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Risker i lakarnas arbetsmiljo

Fran pestsmitta
och anestesigaser
till stress och brist

pa kontroll

Vid riksstamman 2001 arrangerade Svenska Lakareséllskapet tio
symposier om arbetsmiljofragor, speciellt Iakarnas arbetsmiljo. Am-
bitionen var att fran en vetenskaplig synpunkt belysa de problem som
finns och peka pa majligheter till forbattringar. Lakartidningen pre-
senterar i detta nummer sex av dessa symposier, i bearbetat skick,
under vinjetten Tema: Arbetsmiljé. Viinleder med en reflexion 6ver
hur riskerna i lakarnas arbetsmiljo forandrats dver tiden.
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[[Citatet till hoger kommer fran en aka-
demisk avhandling, »Hantverkarnas
sjukdomar, framlagd i Uppsala dr1765
under Linnés presidium och forfattad av
Nils Skragge [1]. Den speglar datidens
intresse for och kunskap om ldkarnas ar-
betsmiljo. Ett intresse som dven delades
av Ramazzini, som redan 1700 pé ett lik-
artat sitt beskrev ldkarnas arbetsmiljo.
Med detta tidsperspektiv kan man tro att
lakare &r en grupp som varit vl forbe-
redd for att bade bevaka och forbattra sin
arbetsmiljo. Men inte sa, och kanske kan
man dven ifrdgasétta om professionens
fackliga organisation under dess nira
hundraariga historia drivit arbets-
miljofragor som hogt prioriterade. Un-
der senare ar har dock en 6kad aktivitet
formarkts fran savil fackliga represen-
tanter som enskilda ldkare, vilket med-
fort att lakarnas arbetsmiljé nu star pa
dagordningen. Liakarférbundet och dess
centralstyrelse har inréttat en speciell
grupp, Arbetslivsgruppen (ALG), vars
uppgift dr att ta sig an ldkarnas arbetssi-
tuation.

Att detta arbete behdvs framgar av en
rapport fran yrkesmedicinska enheten
inom Sambhiéllsmedicin, Stockholm 14ns
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landsting, dar man studerat arbetsvillko-
ren inom landstinget under aren 1994—
1998 [2]. Utifrdn rapportens resultat
hivdas att »Lékarna ér den arbetsgrupp
som rapporterar storst forsdmring av ar-
betsvillkoren«.

Mot denna bakgrund fann Svenska
Lakaresillskapet det angeldget att vid

Ldkare (medici) angripas
vid samtalen med de sjuka
ofta av grasserande epide-
miska sjukdomar, sasom
pest, flickfeber, blodsot
(dysenteri), feberfrossor
(hemitritaea) och hosta; av
den déliga lukten, da de sit-
ta vid sjukbdddarna, dven-
som av sina funderingar
och blir melankoliska.

Tema: Arbetsmiljo

riksstimman 2001 arrangera tio sym-
posier for att lyfta fram arbetsmiljofra-
gor, speciellt ldkarnas arbetsmiljo. Am-
bitionen var att frén en vetenskaplig syn-
punkt belysa de problem som finns och
peka pa mojligheter till forbattringar. 1
detta nummer av Lékartidningen presen-
teras sex av dessa med en mer utforlig
sammanfattning. Dessa symposier ar
(moderatorn inom parentes):

Framtidens lékare — framtidens med-
arbetare (Bernhard Grewin);

Stressen och hjirnan (Marie Asberg);

Misstag i sjukvirden — bestraffning
eller haverikommission? (Ola Stenqvist);

Hur paverkar sjukvardens nya ekono-
miska styrsystem ldkarnas autonomi och
arbetsgldadje? (Bengt Arnetz);

Arbetsmiljon i varden — fran ord till
handling (Eva Vingérd);

Att kénna sig levande som lidkare —
om professionell utveckling i jobbet
(Gosta Eliasson).

Dramatiska forandringar
Otvivelaktigt har lidkarnas arbetssitua-
tion under senare &r genomgétt drama-
tiska fordndringar. Okad sjukskrivning
och okad flykt frén professionen har bli-
vit foljden. Kan vi finna orsaken i arbets-
miljon, i samhillsklimatet eller i bada?
HSAN och hot om prickningar av ldkare
har kanske mer stjélpt 4n stérkt trivseln
och kvalitetsarbetet inom varden.
Diskussionen om sjukvardens arbets-
miljo och hélsorisker dr saledes inte ny
och inte heller unik for svenska forhal-
landen. Nyligen har i BMJ diskuterats
»Why are doctors so unhappy?«[3], och
under 1990-talet har rapporter kommit
fran flera lander om framfor allt 6kad
psykisk ohélsa hos lakare [4-8]. Dagens
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arbetsmiljoproblem tycks séledes i
mycket stor utstrickning vara hinférba-
ra till arbetets psykosociala innehall —
vara mojligheter att paverka arbetssitua-
tionen och arbetstrivseln. Ytterst hand-
lar det om arbetets organisation och le-
darskap, och ansvaret for en god arbet-
smiljo ar arbetsgivarens.

Traditionellt brukar arbetsmedicina-
re beskriva risker som hdnforbara till fy-
sikaliska, biologiska, kemiska, fysiska
eller psykosociala. Fa arbetsmiljoer kan
som ldkarnas uppvisa ett riskpanorama
som faller inom alla dessa kategorier och
som speglar hur fokus for arbetsmil-
jofragor forandras over tid [9] — fran ke-
miska hélsorisker och belastningsskador
till dagens intresse for den psykosociala
arbetsmiljon och for arbetsorganisatio-
nen (Figur 1). Arbetsskadestatistik [10]
visar att for ldkare dr 10 procent av rap-
porterade besvir fororsakade av arbetso-
lyckor, medan resten &r hanforbara till
de traditionella arbetsmiljoriskerna. Av
dessa dr i dag den psykosociala arbets-
miljon orsak till mest besvar (Figur 2).

Nils Skragges avhandling beskriver
sdvil biologiska som psykosociala ris-
ker, men tyngdpunkten ligger pa de bio-
logiska. Aven om Skragge var tidigt ute
sa ar det egentligen forst under de senas-
te 30 aren som lidkarnas arbetsmiljo bli-
vit foremal for mer systematisk forsk-
ning, diskussion och myndighetsregle-
ring. Vilbekant dr naturligtvis ocksa
makarna Curies arbete med radioaktiv
strdlning och dess hdlsokonsekvenser.
Rontgenstralning borjade anvindas i
sjukvarden i stort sett omedelbart efter
upptickten 1895.

Kemiska risker
Man kan hivda att ryssen Vaisman, som
1967 rapporterade om en okad risk for
spontanabort bland anestesipersonal,
var den som riktade och kunde behélla
stralkastarljuset pa hélsorisker i ldkarnas
arbetsmiljo [11]. Vaisman redovisade
att en av tre graviditeter slutade med
spontanabort hos kvinnor som i sitt ar-
bete exponerats for lustgas och halotan.
Denna studie initierade en rad studier
runt om i vérlden, och ménga studier be-
kréftade Vaismans resultat medan andra
inte fann nagon okad risk for gravidi-
tetskomplikationer. En metaanalys in-
kluderande 19 studier publicerade mel-
lan 1971 och 1995 gav stdd for en dkad
risk for missfall, relativrisk 1,5 [12]. Ex-
poneringsdata visade att framforallt sv-
ning med dppen mask inom barnaneste-
si medforde exponering for nivaer av
lustgas pa tusentals ppm, manga ganger
hogre dn de exponeringar som i djurfor-
sok visat sig ge paverkan pa foster. Hu-
manexperimentella studier visade att
lustgas i relativt 14ga nivaer (500 ppm)
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Figur 1. En grafisk illustration till hur det
arbetsmedicinska riskpanoramat
férdndrats éver tid - fran att under 1970-
och 1980-talen ha dominerats av fragor
om kemiska hélsorisker till dagens fokus
pa psykosociala fragor.

[ Kemiska [[7] Psykiska
[ Fysiska [l Hot och vald

Figur 2. Procentuell férdelning av orsak
till rapporterade besvér bland ldkare
under en tolvmanadersperiod. Upp-
gifterna kommer fran undersékningen
»Arbetsorsakade besvér 2001«, som
genomférdes under perioden januari till
och med mars 2001, och avser for-
hallandena 12 manader bakat i tiden [10].

paverkade centrala nervsystemet med
forsamringar i psykometriskt test [13].

Manga myndigheter borjade darfor
diskutera att infora gransvirden for
anestesigaser, och i Sverige infordes
1982 griansvirden for lustgas (100 ppm)
och halotan (5§ ppm). Senare har dven
andra anestesigaser blivit foremal for
reglering.

Kemiska halsorisker har den fordelen att
de oftast later sig beméstras genom sub-
stitution eller ventilation. Inférandet av
gransvarden for vissa narkosgaser utlos-
te stora aktiviteter for att forbéttra saval
anestesiteknik som utsug, dér inte minst
inférandet av punktutsug medforde utta-
lade forbattringar av arbetsmiljon. Upp-
foljningsstudier av savil exponering
som utfall (graviditetskomplikationer)
visade pa bade minskad exponering for
ochrisk av exponering for anestesigaser,

och det kan hédvdas att i dag ar yrkes-
massig exponering for anestesigaser vil
kontrollerad.

Det dr dérfor intressant att det senas-
te arets intresse for likarnas arbetsmiljo
fokuserat sa starkt pa dodsorsaker hos
narkosldkare och en for tidig dod — en
fraga som éven varit foremal for epide-
miologiska studier under 1980- och
1990-talen, men dir publicerade data
inte ger stod for misstanken att expone-
ring for anestesigaser dr den egentliga
orsaken.

Med anledning av rapporterna om
anestesildkarnas ohélsosamma arbets-
miljo har Arbetsmiljoverket varen 2001
gjort en utredning och funnit att ingen-
ting i nuléget tyder pa att exponering for
anestesigaser skulle vara orsaken [14].
Om det verkligen foreligger en for tidig
dod bland anestesiologer och om orsa-
ken star att finna i arbetsmiljon ar forkla-
ringen sannolikt brister i den psyko-
sociala arbetsmiljon.

En annan kemisk hilsorisk som upp-
marksammats dr exponering for cytosta-
tika. Attett potentiellt toxiskt imne, som
av den orsaken anvinds inom sjukvér-
den, kan paverka personalen ér inte for-
vénande. Aven hér har oron fokuserats
pa spontanabort, lag fodelsevikt och
medfédda missbildningar, men dven ris-
ken for cancer har uppmirksammats.
Rapporter finns om forhojd risk att foda
barn med 14g fodelsevikt och nagot 6kad
frekvens av missfall hos kvinnor som
har tillrett och administrerat cytotoxiska
lakemedel. Flera cytostatika &r starkt ir-
riterande d&mnen. Vissa preparat kan ge
vavnadsskador, framforallt vid felaktig
administrering [15].

Kontaktallergi mot latex och latexhands-
kar blir allt vanligare. Naturgummi eller
naturgummilatex utgérs av saven fran
gummitrddet Hevea brasiliensis. Hos
vérdpersonal ar risken att utveckla IgE-
medierad latexallergi storst hos dem
som dagligen exponeras for skydds-
handskar av latex. Det starkelsepuder
som anvénds pa sjukvardshandskar har
visat sig latt bli kontaminerat av latexal-
lergen. I lokaler dér pudrade latexhands-
kar anvdnds kan man ocksé méta latex-
allergen i damm, och starkt allergiska in-
divider kan dir reagera med allergisk
snuva och astma.

Den forsta rapporten om snabbt upp-
triddande intolerans mot handskar i form
av kontakturtikaria kom fran England
1979. Darefter har ett stort antal fall rap-
porterats varlden 6ver diar man beskriver
snabbt upptradande allergiska reaktio-
ner mot naturgummi, bade i form av
kontakturtikaria och i form av allvarliga
generella reaktioner i samband med ope-
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rationer. Mer dn 1 000 vetenskapliga ar-
beten har hittills publicerats [16].

Fysikaliska risker

Forekomsten av fysikaliska risker ér,
som ndmnts, kdnda sedan upptickten
av rontgenstralningen och dess an-
vandning inom medicinskt bruk. Marie
Curie avled sannolikt i en blodsjukdom,
troligen orsakad av den radioaktiva
stralning hon utsatt sig for under manga
ar.

Den joniserande stralningen ir inte det
som uppmirksammas idag av fysikalis-
ka risker, utan den icke joniserande
stralningen. Framst stralning i samband
med arbetet med laser och ultraljudsdia-
gnostik. Laserstralning ar optisk stral-
ning fran en stralkdlla. Laser &r en for-
kortning av light amplification by stimu-
lated emission of radiation = ljusfor-
stirkning genom stimulerad stralnings-
emission. Lasrar anvénds vid operatio-
ner inom sjukvarden. Risken ar storst for
att virmeutvecklingen orsakar skador pa
6gon och hud. Enligt Arbetsmiljoverket
maste laserrok betraktas som skadlig for
hélsan, och roken kan innebéra smittris-
ker for den behandlande ldkaren, med-
verkande assistent/skoterska och den
personal som skdter apparaturens ren-
goring och underhall [17].

Biologiska risker

Skragge beskrev den tidens biologiska
risker. Genom béttre hygien och inf6-
randet av antibiotikabehandling har des-
sa risker i stor utstrickning kunnat kont-
rolleras. Emellertid har nya tillkommit
och gamla ater aktualiserats. Genom
medicinhistorien finns en rad anekdotis-
ka berittelser om hur ldkare blivit smit-
tade genom kontakt med patienter eller
genom hantering av vivnadsprov och in-
strument. For att minska denna risk har
bland annat naturgummihandskar in-
forts i sjukvarden, handskar som nu ut-
gor ett stort problem genom att allt fler
blir allergiska mot latex — en dtgérd som
kan illustrera hur en preventiv insats kan
minska ett problem men 6ka ett annat.

| dagens sjukvard ar det risken for att
smittas av hepatit B och C samt HIV som
utgor anledning till uppmérksambhet. Li-
kasé har risken for tuberkulos ater 6kat,
inte minst genom utvecklingen av multi-
resistenta stammar i Osteuropa och dkad
invandring [18, 19]. Hepatit och HIV
overfors vanligtvis genom blodsmitta
fororsakad av nalstick fran sprutor, sar-
eller skirskador. I Sverige dir vi har ett
vél utvecklat arbete med att hantera ore-
na sprutor och spetsar ér dessa smittoris-
ker mycket laga [20], men i USA intraf-
far tusentals fall av hepatit B varje ar,
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och kraven pa obligatorisk vaccination
ar stora. Det dr ocksa visat att konse-
kventa vaccinationsprogram for sjuk-
vardspersonal minskar risken for insjuk-
nande i hepatit B, i USA med 90 procent
under en tioarsperiod [21].

Vad géller HIV sa ar detta ett mindre
problem for sjukvardspersonal. Det &r
nog sé att fler patienter smittats genom
kontakt med sjukvérden dn likare ge-
nom kontakt med patienter. Ett drygt
hundratal fall av HIV totalt i varlden har
rapporterats som orsakade av smitta i ar-
betet bland personal inom hilso- och
sjukvard; den senaste statistiken fran
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) talar om sex kinda fall
bland ldkare i USA [21]. Att det inte &r
fler kan tillskrivas savél alla forsiktig-
hetsatgidrder som vidtagits, med bland
annat 2—3 dubbla operationshandskar,
testning etc, som det faktum att det krévs
ganska stora blodméangder for att Gver-
fora smittimnet.

Fysiska risker

Av de arbetsskador som anmils inom
hilso- och sjukvéarden utgors drygt 50
procent av belastningsskador, framst
landryggsbesviér, skador orsakade av
tunga lyft och obekvdma arbetsstall-
ningar, som vésentligen drabbar andra
yrkeskategorier dn lakare. Aven om li-
kare sdledes anmadler relativt fa belast-
ningsskador (cirka 2 procent av samtliga
sysselsatta lakare jaimfort med det dubb-
la for sjukskoterskor) dr det dven bland
lakare vanligare med besvér bland kvin-
nor én bland mén.

Psykosociala risker

Under senare ar har arbetsmiljodebatten
fokuserats alltmer pa de psykosociala
riskerna. Och arbetsskadestatistiken vi-
sar att for likare giller att det dr vanligt
att man arbetar under hog anspanning
och saknar majlighet till stod fran chefer
och arbetskamrater. Statistiken visar
ocksd att allt fler anméler arbetsskador
hanforbara till psykosociala orsaker
(stress och psykiska pafrestningar). F6-
regdende ar (2001) anmélde nira 18 pro-
cent av sysselsatta likare sddana besvir,
vilket &r pa samma niva som for exem-
pelvis gymnasieldrare.

En orsak till denna 6kning star sannolikt
att finna i de senaste arens strukturfor-
andringar inom sjukvarden, vilket med-
fort manga organisationsfordndringar,
nedskdrningar, okade krav, 6kad pro-
duktivitet och minskad personalstyrka.
Lakarna dr en grupp som mycket patag-
ligt kommit i klam mellan politikernas
krav pa besparingar och patienternas
krav pa okad tillgénglighet. Detta har for
lakarkollektivet medfort en okad stress

och minskad arbetstillfredsstéllelse, fak-
torer som kan orsaka ohélsa.

Ett antal vetenskapliga studier har vi-
sat att stressen inom hélso- och sjuk-
vardssektorn har okat under senare ar.
De orsaker man rapporterar ér bland an-
nat okad tidspress, okad arbetsbelast-
ning, jourtjinst och oregelbundna ar-
betstider. De besvir som hinforts till
denna exponering &r trotthet, somnstor-
ningar, vegetativa storningar, psykiska
besvdar och dven okad sjdlvmordsfre-
kvens [8].

Utbréndhet ar idag det begrepp som
kopplas till stressrelaterad sjuklighet,
medan andra forordar termen utmatt-
ningsdepression. Utbrandhet kan defini-
eras som en langvarig process, kdnne-
tecknad av bland annat nedstimdhet,
trotthet, besvikelse och brist pd med-
kénsla. Utbrandhet som begrepp borjade
bli vanligt pa 1970-talet och kopplades
da framst till arbete i minniskorelatera-
de yrken, ofta inom varden och social-
tjdnsten [22]. Manga har beskrivit till-
standet som »ett batteri som laddats ur
och inte kan aterladdas«. Utbrindhet &r
ett for samhillet stort problem och en
forklaring till den 6kande sjukskrivning-
en, inte bara for likare utan for manga
andra yrkeskategorier. Under de senaste
tva aren har, enligt Forsikringskassans
statistik, andelen sjukskrivningar med
diagnosen utbrandhet 6kat med 100 pro-
cent. I dag utgdr denna diagnosgrupp
den dominerande orsaken till arbetsska-
da och har ddarmed passerat gruppen be-
lastningsskador.

I studier av den psykosociala arbets-
miljon har olika teoretiska modeller
kommit till anvéndning, i Sverige fram-
for allt en modell utarbetad av Karasek
och Theorell [23] och senare bearbetad
av Johnson. Denna modell &r tredimen-
sionell och bedomer arbetets krav, ar-
betstagarnas kontroll &ver sitt arbetet
och graden av stod fran chefer och
arbetskamrater. I studier av ldkare, base-
rade pa datainsamling med frageformu-
lar, framkommer att det framfor allt ar
okande krav i kombination med mins-
kande resurser samt brist pd stimulans
som man upplever som negativt. For att
komma tillrdtta med den psykosociala
arbetsmiljon behovs en hogre professio-
nell status, 6kad sjilvstdndighet, mer in-
tellektuell stimulans och battre ledar-
skap.

Arbetsmiljons roll

Det finns fortfarande bland savil likare
som blivande ldkare en férvanande ne-
gativistisk syn pa miljons betydelse for
var hilsa. Det finns dock faktorer i ar-
betsmiljon som kan paverka vér hilsa;
man kan bli sjuk av sitt arbete [24].
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Kanske kan den nu 6kande medveten-
heten om att ldkare kan bli sjuka av sitt
arbete fora med sig att 1akarkaren vidgar
sitt intresse, inte bara till den egna
arbetsmiljon utan dven till fragor som
ror hela den arbetande befolkningen och
arbetsmiljons roll for de hoga sjuktalen

[25].
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Sartryck

Lakartidningen

Nér konsensus saknas om hur
lakaren bor behandla, spelar den
beprévade erfarenheten stor roll.
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gnostik med terapi speglas goda
exempel pd prevention, lednings-
frdgor och administration.
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