
skriva ut en billigare medicin fast hon
vet att det finns en bättre, men dyrare
medicin.

Edel Karlsson Håål menar att gapet
rimligen borde leda fram till att man
måste undersöka om det inte går att ar-
beta på andra sätt än idag. Utvecklingen
kan stimuleras om även andra än lands-
tingen får erbjuda sjukvård.

Stort intr esse
Efter många kontakter ute bland lä-

kare kan Edel Karlsson Håål konstatera
att intresset för  »Framtidens läkare» är
stort och att det finns en vilja att förän-
dra. Inte minst vill man komma åt två
problem, som många läkare lyfter fram:
att de har för lite tid samt att arbetsbe-
lastningen är för stor.

Det innebär att det inte blir tillräck-
ligt med utrymme, om ens något, för re-
flexion kring viktiga frågor – allt ifrån
hur man tog hand om en enskild patient
till om det går att övergripande organi-
sera abetet på ett bättre sätt.

Edel Karlsson Håål ser det som nöd-
vändigt att man får till stånd en långsik-
tig investering i reflexion.

– Det kommer naturligtvis att kosta,
men det är nödvändigt för att läkarna
ska kunna ta initiativet över hälso- och
sjukvårdens utveckling igen, säger hon
med eftertryck. Då behövs ett brett per-
spektiv i synen på hälso- och sjukvår-
den.

Tiden är den stora bristvaran
Förändringsarbetet kommer att krä-

va mycket tid. Men redan idag är tiden
den stora bristvaran. 

– Trots att det finns fler läkare än nå-
gonsin tidigare är trycket på dem
enormt. Man kan ju undra om det beror
på att samhällsutvecklingen gör att fler
människor mår dåligt eller att fler söker
hjälp när de mår dåligt. Eller är orsaken
att läkarna blivit belastade med arbets-
uppgifter som de inte haft förut, t ex mer
administration, funderar Edel Karlsson
Håål.

Något svar på frågan om varifrån ti-
den till förändringsarbetet ska tas har
hon inte.

– Det utrymmet måste läkarna skapa
själva inom ramen för sin verksamhet,
och de måste få stöd från sin omgivning
att göra det, anser hon.

Den uppgivenhet och frustration
som råder bland läkare idag vänds del-
vis mot Läkarförbundet med kommen-
tarer som »ni gör ju inget». 

– Vi kan bara kan stödja den här pro-
cessen lokalt, vi kan inte göra jobbet åt
läkarna, det måste de ta ansvar för och
sköta själva, menar Edel Karlsson Håål.

– Svaret kan ju vara mer resurser el-
ler en annan arbetsorganisation, men
jag tror att mycket kan göras redan inom

ramen för det som redan finns. Och en
del av problemen skapas av sånt som
finns i dagens läkarkultur, i form av
värderingar och attityder till olika saker,
rätt beteende eller fel beteende. 

Edel Karlsson Håål hoppas att man
ska kunna skapa en vision som är ge-
mensam och stark. Den ska kunna till-
ämpas och brytas ner på vars och ens ar-
betsplats. 

– Det finns så många problem men
inga enkla svar. Det innebär att rätt svar
måste man finna just utifrån de förut-
sättningar som finns på den enskilda ar-
betsplatsen.

Projektet starkt för ankrat
Projektet »Framtidens läkare» är

mycket starkt förankrat i Läkarförbun-
dets centralstyrelse. Förbundet har bör-
jat använda sig av de traditionella kana-
lerna för att nå till breda delar av läkar-
kåren. Bl a har man haft några semina-
rier i en del lokalföreningar. Därifrån
hoppas man att tankarna kring projektet
ska sprida sig som ringar på vattnet,
helst till alla läkare.

En annan förhoppning är att det ska
bli gott om kontakter mellan de olika
delföreningarna och deras medlemmar
samt även med förbundet centralt där
vice VD John Dyrvold är en kontakt-
man. 

Det finns också möjlighet att disku-
tera dessa frågor med inlägg på Läkar-
förbundets hemsida under »Doktorns
sida».

Tom Ahlgren
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»Därför behövs visioner

Många läkare uppger idag att de
inte mår bra på jobbet. För att få till
förbättringar behövs det visioner kring
»framtidens läkare», anser Läkarför-
bundet. En problemkatalog för läkare
kan se ut så här:

– Allt f ler menar att deras inflytan-
de minskar.

– Sjukskrivningarna ökar bland lä-
kare men minskar hos befolkningen i
stort.

– Studier visar att läkarna upplever
jobbet som alltmer pressande.

– Det blir allt vanligare att läkare
som är chefer hoppar av.

– Allt f ler vill gå i förtidspension.
– Studier visar att unga inte längre

rankar läkaryrket så högt som tidigare.
–Unga läkare, och läkarstuderan-

de, visar ett stort intresse för att jobba
utomlands. Många är missnöjda med
landstingen och vill arbeta i egen pri-

vat regi.
–Läkarkåren har haft den sämsta

reallöneutvecklingen av samtliga yr-
kesgrupper mellan 1970 och början av
1990-talet. 

–Kraven på kompetensutveckling
bland läkare ökar, men det finns inte
tid till det inom ramen för det ordina-
rie arbetet.

–Den medicinska utvecklingen
kräver spetskunnande samtidigt som
verksamheten organiseras så att det
krävs bred kompetens under jour och
beredskap.

–Läkaren ska utöva traditionell läk-
arverksamhet och myndighetsutöv-
ning (körkort, omhändertagande).

– Utvecklingen av verksamheten
ställer nya krav på ledarutveckling.

– Verksamheten omorganiseras
hela tiden samtiodigt som politikerna
kräver att den ska fungera bra.

Äldres läkemedel

Ökade risker med
brister i rutiner

Förskrivningarna, rutinerna
kr ing journaler och dålig kom-
munikation mellan olika vårdgi-
vare vid användning av läkeme-
del hos äldre leder till ökade ris-
ker. 

Dessa brister kan göra det svårt för
en förskrivande läkare att få en samlad
och komplett bild över förskrivningen.
Det visar en kartläggning som Social-
styrelsen gjort.

– Läkemedelsanvändningen hos äl-
dre är omfattande och många gamla har
ofta flera olika mediciner. Samtidigt är
äldre människor både mer känsliga för
effekter och biverkningar av läkemedel,
säger överdirektör Nina Rehnqvist vid
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har utarbetat två rap-
porter om användning av läkemedel hos
äldre. Den ena »Diagnoser och för-
skrivning av läkemedel», är en nationell
kartläggning över hur förskrivning av
läkemedel ser ut för personer som är 75
år och äldre. Den andra »Läkemedel på
sjukhem - en uppföljning av kvaliteten»
är en uppföljning av en tidigare studie
gjord tillsammans med Apoteket AB. •


