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I denna artikel presenteras resultat fran tva enkater som be-
lyser forandringar i lakares arbetsmiljo mellan aren 1992 och
2010. Det finns flera indikationer pa att lakares arbetsvillkor
har férsamrats under senare decennier. | Arbetsmiljéverkets
och SCB:s studier har lakare identifierats som en yrkesgrupp
med arbetsmiljéproblem [1, 2]. | Arbetsmiljoverkets rapport
om negativ stress i arbetet var ldkare — tillsammans med
tandlékare, grundskolelérare och kassapersonal — de yrkes-
grupper dér det var vanligast med arbete under hég anspéan-
ning, dvs lag egenkontroll och lagt stéd frén chefer och arbets-
kamrater [2]. Dessa studier som tidsmaéssigt ligger mellan
vara tva matpunkter tyder pé att det pagatt en kontinuerlig
forandring under tidsperioden. I denna riktning pekar ocksa
nagra andra studier som fokuserat pa lakares arbetsvillkor i
Sverige [3,4]. Foreteelsen ar dock inte enbart svensk; det finns
likheter med utvecklingeni fleraandralander [5, 6].

De fragestallningar som behandlas i denna analys ar: Hur
har lakares stéllning och ansvarsposition fordéndrats? Har det
skett forandringar avseende tid fér kunskapsutveckling och
fortbildning? Hur har lakarnas situation i fraga om kravy, in-
flytande, stod och aterkoppling forandrats? Avslutningsvis
forsoker vi forsta resultaten i relation till den férandring av
professionellt arbete som sker inte bara bland ldkare utan
dven bland andra professioner i stora delar av vastvarlden.

METOD

Ett 20-tal fragor om arbetsmiljo ingick i en enkat till lakare
1992. Dessa fragor stélldes ordagrant ocksa i en enkéat under
2010. Har kommer dessa bada kohorter att benamnas »1992
ars lakare« respektive »2010 ars lakare«.

Enkatfragor
I de bada enkaterna ingar, forutom bakgrundsfragor om kon,
alder, befattning och specialitet, frdgor om arbetade timmar
per vecka och antal timmar som i genomsnitt laggs pa fort-
bildning/inlasning och forskning per vecka. I ett par fragor
ombeds ldkarna att bedéma sitt eget ledningsansvar: om de
har nagot personallednings- eller verksamhets-/samord-
ningsansvar. Nio fragor tar upp omraden som i andra studier
visats ha betydelse for individers halsa: fragor om krav, kon-
troll och stéd i arbetet [7]. Tva av dessa fragor handlar om in-
flytande, tre om krav och fyra om stdd i arbetet. Dessutom
finns tva fragor om att ge stod som riktas till chefer enbart.

I studien ingar ocksa fragor om kompetens, om narmaste
chef har kompetens inom amnesomréadet, om man far an-
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»| Arbetsmiljoverkets och SCB:s
studier har lékare identifierats
som en yrkesgrupp med arbets-
miljoproblem.«

vandning for sin hogsta kompetens och om man upplever det
som en press att forsoka halla jamna steg med kunskapsut-
vecklingen. En fraga handlar om resurser i relation till an-
strangning. Dessutom ingar en analys av en fraga om trétthet
efter arbetet.

1992 ars lakare

Materialet fran 1992 ingar i en stor studie av akademikers ar-
betsvillkor som gjordes vid Arbetsmiljéinstitutet under led-
ning av Gunnela Westlander [8, 9]. Alla davarande 24 Saco-
forbund ingick. Enkaten skickades till ett obundet, sSlumpmas-
sigturvalav ca2 procentav medlemmarnai Sveriges lakarfor-
bund: 508 l&kare, 350 mén och 158 kvinnor. Svarsprocenten
var 71 procent for mannen och 70 procent for kvinnorna.

2010 ars lakare
En enkat skickades till ett obundet, slumpmassigt urval av 10
procentav Sveriges lakarforbunds medlemmar (dar ca83 pro-
cent av lakarkaren ar medlemmar): 3000 personer, 1564 man
och 1436 kvinnor. Antalet besvarade enkater var, efter ett
flertal paminnelser och nya utskick, 1937. Efter justering for
ett forklarat bortfall pd 109 individer var svarsprocenten 67
(62 procent for mannen och 69 procent fér kvinnorna).
Bortfallsanalysen visade att det forelag skillnader i svars-
procent mellan olika specialiteter (svarsprocent for speciali-
teter dar fler &n 100 enkéter besvarades: allmanmedicin 64
procent, anestesi/intensivvard 79 procent, barnmedicin 81
procent, internmedicin 48 procent, kirurgi 61 procent, psyki-
atri 73 procent, radiologi 81 procent). Vad galler aldersfordel-
ning och geografisk fordelning var éverensstdmmelsen myck-
etgod mellan dem som besvarade enké&ten och dem som ingick

|
msammanfattat

Syftet med studien var att
undersOka forandringar i la-
kares arbetsvillkor med séar-
skild inriktning pa ledning,
styrning och stod.
Jamforelser gjordes av enkat-
data fran tva slumpmassiga
urval 1992 (n=390) och 2010
(n=1937). Stora foérandringar
framkom i flera avseenden.
Andelen lakare som upplever
sig ha nagot verksamhetsan-
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svar har minskat med 45 pro-
centandelar, fran 76 till 31
procent.

Mycket stora férsamringar
framkom vad géller stod i ar-
betet.

Tiden som laggs pa fortbild-
ning/inlasning och forskning
har minskat.

Utnyttjandet av lakarnas
hdgsta kompetens har mins-
kat.
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TABELL I. Ansvarsposition och chefens kompetens. Frekvenser, procentuell férdelning och statistiskt test avseende 1992 och 2010 ars lakare.

1992 ars lakare n=362%

2010 &rs lakare n=1937"

n procent
Har du nagot verksamhets-/ledningsansvar?
Nej 107 31,0
Ansvar pa klinikniva 93 27,0
Ansvar pa enhetsniva 79 22,9
Ansvar pa hogre niva 66 19,1
Har din narmaste chef kompetens inom
ditt amnesomrade?
Ja, helt och fullt 236 70,4
Ja, till vissa delar 59 17,6
Nej, knappast 40 11,9

Vet ej/Har ej chef! = =
Internt bortfall (n=17—27). ® Internt bortfall (n=128-153).
! svarsalternativ inte med i 1992 &rs enkét och ingdr inte i t-test.

i bortfallet. Studien har godkants i den regionala etiknamn-
den. Studien baseras pa ett stort stickprov fran tva oberoende
urval. Statistiska analyser av skillnader mellan de tva artalen
utfordes med - respektive t-test SPSS version 19 for samtliga
analyser. For att kontrollera skillnader och eventuella inter-
aktionseffekter avseende alder och kdn anvandes oberoende
variansanalys.

RESULTAT

Likarnavar aldersmassigt mer jamnt fordelade 2010 4n 1992,
dadetfannsfalikareide aldre aldersgrupperna. Analysen vi-
sar ocksa att det i dag finns en storre andel lakare fran lander
utanfor Norden. Andelen kvinnor i lakarkaren har ékat avse-
vart under perioden. Fran att ha utgjort mindre an en tredje-
delav 1992 ars lakare ar drygt halften av 2010 ars lakare kvin-
nor. For 2010 ars lakare utgdrs den yngre aldersgruppen (25—
34 ar) till 61 procent av kvinnor, medan andelen kvinnor i den
aldre gruppen (55-64 ar) ar 46 procent.

Timmar i arbete, fortbildning och forskning

Ar 1992 arbetade en stor andel ldkare mer &n 40 timmar per
vecka. Det gjorde man inte 2010, och bland 2010 ars lakare
fanns ocksa en storre andel som arbetar deltid. Den tid som
anvénds for kunskapsutveckling och forkovran har minskat;
bland 1992 ars lakare fanns 10 procent som inte lade n&gon tid
pa fortbildning och inl4asning. Motsvarande andel bland 2010
ars lakare var 19 procent. Avseende forskning har andelen
som inte alls &gnar sig at detta 6kat, frdn 55 procent 1992 till
71 procent 2010.

Ansvarsposition och kompetens
Andelen lakare som ar specialist- och 6verlakare har okat na-
got, medan andelen som ar verksamhetschefer eller liknande
har halverats, fran 12 till 6 procent mellan 1992 och 2010. En
variabel som mater verksamhetsansvar visar hur lakarna
sjalva bedémer sin ansvarsposition. Ar 1992 angav 19 procent
av lakarna att de hade verksamhetsansvar pa en hogre niva i
organisationen; 2010 géllde detta for knappt 4 procent. Ande-
len som angav att de inte hade nagot verksamhetsansvar éver
huvud taget har stigit fran 31 till 77 procent av lakarkaren un-
der den undersokta perioden (Tabell I). Samma férandring
finns avseende personalledning (t=22,27; df=2112; P <0,001).
Bland 2010 ars lakare var det farre som ansag att deras nar-
maste chef »helt och fullt« har kompetens inom responden-
tens amnesomrade an bland 1992 ars ldkare; andelen pa 70
procent 1992 har minskat till 49 procent 2010 (Tabell I). L&-
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n procent t P<
18,21 0,001
1369 76,7
195 10,9
157 8,8
63 3,5
-5,73 0,001
937 49,1
521 27,3
351 18,4
101 58

|
mfaktal

Oppen databas for jamforel-
ser av lakares arbetsvillkor

* Enanvandarvanlig databas

har skapats, dar svaren pa
manga av frdgorna i enkéa-
ten kan jamforas direkt pa

kan lakare sjalva analysera
skillnader i arbetsmiljo
mellan exempelvis medi-
cinska specialiteter, mel-
lan landsting eller mellan
driftsformer i varden.

Internet. * Samtliga variabler som

= Att generera en databas presenteras i denna artikel
var ett 6fte till lakarna finns presenterade i data-
som besvarade enkaten basen, bade resultaten
och ett satt att hoja moti- frdn 1992 och 2010 ars
vationen for deltagande i enkater.
studien. = Databasen finns lankad

= Databasen ger aterkopp- frdn webbplatsen <http://
ling pa en detaljeringsgrad www.pifokus.se> eller di-
som inte kan redovisas i rekt <http://data.pifokus.
skriftliga rapporter. se»,

= Med hjélp av databasen

karna rapporterade ocksa att de i betydligt mindre omfatt-
ning far anvandning for sin hogsta kompetens i sina arbets-
uppgifter. Bland 2010 ars ldkare var andelen som anvande sin
hogsta kompetens »hela arbetstiden« 8 procent jamfort med
24 procent bland 1992 ars lakare. | fragan om huruvida man
uppfattar det som en press att hanga med i kunskapsutveck-
lingen var det signifikant farre som upplevde en sadan press
20104n1992.

Sammantaget far lakarna anvanda sin kompetens i mindre
utstrackning 2010 och upplever ocksa en svagare press att
hanga med i utvecklingen. En frdga om resurser i relation till
anstrangning visade pa ett tydligare sddant samband 1992 &n
2010. Medan 44 procent menade att det fanns ett positivt sa-
dantsamband 1992 var motsvarande siffra 23 procent 2010.

Inflytande, krav och stod i arbetet

Lakarnas inflytande éver beslut pa avdelningsniva har mins-
kat mellan 1992 och 2010. Medan 28 procent av 1992 ars laka-
re angav att de »oftast« hade tillrackligt inflytande pa avdel-
ningens beslut var motsvarande andel 18 procent ar 2010 (Ta-
bell 11). I fragan om inflytande Gver det egna arbetet var for-
andringen over tid inte signifikant. | svaren pa de tre fragor
somavhandlar krav i arbetet var det endast pa ett omrade som
lakarna rapporterade en forsamring over tid, namligen sva-
ren pd om antalet arbetsuppgifter menligt paverkar méjlighe-
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TABELL II. Inflytande och krav i arbetet. Frekvenser, procentuell fordelning och statistiskt test avseende 1992 och 2010 ars lakare.

1992 ars lakare n=362%

2010 &rs lakare n=1937"

n procent
Tycker du att du har tillrackligt stort inflytande
pé beslut som géller den avdelning dar du arbetar?
Ja, oftast 99 28,4
Ja, ganska ofta 86 24,6
Ja, ibland 77 22,1
Nej, séllan 69 19,8
Nej, aldrig 18 5,2
Har du sa m&nga arbetsuppgifter att det inverkar
negativt pa dina mojligheter att arbeta effektivt?
Ja, oftast 20 5,7
Ja, ganska ofta 71 20,1
Ja, ibland 154 43,6
Nej, séllan 97 27,5
Nej, aldrig 11 3,1

Internt bortfall (n=9-13). ® Internt bortfall (n=25-30).

n procent t P<
—4,51 0,001
345 18,1
406 21,3
551 28,9
499 26,2
106 5,6
—4,04 0,001
185 9,7
507 26,5
786 411
376 19,7
58 3,0

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I11. Stod i arbetet. Frekvenser, procentuell férdelning och statistiskt test avseende 1992 och 2010 ars lakare.

1992 ars lakare, n=362° 2010 &rs lakare, n=1937" t-test
n procent n procent t P<
Jag har méjlighet att prata om svarigheter i mitt
arbete med min narmaste chef/arbetsledare -11,68 0,001
Stammer helt 151 44,7 260 13,9
Stammer mycket bra 84 24,9 485 26,0
Stammer ganska bra a7 13,9 408 21,9
Stammer i viss man 30 8,9 478 25,6
Stammer inte alls 26 7,7 235 12,6
Jag f&r den uppmuntran och det stod jag behover
av min ndrmaste ledning -7,50 0,001
Stammer helt 82 24,1 183 9,8
Stammer mycket bra 95 27,9 415 22,3
Stammer ganska bra 71 20,9 458 24,6
Stammer i viss man 51 15,0 502 26,9
Stammer inte alls 41 12,1 307 16,5

2 Internt bortfall (n=22—24). ® Internt bortfall (n=71-72).

tenattarbetaeffektivt (Tabell I1). Omantalet arbetsuppgifter
faktiskt har okat eller om de baradr mer hindrande i dag an ti-
digare kan man inte utldsa av svaren.

I svaren pa fyra fragor om stod och uppmuntran fran nar-
maste chefvisar ldkarna stor skillnad éver tid, exempelvis om
man kan tala om svarigheter i arbetet med sin narmaste chef.
Andelen som menar att detta stammer »helt« eller »mycket
bra« har minskat fran 70 procent 1992 till 40 procent 2010.
Andelen som svarade att de far det stéd och den uppmuntran
de behover fran narmaste ledning (stammer »helt« eller
»mycket bra«) har minskat fran 52 procent 1992 till 32 pro-
cent 2010 (Tabell 111).

Variansanalyser av svaren pa frdgorna om krav, inflytande
och stod visar att det inte finns interaktionseffekter mellan
alder och studiens artal eller mellan kén och artal. Kvinnor
hade visserligen ndgot storre problem med krav och inflytan-

»Ett orovackande resultat ar att 2010
ars lakare upplever svagare press
att folja med i kunskapsutveckling-
en an 1992 ars lakare ...«
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de i arbetet, men férandringen 6ver tid mellan 1992 och 2010
var densamma for manliga och kvinnliga lakare.

Likare med nagon form av verksamhets- eller samord-
ningsansvar (1992: n=238; 2010 n=414) svarade pa péstaen-
det att de kunde »fordela arbetet sé att tid finns for att ge per-
sonalen den uppmérksamhet som behovs«. Analysen visade
att 37 procentav 1992 ars lakare med verksamhetsansvar sva-
rade att detta stdmde »helt« eller »mycket val«, medan mot-
svarande andel 2010 var endast 15 procent (5-gradig skala,
1992 M=2,89, SD 1,09; 2010 M=3,43 SD 1,09; t=-5,35;
P <0,001). Samtidigt var andelen som instamde i att de hade
»nagon form av mellanstéallning som ar svarhanterlig i mitt
ledningsansvar« minskat: fran 41 procent 1992 till 28 procent
2010 (5-gradigskala, 1992: M=3,13,SD 1,37, 2010: M=3,34,SD
1,37,t=-2,44;P=0,015).

Séledes hade 2010 ars lakare med ledningsansvar mindre
tid for sin personal, men de upplevde ocksa i mindre utstrack-
ning att de hade en besvéarligmellanstélining, vilket kan antas
h&nga samman med férandrad inriktning i ledningsarbetet.

Trott efter arbetet

Tre fragor om trotthet ingick i bada studierna. Vad galler
kroppslig och psykisk trétthet efter arbetet fanns det inga sig-
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»... reformerna praglas ocksa av
djup misstro till professionernas
krav pa sjalvstandighet.«

nifikantaskillnader mellan de tvastudierna. I svaren péfragan
om hur ofta»du arsatrottefter arbetetatt du har svartatt tadig
for nagot, tex att motionera, utdva nagon hobby, traffa vanner
och bekanta« fanns dock signifikanta férsamringar; 1992 var
det 10 procent som rapporterade att man »ofta« var sa trott ef-
ter arbetet, jamfort med 18 procent 2010 (5-gradig skala, 1992:
M=2,89,SD1,03;2010: M= 2,72,SD 1,15; t=2,72; P=0,007).
11992 ars studie fanns en enda svag men signifikant korre-
lation mellan trotthet efter arbetet och de fyra fragorna om
stod fran narmaste chef (pastaendet »far den uppmuntran
ochstdd jag behéver« r=-0,11; P=0,029). | 2010 &rs datafanns
daremot tydligt signifikanta korrelationer mellan trétthet
ochallafyrafragor omstod (r=-0,20 till -0,26; P<0,001). En-
ligt vara variansanalyser forklaras inte den 6kade andelen l4-
kare som rapporterar att de ofta ar for trotta efter arbetet for
att gora nagot av sin fritid av demografiska forandringar i
konssammansattning eller aldersfoérdelning.

DISKUSSION

Sammantaget visar lakarnas svar i de bada enkaterna tecken
pa forsamringar i nagra av arbetsmiljons nyckeldimensioner
under perioden 1992—-2010. Nar det galler stod och aterkopp-

ling i arbetet ar forandringarna snudd pa dramatiska, liksom
nar det galler den kraftiga minskningen av andelen ldkare
som rapporterar att de har ett verksamhets-/samordningsan-
svar eller personalansvar.

Mindre av egen forkovran och forskning
Ett orovackande resultat ar att 2010 ars lakare upplever sva-
gare press att folja med i kunskapsutvecklingen an 1992 ars
lakare, och att de ocksa har mindre tid an tidigare for detta.
Modjligen kan resultatet tolkas mot en bakgrund av forskjut-
ningen i ansvarsfordelning; minskas ansvaret for verksamhe-
ten s& &r man inte langre »ansiktet utat« och pressen pa egen
forkovran minskar. En annan forklaring kan vara att fardiga
vardprogram och scheman inneburit en form av standardise-
ring, som blivit en ersattning for att sjalv lasa och lara.
Forskning ar inte bara hart trangd som verksamhet inom
hela det svenska sjukvardssystemet, den har ocksa fatt ett va-
sentligt 1agre meritvérde [10]. En allt mindre andel av chefer-
na har samma professionella bakgrund som lédkarna; i 2010
ars enkat fanns fragor om huruvida narmaste chef och verk-
samhetschef var lakare eller inte, och narmare 30 procent
svarade att dessa inte tillhdrde professionen. Men klinikche-
fer, oavsett bakgrund, tillmater klinisk forskning mindre be-
tydelse 4n andra aspekter av verksamheten [10].

Farre har ledningsansvar
Att betydligt farre bland 2010 ars lakare &n bland 1992 ars 13-
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kare upplevde sig ha ledningsansvar behdver i det individuella
fallet inte alls inneb&ra samre arbetsmiljo eller ens mindre
inflytande over det egna arbetet. Men lakarkarens avtagande
representation pa ledningsbefattningar medfér minskad moj-
lighet att paverka utvecklingen i sjukvarden. Om férandring-
en bottnar i att organisationen blivit plattare och att en stor
del av chefstjansterna forsvunnit kan inte utlésas ur denna
studie, men enanalys av dlderssammanséattningen visar atten
storandel av 2010 ars lakare ar dver 50 ar, varfor minskningen
av chefspositioner knappast kan bero pa brist pa erfarna s6-
kande.

Orsakssamband, reformer och inflytande

VAart material bestar av tvarsnittsdata fran tva tillfallen, vil-
ket innebar att direkta orsakssamband inte kan bel&ggas.
Bortfallet &r omkring 30 procent, men bortfallsanalysen vi-
sar pa god dverensstammelse med respondenterna, forutom
att man var nagot mindre benégna att besvara enkaten. Det
finns skillnader i svarsfrekvens mellan specialiteterna, men
med viss forsiktighet kan studien anda betraktas som repre-
sentativ for den svenska lakarkarens arbetsférhallanden ar
2010/2011.

Att forsoka fanga vad reformer och organisationsférand-
ringar pd makroniva innebar for arbetsmiljon ar en komplex
uppgift, som bast 16ses genom en kombination av kvalitativa
och kvantitativa studier. Dessvérre finns ett gap mellan d ena
sidan kvalitativ samhallsforskning som belyser institutionell
forandring och nya former av styrning pa nationell niva och &
andra sidan kvantitativa arbetsmiljostudier om individers
och gruppers upplevelser av forandringar [11]. Att sammanfo-
ra dessa tva omraden ar ett viktigt steg i den fortsatta forsk-
ningen om svensk offentlig sektor, inte minst sjukvarden.

Ett forsok i den riktningen finnsienartikel omanmalning-
ar [12] baserad pa samma material som foreliggande studie.
Hér visas att strukturella faktorer som omorganisationer och
seniora lakares inflytande pa verksamheten har samband
med antalet anmalningar. Prelimindra analyser visar att
dessa faktorer ocksa har betydelse for stodet fran narmaste
chef. Vi avser att aterkomma med analyser om detta.

Offentlig sektor som varuproduktion
Under de senaste tva decennierna har den vag av férandringar
inom offentlig sektor som varit sarskilt stark i Norden, Stor-
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britannien, Holland, Australien och Nya Zeeland analyserats
i hundratals vetenskapliga arbeten. De forskare som analyse-
rar och kritiserar dessa reformer fran utsidan anvander sam-
lingsbendmningen new public management (NPM). Kunskap
om NPM ger en bakgrund som placerar fordéndringarnaav ar-
betsvillkoren i ett storre sammanhang.

| korthet baseras dessa férandringar inom offentlig sektor
pa dvertygelsen att offentliga tjanster kan rationaliseras kon-
tinuerligt, pd samma satt som varuproduktion, och reformer-
na praglas ocksa av djup misstro till professionernas krav pa
sjalvstandighet [13]. Forandringar har darfor ofta innefattat
saval besparingar som nya metoder for att styra och kontrol-
lera de professionellayrkesgrupperna [14-19].

Ser vi en profession i fritt fall?

New public management utmanar den professionella logik
som varit dominerande sedan den moderna sjukvardens till-
blivelse [20] med en »ny logik« som premierar standardise-
ring, matning, kontroll och produktivitet. Vara resultat pekar
i dennariktning, inte minst i fraga om sadant som brukar an-
ses typiskt for professionella organisationer, sdsom kollegialt
ledarskap, att forskning och utveckling &r integrerade i de
dagliga arbetsuppgifterna och en kéansla av att ha ansvar for
verksamheten. Mot bakgrund av dessa fakta och den aktuella
studien menar vi att det ar motiverat att stalla fragan omviser
en profession i fritt fall.

W Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Studien har finansierats genom forskningsanslag fran AFA Forsak-
ring och Vinnova. Sveriges lakarférbund har bidragit bade finansiellt
och med kunskap och stod fran Arbetslivsgruppen. Mats Gautam var
forskningsassistent under datainsamlingen, och Joakim Westerlund,
psykologiska institutionen, Stockholms universitet, har granskat
statistiken.
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