslagningen av Ka-
rolinska och Huddinge.

Men hon tror att det finns

Evla Vinga rd
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stor risk att likare blir sjuka
av processer som ir daligt pla-
nerade.

- Likarna kan fa hur myck-
et betalt som helst, men kéan-
ner man att man inte kan ta
hand om sina patienter da ris-
kerar man att bli sjuk. Eller
cynisk.

Eva Vingard har ocksa en syn-
punkt pa att ldkare tvekar in-
for att beteckna sig sjdlva som
sjuka och sjilva g till dok-
torn.

- Det kanske &r jittebra.
Likare kanske har en sund in-
stéllning till vad som ar riktig
ohilsa.

Hon talarinte heller om
sjuknéirvaro utan om flexibili-
tet.

- De flesta ldkare har stor
flexibilitet och kan vara pa
jobbet dven om de ir lite
krassliga, men det giller sjilv-
klart inte alla specialiteter.

- Vivet dn sa linge vildigt
lite om det dr bra eller daligt
med sjuknérvaro. Det kan
vara en bra copingstrategi el-
ler ge sjuklighet ldngre fram.
Det aterstar att se. ¢

Samtliga texter:
Sara Gunnarsdotter
och Elisabet Ohlin

Peter Uppstrom, 55, allmanlaka-
re, Malmo:

— Nej, intei
grunden. Gene- |
tiskt och biolo-
giskt arvi lika-
dana och utsat-
ta for samma
stressorer. Men
det tar sig annorlunda uttryck
hos ldkare vad giller klagomal,
sjukskrivning och vardbesok. Vi
bérnog bérdan mer envist in-
nan vi ger efter for symtom.

— Ganska bra. Jag upplever
stress i yrket och det smittar pa
tillvaron i 6vrigt.

o

Cecilia Rydén, 52, infektionsla-
kare, Uppsala: _

- Ja, vi infek-
tionsldkare har
mindre infek-
tionsbendgen-
het. | 6vrigt tror
jag inte vi skil-
jer oss fran ge-
mene man.

— Braidag, tack. Men jag har
haft en infektion nyligen.

Ulf Gunnarsson, 38, kirurg, Upp-
sala:

- Ja, sjuk-
skrivningstalen
skiljer sig. La-
kare dr mindre
sjukskrivna, ’
men jag drinte “
sdker pa att vi -'
ar friskare. Bendgenheten att
sjukskriva sig beror pa sjalvbild
och hur man ser pa sitt arbete.
Jag har sjalv aldrig varit sjukskri-
ven, men nog har jag varit sjuk.

— Ganska bra, tror jag, men
jag har aldrig kollat blodtrycket
eller blodsockret.

Herdis Molinder, 80, forskare i
allmanmedi-
cin, Huddinge: =

— Nej. Lakare |
rokeri lika hog
grad som andra
och jag trorinte
de hinner mo-
tionera och inte
hinner de ata lunch heller.

— Alldeles utmarkt, sa nar som
pad att jag har opererat ett kna.

Foto: Urban Orzolek
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