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Lakarna mar allt samre

Resultat fran en prospektiv interventionsstudie:
Den psykiska energin minskar samtidigt som produktionskraven okar

[T ett interventionsprojekt vid Universitetssjukhuset i Ore-
bro (USO) har forskare under sex ars tid studerat hur forand-
ringar inom varden paverkat ldkarnas arbetssituation. Léka-
res skattning av den egna arbetsorganisationen och den egna
hilsan har regelbundet jamforts med samma forhéllanden hos
savil andra yrkesgrupper pa USO som likare pa andra sjuk-
hus. Resultaten har regelbundet aterkopplats till kliniker och
sjukhusledning och har utgjort ett viktigt underlag for det fort-
satta forbattringsarbetet. USO har i ett flertal studier visat sig
vara representativt for hur l1dkare och andra yrkesgrupper upp-
lever varden i Sverige i dag.

Nya kunskaper och nya synsitt medfor nya krav

Nya kunskaper och nya synsétt pa vardarbete har, tillsam-
mans med krympande ekonomiska resurser, lett till farre
vardplatser och kortare vardtider [1-4]. Patienternas delaktig-
het i varden, liksom deras réttigheter avseende omvardnad,
bemotande och information, har tydliggjorts genom lagstift-
ning. Allt detta krdver nya arbets- och forhallningssitt, ny
kunskap, nya organisationsformer, 6kad samverkan och till-
lampning av processinriktade arbetssétt over traditionella or-
ganisations- och yrkesgrinser. Den sneda aldersstrukturen,
okande pensionsavgangar, dkande sjukskrivningar, arbets-
miljorelaterad stress samt 1&nga utbildnings- och inskolnings-
tider har gjort kompetensforsorjningen inom vardsektorn till
en stor utmaning.

Lakare, liksom 6vrig hilso- och sjukvardspersonal, stills
infor en rad nya utmaningar och krav, t ex 6kad ekonomisk
styrning och konkurrens mellan vardproducenter, som adde-
ras till for lakaryrket klassiska arbetsmiljofaktorer. Allt fler
artiklar i den vetenskapliga litteraturen beror lakarnas arbets-
situation och fokuserar ofta pa 6kad stress, minskat inflytan-
de och forsamrad arbetstillfredsstéllelse [5-9]. I Sverige har
flera kartlaggningar alltsedan Lakarforbundets KULA- och
LARM-undersokningar fran 1970-talet och framat bekraftat
internationella rapporter om likares upplevelse av 6kade pro-
duktivitetskrav [9].

For att mota dessa nya krav och motverka en ohdlsosam ar-
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Lakares skattning av den egna arbetsmiljon, verksam-
heten, den egna hélsan samt vardens kvalitet har sys-
tematiskt analyserats och sedan 1993 anvants for ett
kontinuerligt forbattringsarbete vid Universitetssjuk-
huset i Orebro.

Resultaten visar att i takt med att prestationskraven
har 6kat har vardpersonalens halsa i form av psykiskt
valbefinnande minskat.

Ett systematiskt arbete med att utveckla ledarskapet
har dock resulterat i matbara forbattringar avseende
bl a larande och delaktighet.

Mycket av dagens belastningar inom varden kan
motverkas genom att bade ledning och vardperso-
nal arbetar aven med de »mjuka« verksamhetsfra-
gorna.

betsmiljo har en rad forandringsprojekt drivits inom vérden,
med fokus bade pa patienternas och pé personalens situation.
Mycket av det fordndringsarbete som genomforts bygger pa
modeller som hdmtats frén industrin och vilkas tillimpbarhet
inom varden dnnu inte utvarderats [10-12]. Det saknas ocksa
langsiktiga utvirderingar av vilka konsekvenser forandrings-
arbetet far for personalen.

Ett exempel pa systematisk utvdrdering och dokumenta-
tion ar KAK(Kvalitet—Arbetsmiljo—Kompetens)-projektet
vid Universitetssjukhuset i Orebro. Sedan 1993-1994 har
forskare studerat hur fordndringar i ekonomi, organisation
och professionella kompetenskrav paverkat medarbetare och
patienter. Under perioden har USO genomgétt omvélvande
fordndringar. En femtedel av personalen sades upp 1995—
1997. Enkater riktas nu regelbundet till medarbetare och pa-
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tienter, resultaten analyseras och jaimfors internt och externt
samt aterkopplas till samtliga ledare och dvriga medarbetare.
Resultaten utgor ett underlag for strategiskt och konkret for-
battringsarbete inom USO [13, 14].

I foreliggande artikel fokuserar vi pa hur lékarnas skatt-
ningar av sin arbetssituation, stress, lirande, arbetstillfreds-
stillelse samt uppfattning om vardens kvalitet har fordndrats
fran den forsta KAK-métningen 1993 fram till och med 1999.
Resultaten jamfors med de skattningar som gjorts for grup-
perna sjukskéterskor respektive »Gvrig personal«.

USO har i ett flertal jamforande studier visat sig vara re-
presentativt for hur bade ldkare och andra vardyrkesgrupper
upplever varden i Sverige idag.

Metod
Deltagare
Samtliga ldkare, med undantag for korttidsvikarier, ombads
vid undersokningstillfillena 1993, 1995, 1997 och 1999 att
besvara KAK-enkdten, »Quality—Work—Competence«
(QWCQ). Totalt ror det sig om 300-350 ldkare, 1 000 sjukskd-
terskor och 1 700 Gvrig personal per omgéang. Svarsfrekven-
sen har varierat mellan 65 och 80 procent. Studien kan beskri-
vas som en kohortstudie, eftersom vi foljer kliniker och av-
delningar 6ver tiden. Enskilda personers svar aggregeras pa
gruppniva, och resultatet aterspeglar en speciell yrkes-, al-
ders- och konsgrupps uppfattning om arbetsmiljon pa denna
enhet. Dérefter kopplar vi ihop svaren fran respektive katego-
ri och enhet for respektive ar. I de longitudinella analyserna,
dér vi foljer avdelningar 6ver tid, ingar sammanlagt 1 159 14-
kare for de tre métpunkterna, 3 322 sjukskdterskor samt
5 2770 Ovrig personal.

Rent formellt fljer vi s k paneler pa avdelnings-/klinikni-
va. Det ér dock inte identiska personer som ingér i svarsun-
derlaget for respektive ar. Eftersom de flesta svarande dr iden-
tiska torde resultaten inte paverkas av det faktum att nigra
personer i urvalet inte dr identiska fran ar till ar. Generellt
overensstimmer de svarandes élders- och konsfordelning
med det som géller for USO i stort, dock med en viss under-
vikt for de yngre svarande. Svarsfrekvensen pa den helt ano-
nyma enkéten far anses vara hog.

Bortfallet bedoms inte gora urvalet icke-representativt, ef-
tersom man i en annan studie, baserad pa en modifierad KAK-
enkdt, inte fann nagra systematiska skillnader mellan perso-
ner inom véarden som svarat respektive inte svarat pa fragor
avseende arbetsmiljo och hilsa [15].

Enkéatinstrument

Basenkiten, QWC, innehaller ett fyrtiotal fragor. Dartill stills
andra fragor med relevans for arbetsmiljo, organisationshélsa
och vardkvalitet. De 40 basfragorna omfattar nio olika skalor,
eller s k forbattringsomraden. Darutdver ingér en skala som
miéter personalens uppfattning om verksamhetens vardkva-
litet. Skalorna vinds sa att hdgre podng ar mer dnskvérda dn
lagre, med undantag for omradet »arbetsbelastning« dér vér-
dena skall vara varken for hoga eller for laga. I uppfoljnings-
studier forefaller virden omkring 45—50 procent vara optima-
la for arbetsbelastning. Vid dessa nivaer noteras inga negati-
va gruppeffekter pa skalan psykisk energi vid upprepade mét-
ningar, samtidigt som personella resurser anvinds effektivt i
organisationen [16]. Skalorna miter fo6ljande omraden:

— Psykisk energi/medarbetarkapacitet = ett matt pa medar-
betarhilsa.

Socialt klimat = stimningen pa arbetsplatsen.
Arbetsbelastning = hur fort och hur hart medarbetarna ar-
betar.

Aterkoppling = forekomst av direkt aterkoppling (positiv
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och negativ kritik) samt tydliga direktiv fran arbetsled-
ningen.

— Delaktighet = méjlighet att paverka verksamhetsproces-
ser.

— Ldrande i arbetet = lirande och kompetensutnyttjande i
det egna arbetet.

— Malkvalitet = hur tydliga, realistiska, paverkningsbara och
utvarderingsbara malen ar.

— Effektivitet = medarbetarnas skattning av verksamhetens
effektivitet.

— Ledarskap = skattning av det ndrmaste ledarskapet.

— Vardkvalitet = medarbetarnas skattning av specifika
aspekter pa vardens kvalitet (fran och med 1995).

For aren 1997 och 1999 dr de anvinda skalorna i princip
identiska. For ren 1993, 1994 och 1995 har delar av skalor-
na reviderats. For att tillita en rittvisande jamforelse for hela
tidsperioden 1993—1999 har darfor skalorna reviderats ytter-
ligare, och jamforelser har gjorts enbart med fragor som varit
jamforbara for hela tidsperioden.

Dartill har vi utifran fem ars prospektiva studier definierat
ett 6vergripande nyckeltal for medarbetar- och organisations-
hilsa, »det dynamiska fokustalet«, ett samlingsindex avsett
att predicera langvarig organisationshélsa [16]. Det dynamis-
ka fokustalet &r ett viktat medelviarde av foljande skalor:

— Psykisk energi, socialt klimat, arbetsbelastning (alla har
lag vikt i det dynamiska fokustalet).

— Aterkoppling, ldrande i arbetet och malkvalitet (medel-
vikt).

— Delaktighet, effektivitet och ledarskap (hog vikt).

Viktningen bygger pa respektive skalas standardiserade
beta-koefficient vid regression pa ett icke-viktat dynamiskt
fokustal. Det betyder att for det 6vergripande vilbefinnandet
ien organisation vager skattningar pé skalor for ledarskap och
effektivitet betydligt hogre dn skattningar pa socialt klimat
och arbetstakt.

Vid samtliga méitpunkter har skalorna, inklusive det dyna-
miska fokustalet, genomgatt sedvanlig reliabilitets-’homoge-
nitetstestning med Cronbachs alfa. Att fragorna i respektive
skala verkligen statistiskt tillhorde skalan i fraga testades med
principal komponentanalys med varimaxrotation. Den indivi-
duella faktorladdningen var 0,5 eller hogre. Samtliga skalor har
en Cronbachs alfa pa 0,70 eller hdgre, med undantag for ater-
koppling som uppvisar ett Cronbachs alfa pa 0,60 eller hogre.
Det dynamiska fokustalet uppvisar ett Cronbachs alfa pa 0,89.

Skalornas validitet testades genom korrelationer dels till
oberoende skattningar av arbetsmiljon av patienter, dels till
fokusgruppsintervjuer. Man kontrollerade ocksd huruvida
skalor som teoretiskt métte samma omrade korrelerade med
varandra. Skalreliabiliteten var god savil 6ver den studerade
perioden som inom de olika yrkesgrupperna.

Enkéten, som besvarades anonymt, skickades till medar-
betarnas hemadress. Likarna svarade pa den forsta enkédten
under senhdsten 1993, medan 6vriga medarbetare besvarade
enkdten forst hosten 1994. Dérefter har samtliga yrkesgrup-
per besvarat enkiten vid samma tidpunkt. Efter instansning,
dataanalys samt framstéllning av resultatbilder aterkopplades
resultaten till sjukhusets samtliga kliniker och avdelningar.

En inom KAK-projektet utvecklad strukturerad metod an-
véndes for att arbeta med resultaten pa enhetsniva och kopp-
la dem till ett kontinuerligt forbattringsarbete. Metoden bygg-
de pé att ledning och medarbetare forst gick igenom de egna
resultaten i relation till nirmaste Gvre organisationsniva, t ex
den egna kliniken jamfordes med sjukhuset som helhet. Diar-
efter diskuterades om man kinde igen sig i beskrivningen, vad
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resultaten kunde bero pa samt om virdena var 6nskvéarda el-
ler ¢j.

I ett tredje steg valde gruppen ut cirka tre forbattringsom-
rdden man 6nskade arbeta med. Pa basis av resultat som fram-
kommit i regressionsanalyser fokuserade gruppen pé specifi-
ka insatser och gjorde upp en speciell projektplan med defini-
tion av ansvar, befogenheter och tidsramar. Forbéttringsidéer
implementerades och utvirderades vid nista matning. Enhe-
terna uppmanades att regelbundet referera till de egna resul-
taten vid arbetsplats- och planeringstréffar. Dartill togs resul-
tat fram uppdelade pa yrkes-, alders- och konsgruppsniva. Det
kravdes minst sex svarande per skala/forbattringsomrade for
att resultatet skulle vidarebefordras.

Statistik

Oparade t-test, ANOVA- respektive x?-analyser har anvénts
for att jamfora olika grupper, t ex lakare och sjukskdterskor.
Fordandringar over tid analyserades med General Linear
Model (GLM), dér de univariata faktorer som anvéndes var
profession (ldkare, sjukskoterskor, dvriga) och tid (1994,
1995, 1997, 1999). Multipel linjar regressionsanalys anvin-
des for att testa olika forklaringsmodellers styrka. Ett tvési-
digt P-vérde p& mindre 4n 0,05 krévdes for att en skillnad
skulle anses vara statistiskt sdkerstélld. Vid multipla jimfo-
relser anviandes Bonferronis post hoc-test.

Resultat
Skattning av arbetsmiljon under perioden 1994-1999
Figur 1 och 2 redovisar likarnas skattning av arbetsmiljon och
verksamheten under perioden 1994 till och med 1999 jamfort
med gruppen sjukskdterskor samt ovriga.

Lékarnas skattning pa den skala som maéter psykisk energi
har sjunkit gradvis sedan 1994 (P for tidseffekten <0,0001).
Nér samtliga métvéarden for hela den studerade tidsperioden
summerades uppvisade ldkarna som grupp lagst skattnings-
poéng pa skalan for psykisk energi, féljda av sjukskoterskor.
Hogst lag gruppen 6vrig personal (P<0,001 jamfort med de
Ovriga tva yrkesgrupperna).

I samtliga grupper minskade dock den psykiska energin
signifikant 6ver tid; snabbare hos lidkare och sjukskoéterskor
an hos ovrig personal (P for grupp x tid-interaktion =0,002;
for den studerade tidsperioden forelag en statistiskt séker-
stdlld skillnad, ddr den psykiska energin i gruppen ldkare och
sjukskdoterskor minskade snabbare dn i gruppen 6vriga).

Skattningar pa skalan for socialt klimat minskade mellan
1994 och 19935, for att sedan stiga vid de kommande tva mét-
ningarna med hogsta viarde 1999 (P for tid <0,05). Forand-
ringen i skattning av socialt klimat under den studerade tids-
perioden var likartad i samtliga grupper. Generellt skattade
sjukskoterskor hogst, ldkare ldgst, pd socialt klimat
(P<o0,001).

Likarnas arbetsbelastning skattades som ofordndrad
mellan 1994 och 1993, for att sedan stiga under bade 1997
och 1999 (P for tid <0,0001). Likarna skattade arbetsbelast-
ningen hogst av samtliga grupper, 6vrig personal skattade
lagst (P<0,001). Samtliga grupper skattade dock okad ar-
betsbelastning under den studerade tidsperioden (P for tid
<0,001).

Ar 1999 skattades aterkopplingen hdgre én 1997, men lig-
re dn 1994 och 1995 (P for tid <0,0001). Likare skattade lagst
pa aterkoppling, 6vrig personal hogst (P<0,001). Det forelag
en statistiskt sdkerstdlld skillnad i hur yrkesgrupperna skatta-
de forandringen i aterkoppling 6ver tid (P for tid x grupp-in-
teraktion <0,05]. Lakargruppen skattade okningen i ater-
koppling fran 1997 lagre 4n de 6vriga tva grupperna (P for tid
x grupp-interaktion <0,05) (Figur 3).

Pa den skala som miter delaktighet registrerades succes-
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sivt 6kade viarden mellan 1994 och 1997, for att dérefter
minska (P for tid <0,0001). Léakargruppen uppvisade under
aren 1994 och 1995 en mer pataglig forbéttring i delaktighet,
samtidigt som sjunkande skattningspoang noterades for dvri-
ga grupper under motsvarande period, for att direfter ater 6ka
(P tid x grupp-interaktion <0,001). Generellt under hela tids-
perioden skattade lakare hogst avseende delaktighet, sjuksko-
terskor och 6vrig personal lagst (P<0,001). Skillnaderna mel-
lan dessa yrkesgrupper har dock minskat; vid den senaste
mitningen foreldg ingen statistiskt sékerstélld skillnad de tre
yrkesgrupperna emellan.

Forbattringsomradet »larande i arbetet« uppvisade hogre
véirden 1999 dn 1994 och 1997, men lagre dn 1995 (P for tid
<0,0001). Det forelag sikerstillda skillnader mellan hur yr-
kesgruppernas skattningar utvecklats over tiden. Lidkarna
som grupp skattade hogst, 6vrig personal lagst, for den sam-
lade tidsperioden (P<0,001).

Forandringen over tid skilde sig mellan yrkesgrupperna
(P for tid x grupp-interaktion <0,001). Generellt 6kade skatt-
ningsvardena mest for gruppen sjukskéterskor, foljd av 6vrig
personal.

Likarna uppvisade en flackare kurva, framfor allt efter
19935, och hamnade 1999 pa samma niva som sjukskoterskor-
na (Figur 4).

Skattningar pa den skala som méter forbattringsomradet
»malkvalitet« har minskat sedan 1994 (P for tid =0,03).
Framfor allt likare och sjukskdterskor uppvisade lagre skatt-
ningar frdn 1997 och framéat (P grupp X tid-interaktion =
0,02). Diremot foreldg inga sékerstillda skillnader dverlag
avseende hur olika yrkesgrupper skattade fordndringen i
malkvalitet fran den ndrmaste arbetsledningen.

Effektiviteten skattades ldgre 1997 och 1999 4n 1994 och
1995 (P for tid <o0,0001). Det forelag sikerstillda skillnader
mellan hur yrkesgrupperna skattade verksamhetens effekti-
vitet. Hogst skattade ovrig personal, lagst skattade ldkarna
(P<o0,001). Det forelag en sikerstélld grupp X tid-interaktion
(P=0,02). Generellt minskade skattningen av effektivitet for
samtliga tre yrkesgrupper under aren 1994—1997, men lékar-
nas minskning kom framfor allt och kraftigast mellan 1995
och 1997, for att darefter aterhdmta sig i mindre utstréckning
an i ovriga tva yrkesgrupper (Figur 5).

Skattningarna pa skalan for ledarskap var hdgst 1999, be-
tydligt hogre dn 1997 (P<0,001). Sjukskdterskor skattade det
nirmaste ledarskapet hogst, medan bade likare och 6vrig per-
sonal skattade det ldgre (P<0,001). Forindringarna i ledar-
skapsskattning 6ver tid var signifikant (P for tid <0,01). De
relativa skillnader som foreldg mellan olika yrkesgrupper av-
seende ledarskapsskattning kvarstod oforindrade under den
studerade tidsperioden.

Skattningar av véardkvalitet har varit ofordndrade sedan
den forsta métningen 1995. Daremot noteras att lakare skat-
tade lagst pa vardkvalitet, f6ljda av sjukskoterskor. Gruppen
ovrig personal skattade hogst (P<0,001). Fordndringen 6ver
tid skilde sig signifikant mellan de olika yrkesgrupperna
(grupp X tid-interaktion, P=0,01).

USO-ldkare jamforda med andra lakare
Genom att QWC-enkiten anvénts dven i andra studier av 13-
kares uppfattning om hur arbetet och verksamheten fordnd-
rats 6ver tid har vi kunnat jamfora fordndringar pd USO sedan
1994 med dem pa ett storstadssjukhus under motsvarande pe-
riod. De enskilda fragorna i respektive forbattringsomrade
kan skilja sig ndgot mellan de tva sjukhusen, men skalorna
uppvisar samma grad av reliabilitet (homogenitet).

Generellt ses samma tendenser dver tid vid de béda sjuk-
husen. Den enda statistiskt sdkerstillda skillnaden var att 13-
karna vid USO skattade att delaktigheten okat over tid, me-
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Figur 1. Skattningar av psykisk energi samt socialt klimat (medelvédrde + SEM). Signifikant
skillnad mellan yrkesgrupper och ar for bagge skalorna (P<0,001). Fér psykisk energi fére-
lag dven en statistiskt sékerstélld yrke x artal-interaktion (P<0,01). Fér psykisk energi inne-
bér védrden under 70 procent en avgdrande energiférlust inom organisationen.
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Figur 2. Skattningar av arbetsbelastning och aterkoppling (medelvérde + SEM).
Signifikant skillnad mellan yrkesgrupper och ar fér bdgge skalorna (P<0,001). F6r
aterkoppling férelag dven en statistiskt sékerstélld yrke x artal-interaktion (P<0,05).
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Figur 3. Skattningar av delaktighet och ldrande i arbetet (medelvadrde + SEM). Signifikant skillnad
mellan yrkesgrupper och ar fér bdgge skalorna samt yrke x artal-interaktion (P<0,001).
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Figur 4. Skattningar av maélkvalitet och effektivitet (medelvérde + SEM). Signifikant skillnad
mellan ar fér bdgge skalorna (P<0,001) samt yrke x artal-interaktion (P<0,05). Fér effektivitet
férelag dven en statistiskt sékerstélld skillnad mellan yrkesgrupperna (P<0,01).
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Figur 5. Skattningar av ledarskap och vardkvalitet (medelvirde + SEM). Observera att vardkvalitet ur personalperspektiv
madttes férsta gangen 1995. For ledarskap férelag statistiskt sédkerstéllda skillnader mellan dren och grupperna (P<0,001),
men det férelag ingen yrke x artal-interaktion. For vardkvalitet férelag en statistiskt sdkerstélld skillnad mellan olika
yrkesgrupper samt en yrke x artal-interaktion (P<0,01). Ddremot férelag ingen signifikant skillnad éver aren.

dan storstadssjukhuset uppvisade minskad delaktighet (USO
jamfort med storstadssjukhuset: P, grupp X tid-interaktion,
P<o0,0001).

Jamforelse mellan manliga och kvinnliga lakare

Manliga och kvinnliga ldkare skattade lika pa samtliga for-
battringsomraden. Diaremot skattade manliga sjukskéoterskor
hogre pa psykisk energi samt lagre pa arbetsbelastning dn
kvinnliga sjukskéterskor (P<0,05).

Chefsstillning och alder
Lékare i chefsstillning skattade statistiskt signifikant hogre
dn ovriga ldkare pa alla forbattringsomraden utom psykisk
energi. Sjukskoterskor i chefsstdllning skattade signifikant
hogre pa samtliga omraden an sjukskdterskor utan chefsstll-
ning, med undantag for forbattringsomradet arbetsbelastning,
dér det inte foreladg ndgon statistiskt sikerstilld skillnad.
Analyser har ocksé gjorts for att jimfora lakare 40 ér eller
dldre med ldkare yngre dn 40 ar. Det foreldg en statistiskt si-
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kerstdlld skillnad mellan grupperna pa forbattringsomradena
arbetsbelastningt, aterkoppling, delaktighet och malkvalitet.
De yngre ldkarna upplevde arbetsbelastningen hdogre
(P<0,05). Aterkoppling, delaktighet och malkvalitet upplev-
des hogst av ldkarna 40 &r eller dldre (P<0,05 for aterkoppling
och malkvalitet, P<0,005 for delaktighet).

Varfor upplever vissa lidkare en bittre arbetssituation?

For att identifiera faktorer som bidrog till att férklara skillna-
der i skattning mellan ldkargrupper med olika chefs- och led-
ningsansvar rangordnades grupperna enligt sina virden avse-
ende det dynamiska fokustalet. Rangordningen fran hogsta
till 1agsta formella position blev ddrmed lakare som &r klinik-
chefer, avdelningsansvariga ldkare, ldkare utan chefsposi-
tion.

De rangordnade likargrupperna studerades mer i detalj
med hjilp av linjir regressionsanalys for att identifiera fak-
torer som enligt vér teoretiska modell bidrog till att forkla-
ra skillnaderna i skattning. Analysen visade att den vikti-
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gaste forklaringsfaktorn till hgre dynamiskt fokustal hos
lakare i chefsstéllning var hogre skattning pa skalan delak-
tighet (forklarade 28 procent av variansen i likargrupper-
na). Aven mindre arbetsbelastning bidrog till ett hogre dy-
namiskt fokustal (férklarade 2 procent av variansen). Skill-
nader mellan grupper kunde dven forklaras av hogre alder
hos chefer (7 procent). Faktorer som kliniktillhorighet och
kon bidrog inte till att férklara variationen i dynamiskt fo-
kustal.

Forklaringsfaktorer

For att identifiera vilka skalor som predicerade forbattringar
respektive forsdmringar pd specifika forbattringsom-
raden/skalor kopplades klinikresultat fran 1997 med motsva-
rande resultat fran 1999. Vid sammankopplingen togs hinsyn
till chefs- respektive icke-chefsfunktion.

Forbattringar mellan 1997 och 1999 pa skalan for socialt
klimat predicerades av 6kad effektivitet pa kliniken (56 pro-
cent av forklarad varians) samt okat larande i arbetet (9 pro-
cent). Minskade varden pé skalan for psykisk energi predice-
rades av okad arbetsbelastning under perioden 1997 och
1999 (forklarade 37 procent av variansen) samt minskad
malkvalitet (9 procent). Den dkade arbetsrelaterade utmatt-
ningen relaterade till 6kad arbetsbelastning (41 procent).
Kliniker dar likare skattade att ledarskapet forbattrats mel-
lan 1997 och 1999 uppvisade dven dkad delaktighet (36 pro-
cent). Okad delaktighet forklarades i sin tur av 6kat larande i
arbetet (44 procent) samt okat »medarbetarskap«, dvs hur
engagerad man sjilv skattar sig i verksamhetsutvecklingen
(11 procent).

Diskussion
De skattningar som noterats pa USO ligger i linje med vad vi
funnit vid motsvarande métningar pa andra sjukhus. Vi tror
dérfor att USO-resultaten vil reflekterar dven den generella
utvecklingen inom hilso- och sjukvérden. USO har under stu-
dieperioden genomgatt ett kraftfullt sparbeting. Ledningen
har samtidigt satsat pa att bade utveckla ledarskapet vid sjuk-
huset och stimulera systematiskt forbattringsarbete pa basis
bl a av de erhdllna kartldggningsresultaten.

Oavsett yrkeskategori noteras en successiv minskning i
psykisk energi under den undersokta tidsperioden. Arbetsbe-
lastningen har 6kat for samtliga grupper. Aterkoppling fran
nirmaste chef, som minskade under den akuta sparfasen, har
okat i hogre grad for icke-lakargrupperna men har inte ater-
gétt till de virden som foreldg innan sparprogrammet infor-
des. Effektiviteten visar motsvarande utveckling, med en ini-
tial minskning samt dérefter en atergang till utgangsvirdena,
dock med undantag for ldkarna som skattar en fortsatt lagre
effektivitet i jamforelse med utgangsviardet. Malkvaliteten
skattas lagre idag av lakare och sjukskéterskor dn innan spar-
betinget infordes.

Generellt skattar likare ldgst pa skalan avseende hur de
upplever vardens kvalitet. Sjukskoterskor skattar vardkva-
liteten hogre, gruppen Gvriga skattar den hogst.

Det sociala klimatet
Det sociala klimatet forsimrades 1994 nér sparbetinget och
dess konsekvenser presenterades for de anstdllda. Redan
1997 hade dock en &terhdmtning skett trots att reduktionen da
var genomford, vilket speglas i den 6kade arbetsbelastningen;
ca 20 procent av de anstillda slutade under denna period. Ar
1999 dr skattningarna for det sociala klimatet till och med
hogre dn ingdngsvéirdena 1994. Likare som grupp skattar
dock det sociala klimatet ldgre dn 6vriga yrkesgrupper; den-
na skillnad har statt sig 6ver hela den studerade perioden.
Delaktighet skattas ocksa hogre av samtliga yrkesgrup-
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per, liksom larande i arbetet och ledarskap. Skattningarna for
ledarskap minskade nir sjédlva sparprogrammet hade genom-
forts, men aterhdmtade sig patagligt mot slutet av métperio-
den.

Okad arbetsbelastning inom vérden #r en direkt konse-
kvens av krav pa 6kad produktivitet med minskade resur-
ser. Stressen har 6kat generellt inom varden; dagens viarden
ar betydligt hogre dn vad som i langden ar hdlsosamt. Vid
den senaste mitningen hade virdet for psykisk energi hos
lakare minskat till 66 procent (vérdet for hela USO var 71
procent). For psykisk energi kan 70 procent ses som ett kri-
tiskt varde. Varden under 70 procent innebér en avgorande
energiforlust inom organisationen [16]. Enheter som ligger
under detta riktvirde for psykisk energi uppvisar ofta an l4-
gre virden vid ndstkommande méitning om inga atgirder
sétts in.

Liakares psykiska energi, deras samlade produktionskraft,
har minskat fran 73 procent till 66 procent, samtidigt som pro-
duktionskraven har okat. Lakare ligger saledes under det re-
kommenderade riktvardet, och lagre dn 6vriga yrkesgrupper.
En viktig forklaringsfaktor for psykisk energi ar ar-
betsbelastning. Idag har USOs lédkare en arbetstakt som ar
hogre dn optimalt och hogre én for Gvriga yrkesgrupper. Des-
sa resultat &r i linje med vad vi funnit i studier av lakare pa
andra sjukhus. Saledes ar det viktigt att sétta in och utvardera
olika atgérder for att 6ka ldkares, liksom 6vrig sjukvérdsper-
sonals, psykiska energi.

Det foreligger dock stora skillnader olika kliniker emellan
med avseende pa den psykosociala miljon, storre dn vad som
ar fallet mellan olika sjukhus. Pa kliniker dar ldkarna skattar
okad effektivitet, 6kad verkningsgrad av sin energi — dvs de
far ut mer av samma arbetsinsats — skattas det sociala klima-
tet hogre, arbetsbelastningen lagre samt den psykiska energin
hogre. Léikarnas psykiska energi minskade p4 enheter som
over tiden okade arbetsbelastningen, samtidigt som malkva-
liteten minskade.

Lakare i chefsstillning uppvisade en betydligt gynnsam-
mare psykosocial profil dn ldkare utan formell chefsstéllning.
Framfor allt identifierades gruppen avdelningsansvariga 14-
kare samt ldkare under 40 ar som en grupp med relativt sett
hogre belastning. Hoga krav med lag grad av aterkoppling in-
nebdr en risk for att ldkare anvénder sin kraft suboptimalt och
inte utvecklar sin kompetens till fullo. Trots arbete med att
forbattra aterkoppling fran ndrmaste ledning noteras ett lagre
vérde idag dn vid studiens start. Brist pa savil aterkoppling
som »beloning« okar dven risken for ohélsa om arbetsbelast-
ningen samtidigt 4r hog [7].

Vikten av delaktighet

Lakare har i jamforelse med andra yrkesgrupper oftast skattat
hogre pa skalor som miter arbetsbelastning/krav, men var
studie visar pa en icke 6nskvard 6kning i samtliga yrkesgrup-
per. Hoga krav i kombination med brist pa bade inflytande
och delaktighet har i flera studier relaterats till en 6kad risk for
flera sjukdomar, bl a hjart—karlsjukdom och psykisk ohilsa
[7, 17]. For USO minskade initialt skattningarna avseende
delaktighet, for att senare dka. Vid den senaste mitningen no-
terades dock en avflackning i denna utveckling, samtidigt
som arbetsbelastningen fortsatte att 6ka.

Genom att d6ka graden av delaktighet, tydliggéra malen
bittre samt 6ka effektiviteten torde arbetsbelastningen sjunka
och den psykiska energin 6ka. Dagens virden for psykisk
energi ar laga, vilket troligtvis dr en konsekvens av flera ar av
okad belastning i kombination med minskade mojligheter till
aterhdmtning. Arbetsrelaterad stress innebér inte enbart ett ar-
betsmiljoproblem och ldgre vardkvalitet, flera studier pekar
dessutom pé ett ssmband mellan graden av stress och frekven-
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sen av anmaélningar av fel, »malpractice«, fran patienter [18-
20].

De flesta studier av hur strukturférdandringar och ekono-
miska besparingar paverkar arbetsinnehdll och medarbe-
tarnas hélsa har haft relativt kort uppf6ljningstid, men i en
nyligen framlagd avhandling rapporteras att prestationsbase-
rade erséttningssystem samvarierar med en snabbare pro-
duktivitetsokning pa ett annat sitt dn vid enheter som ar tra-
ditionellt budgetstyrda. Samtidigt skattar dock ldkare att de-
ras inflytande och arbetsmiljo forsdmras i storre omfattning
[21].

Det finns sdkerligen en rad inre savél som yttre orsaker till
att lakare och ovrig sjukvardspersonal upplever att arbetsbe-
lastningen &r betydligt hogre idag én for sex ar sedan. En or-
sak ar kraven pa okad produktivitet med bibehéllen eller till
och med okad kvalitet, andra dr den snabba medicinska ut-
vecklingen, 6kade krav fran patienter och bestillare samt en
allt hardare ekonomisering av varden. Det finns dock en up-
penbar risk for att verksamheter som fokuserar enbart pa eko-
nomiska nyckeltal tappar i hédlsa och utvecklingskraft samti-
digt som vérdkvaliteten sjunker.

For att skapa hdlsosamma miljoer i ekonomisk balans
kréavs att verksamhetsledning och medarbetare vid sidan av
ekonomi- och produktionsmal sitter upp mal for arbetsmiljo,
kompetensutveckling och vardkvalitet [22]. Strategiska for-
andringar med tydligt kommunicerade mal som vidtas under
aktiv delaktighet fran personalens sida &r ocksa ldttare att ge-
nomfora dn ensidigt och daligt motiverade besparings-
och/eller forandringsinitiativ [23]. Det &r ocksa viktigt att var-
den arbetar med forandrings- och utvecklingsmetoder som ar
anpassade till denna mycket komplexa verksamhet. Det &r
idag alltfor vanligt att relativt enkla metoder fran industrin
okritiskt appliceras dven inom varden [10, 24].

Vissa skillnader grupperna emellan

Pé flera omrdden Overensstimmer ldkarnas skattningar av
forandringarna pa USO med sjukskdterskornas skattningar,
men det finns ocksa skillnader. I 1999 ars undersokning
gjorde ldkarna ldgre skattningar dn sjukskoterskorna nér det
géller socialt klimat och effektivitet, och hogre nér det géller
arbetsbelastning. Sjukskoterskorna har ocksé under senare ar
gjort markant hogre skattningar avseende larande; de ligger
idag i nivd med likarna. Aven likarna har utvecklat sitt
larande. Den storsta fordandringen for ldkarna kom mellan
1994 och 1995, medan sjukskoterskors ldrande har dkat kon-
tinuerligt. Samtliga yrkesgrupper anser att maltydligheten har
minskat 6ver aren. Genom att diskutera verksamhetens mal i
storre utstrackning skulle stressen minska och medarbetarna
lattare kunna prioritera mellan olika insatser. Resultaten &r
i linje med asikten att sjukvardens uppdrag bor definieras
bittre.

Ett viktigt observandum é&r att vissa lidkargrupper ligger
sdmre till 4n andra. Det dr sérskilt grupperna likare utan
chefsposition samt avdelningsansvariga likare som skattar
lagt pa skalan for psykisk energi och som upplever arbetsbe-
lastningen som hogre &n ldkare i chefsstéllning. Forklaringen
ar delvis att klinikchefer skattar hogre delaktighet.

Det dr vidare av intresse att notera att den psykiska ener-
gin Okar for lakare mellan aren 1997 och 1999 pa de kliniker
som forbéttrat verksamhetens malkvalitet och uppnatt en mer
optimal arbetsbelastning. Ett forbattrat socialt klimat under
perioden relateras till 6kad effektivitet och 6kat ldrande i ar-
betet. Ledarskapsskattningarna 6kar under aren 1997 och
1999 pa de kliniker dar ldkarna séger att de blivit mer delak-
tiga. Saledes forefaller det finnas bade mer 6vergripande or-
saker och klinikspecifika forklaringar till hur ldkarna upp-
lever sin arbetssituation. USO har systematiskt arbetat med
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att utveckla ledarskapet, vilket kan vara en bidragande orsak
till det forbattrade resultatet pa den skala som mdter ledar-
skap.

Kvalitetssékra chefsrekryteringen!

Manga av de aspekter som anses viktiga for att motverka
ohilsosam stress inom varden —till exempel delaktighet, mal-
tydlighet och aterkoppling — faller inom ledarskapets ansvars-
omrade. Chefer med tydliga uppdrag och rimliga forutsétt-
ningar, och som ér tydliga i sin kommunikation, kan skapa
engagemang och delaktighet i verksamhetsutvecklingen. Det
kraver ett personligt forhallningssatt till ledarskapet inne-
bérande att ledaren &r beredd att satsa tid, engagemang och in-
tresse pa alla verksamhetens aspekter, inte enbart pa produk-
tions- och ekonomifrdgor utan dven pa fragor som rér medar-
betare, forandringsprocesser, kvalitetsutveckling och infor-
mation [10, 13].

En forutsittning for att fa bra chefer ar en vél forankrad
och vil genomford chefsrekrytering — sjélva rekryteringspro-
cessen bor kvalitetssdkras. Det innebér ett systematiskt arbe-
te med chefsbehovsanalys, kravspecifikation, sokfas, urval,
anstillning och inskolning. Processen bor utmynna i ett klar-
laggande av chefsansvaret, det vill siga befogenheter, resur-
ser, stod, krav och forvéantningar. Genom detta far chefen for-
utsittningar att tillsammans med sina medarbetare fullgéra
sitt uppdrag. )

An aterstar det mycket att gora pa USO for att kvalitetssak-
ra arbetet med chefsrekrytering, vidga ledningsfokus och ut-
veckla ett positivt medarbetarengagemang. Sarskilt tydliga dr
svarigheterna att skapa tid och resurser for arbete med forbétt-
ring och utveckling ndr 6kande medicinska krav och mins-
kande psykisk energi drar i motsatt riktning. Avgorande &r att
professionen far, men dven tar, en mer aktiv roll i verksam-
hetsutvecklingen. Lékarna sjdlva maste bidra till ett gott le-
darskap och agera for att skapa en milj6é som stimulerar laran-
de, hilsa, arbetsglddje och hog vardkvalitet.
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SUMMARY

Doctors’ health deteriorating as workload
increases and mental energy decreases

Bengt B Arnetz, Ove Petersson, Marten Prag
Lékartidningen 2002,99:2496-2504

The impact of the current transformation of health
care on the well-being and working conditions of
physicians has been analyzed in a 6-year prospecti-
ve intervention study at the Orebro University
Hospital (USO). Physicians’ ratings of their work,
organization and health have been compared with
those of other health care professionals at USO, as
well as with ratings by physicians in other hospitals.
Feedback on survey results has been periodically
provided to employees in all hospital departments
as well as to hospital senior management. The
results have formed the basis for a range of impro-
vement initiatives. The study identified a number of
positive changes, such as increased ratings on
scales measuring social climate, skills development
and participatory management. However, work-
load has increased and mental energy decreased
during the same period.
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