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För den 40-talsgeneration som idag
sitter på inflytelserika poster i det
svenska samhället var läkare något av
ett drömyrke. »Du som har så fina be-
tyg, borde väl bli läkare», sade ambitiö-
sa föräldrar till sina studiebegåvade och
flitiga barn. Man förutsatte nästan att
den som kunde komma in på läkarut-
bildningen också skulle välja denna
bana. 

Det fanns goda skäl för ett sådant yr-
kesval. Visserligen var arbetet tungt
och inkräktade på fritid och familjeliv
(jouravtal och arbetstidsreglering fanns
ju inte), men den ekonomiska ersätt-
ningen var god, statusen hög och infly-
tandet över den egna arbetssituationen
stort.

Så är inte situationen idag, även
om man naturligtvis inte skall svartmå-
la. I den sammanpressade svenska lö-
nestrukturen ligger läkarna, trots
många års reallöneförsämring, hygg-
ligt till i jämförelse med många andra
akademiskt utbildade grupper, och en
stor majoritet av läkarna anser säkert
fortfarande att arbetsinnehållet är både
intellektuellt stimulerande och mänsk-
ligt berikande. De stora förändringarna
– och bristerna – finns i arbetsmiljön
(fysisk och psykosocial) och kontrollen
över den egna arbetsdagens utseende.

Dessa försämringar har kommit
gradvis men accentuerats under 1990-
talet. De har studerats och dokumente-
rats sedan många år, men det är först un-
der den senaste tiden som de har upp-
märksammats i massmedierna. 

Trots svarta rubriker och många re-
portage om tillståndet i vården, verkar
det emellertid knappast som om politi-
ker på vare sig riks- eller landstingsnivå

har tagit till sig budskapet. De verkar ha
svårt att göra sig fria från sin gamla
uppfattning att läkarna är en privilegie-
rad grupp som har makt och inflytande,
hög lön och lagom mycket att göra –
kort sagt »har det bra». 

Framför allt är det svårt att nå
fram med tanken att läkarna inte dispo-
nerar sin tid. Det har t ex påståtts, att
medicinska brister i äldreomsorgen be-
ror på att läkarna inte är »intresserade»
av de äldres sjukdomar – man förestäl-
ler sig tydligen att de allmänmedicinskt
specialiserade distriktsläkarna i stället
prioriterar intressanta forskningspro-
jekt i neurokirurgi eller genteknologi
hemma på vårdcentralen. 

Likaså klagas det över att läkare inte
»engagerar sig» i kvalitetsprojekt eller
organisationsutveckling, och man tror
att botemedlet finns i att förändra läkar-
nas »attityd». Att det finns ett hårt pati-
enttryck och en reell tidsbrist förefaller
vara okänt.

Resultat från forskning om värde-
ringar tyder på att människor har svårt
att ändra på föreställningar som de har
tillägnat sig som unga. Värderingarna
finns kvar och påverkar tolkningen av
verkligheten. Detta skulle kunna för-
klara inställningen hos många medelål-
ders politiker och tjänstemän. 

Intellektuellt kan de säkert förstå att
situationen är förändrad, men känslo-
mässigt lever de kvar med bilden av
1950-talets läkare. Minnet av provinsi-
alläkarens trevliga villa eller överläka-
rens nya bil överskuggar intrycken från
dagens överfyllda akutintag och säng-
belamrade sjukhuskorridorer. För att
travestera Tage Danielsson: det är inte
sannolikt att läkarna har det besvärligt,

och det som inte är sannolikt kan natur-
ligtvis långt mindre vara sant.

Läkaryrkets diskreta charm har
alltså bleknat. Det är ett problem som
inte bara angår läkarna, utan det är av
stor vikt för hela samhället. Om den
unga generationen får uppfattningen att
det är hårt, otacksamt och dåligt betalt
att vara läkare, i varje fall i Sverige till
skillnad från andra länder, är den svens-
ka hälso- och sjukvården illa ute. 

En parallell erbjuder sig osökt från
skolans område, där läraryrket på en ge-
neration har tappat det mesta av den at-
traktionskraft det en gång hade. Då
hjälper det inte att öka antalet utbild-
ningsplatser i grundutbildningen, den
patentlösning som alltid står överst på
politikernas åt-
gärdslista.

Det första som
krävs är att be-
slutsfattarna inser
situationens allvar
och försöker om-
pröva sina före-
ställningar och
värderingar. Gam-
la minnesbilder
från 1950-talet är
inte till någon väg-
ledning inför år
2000.
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