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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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