
❙ ❙ Citatet till höger kommer från en aka-
demisk avhandling, »Hantverkarnas
sjukdomar«, framlagd i Uppsala år 1765
under Linnés presidium och författad av
Nils Skragge [1]. Den speglar dåtidens
intresse för och kunskap om läkarnas ar-
betsmiljö. Ett intresse som även delades
av Ramazzini, som redan 1700 på ett lik-
artat sätt beskrev läkarnas arbetsmiljö.
Med detta tidsperspektiv kan man tro att
läkare är en grupp som varit väl förbe-
redd för att både bevaka och förbättra sin
arbetsmiljö. Men inte så, och kanske kan
man även ifrågasätta om professionens
fackliga organisation under dess nära
hundraåriga historia drivit arbets-
miljöfrågor som högt prioriterade. Un-
der senare år har dock en ökad aktivitet
förmärkts från såväl fackliga represen-
tanter som enskilda läkare, vilket med-
fört att läkarnas arbetsmiljö nu står på
dagordningen. Läkarförbundet och dess
centralstyrelse har inrättat en speciell
grupp, Arbetslivsgruppen (ALG), vars
uppgift är att ta sig an läkarnas arbetssi-
tuation.

Att detta arbete behövs framgår av en
rapport från yrkesmedicinska enheten
inom Samhällsmedicin, Stockholm läns

landsting, där man studerat arbetsvillko-
ren inom landstinget under åren 1994–
1998 [2]. Utifrån rapportens resultat
hävdas att »Läkarna är den arbetsgrupp
som rapporterar störst försämring av ar-
betsvillkoren«.

Mot denna bakgrund fann Svenska
Läkaresällskapet det angeläget att vid

riksstämman 2001 arrangera tio sym-
posier för att lyfta fram arbetsmiljöfrå-
gor, speciellt läkarnas arbetsmiljö. Am-
bitionen var att från en vetenskaplig syn-
punkt belysa de problem som finns och
peka på möjligheter till förbättringar. I
detta nummer av Läkartidningen presen-
teras sex av dessa med en mer utförlig
sammanfattning. Dessa symposier är
(moderatorn inom parentes):

Framtidens läkare – framtidens med-
arbetare (Bernhard Grewin);

Stressen och hjärnan (Marie Åsberg);
Misstag i sjukvården – bestraffning

eller haverikommission? (Ola Stenqvist);
Hur påverkar sjukvårdens nya ekono-

miska styrsystem läkarnas autonomi och
arbetsglädje? (Bengt Arnetz);

Arbetsmiljön i vården – från ord till
handling (Eva Vingård);

Att känna sig levande som läkare –
om professionell utveckling i jobbet
(Gösta Eliasson).

Dramatiska förändringar
Otvivelaktigt har läkarnas arbetssitua-
tion under senare år genomgått drama-
tiska förändringar. Ökad sjukskrivning
och ökad flykt från professionen har bli-
vit följden. Kan vi finna orsaken i arbets-
miljön, i samhällsklimatet eller i båda?
HSAN och hot om prickningar av läkare
har kanske mer stjälpt än stärkt trivseln
och kvalitetsarbetet inom vården.

Diskussionen om sjukvårdens arbets-
miljö och hälsorisker är således inte ny
och inte heller unik för svenska förhål-
landen. Nyligen har i BMJ diskuterats
»Why are doctors so unhappy?« [3], och
under 1990-talet har rapporter kommit
från flera länder om framför allt ökad
psykisk ohälsa hos läkare [4-8]. Dagens
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Läkare (medici) angripas
vid samtalen med de sjuka
ofta av grasserande epide-
miska sjukdomar, såsom
pest, fläckfeber, blodsot
(dysenteri), feberfrossor
(hemitritaea) och hosta; av
den dåliga lukten, då de sit-
ta vid sjukbäddarna, även-
som av sina funderingar
och blir melankoliska.
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arbetsmiljöproblem tycks således i
mycket stor utsträckning vara hänförba-
ra till arbetets psykosociala innehåll –
våra möjligheter att påverka arbetssitua-
tionen och arbetstrivseln. Ytterst hand-
lar det om arbetets organisation och le-
darskap, och ansvaret för en god arbet-
smiljö är arbetsgivarens.

Traditionellt brukar arbetsmedicina-
re beskriva risker som hänförbara till fy-
sikaliska, biologiska, kemiska, fysiska
eller psykosociala. Få arbetsmiljöer kan
som läkarnas uppvisa ett riskpanorama
som faller inom alla dessa kategorier och
som speglar hur fokus för arbetsmil-
jöfrågor förändras över tid [9] – från ke-
miska hälsorisker och belastningsskador
till dagens intresse för den psykosociala
arbetsmiljön och för arbetsorganisatio-
nen (Figur 1). Arbetsskadestatistik [10]
visar att för läkare är 10 procent av rap-
porterade besvär förorsakade av arbetso-
lyckor, medan resten är hänförbara till
de traditionella arbetsmiljöriskerna. Av
dessa är i dag den psykosociala arbets-
miljön orsak till mest besvär (Figur 2).

Nils Skragges avhandling beskriver
såväl biologiska som psykosociala ris-
ker, men tyngdpunkten ligger på de bio-
logiska. Även om Skragge var tidigt ute
så är det egentligen först under de senas-
te 30 åren som läkarnas arbetsmiljö bli-
vit föremål för mer systematisk forsk-
ning, diskussion och myndighetsregle-
ring. Välbekant är naturligtvis också
makarna Curies arbete med radioaktiv
strålning och dess hälsokonsekvenser.
Röntgenstrålning började användas i
sjukvården i stort sett omedelbart efter
upptäckten 1895.

Kemiska risker
Man kan hävda att ryssen Vaisman, som
1967 rapporterade om en ökad risk för
spontanabort bland anestesipersonal,
var den som riktade och kunde behålla
strålkastarljuset på hälsorisker i läkarnas
arbetsmiljö [11]. Vaisman redovisade
att en av tre graviditeter slutade med
spontanabort hos kvinnor som i sitt ar-
bete exponerats för lustgas och halotan.

Denna studie initierade en rad studier
runt om i världen, och många studier be-
kräftade Vaismans resultat medan andra
inte fann någon ökad risk för gravidi-
tetskomplikationer. En metaanalys in-
kluderande 19 studier publicerade mel-
lan 1971 och 1995 gav stöd för en ökad
risk för missfall, relativ risk 1,5 [12]. Ex-
poneringsdata visade att framförallt söv-
ning med öppen mask inom barnaneste-
si medförde exponering för nivåer av
lustgas på tusentals ppm, många gånger
högre än de exponeringar som i djurför-
sök visat sig ge påverkan på foster. Hu-
manexperimentella studier visade att
lustgas i relativt låga nivåer (500 ppm)

påverkade centrala nervsystemet med
försämringar i psykometriskt test [13]. 

Många myndigheter började därför
diskutera att införa gränsvärden för
anestesigaser, och i Sverige infördes
1982 gränsvärden för lustgas (100 ppm)
och halotan (5 ppm). Senare har även
andra anestesigaser blivit föremål för
reglering.

Kemiska hälsorisker har den fördelen att
de oftast låter sig bemästras genom sub-
stitution eller ventilation. Införandet av
gränsvärden för vissa narkosgaser utlös-
te stora aktiviteter för att förbättra såväl
anestesiteknik som utsug, där inte minst
införandet av punktutsug medförde utta-
lade förbättringar av arbetsmiljön. Upp-
följningsstudier av såväl exponering
som utfall (graviditetskomplikationer)
visade på både minskad exponering för
och risk av exponering för anestesigaser,

och det kan hävdas att i dag är yrkes-
mässig exponering för anestesigaser väl
kontrollerad.

Det är därför intressant att det senas-
te årets intresse för läkarnas arbetsmiljö
fokuserat så starkt på dödsorsaker hos
narkosläkare och en för tidig död – en
fråga som även varit föremål för epide-
miologiska studier under 1980- och
1990-talen, men där publicerade data
inte ger stöd för misstanken att expone-
ring för anestesigaser är den egentliga
orsaken. 

Med anledning av rapporterna om
anestesiläkarnas ohälsosamma arbets-
miljö har Arbetsmiljöverket våren 2001
gjort en utredning och funnit att ingen-
ting i nuläget tyder på att exponering för
anestesigaser skulle vara orsaken [14].
Om det verkligen föreligger en för tidig
död bland anestesiologer och om orsa-
ken står att finna i arbetsmiljön är förkla-
ringen sannolikt brister i den psyko-
sociala arbetsmiljön.

En annan kemisk hälsorisk som upp-
märksammats är exponering för cytosta-
tika. Att ett potentiellt toxiskt ämne, som
av den orsaken används inom sjukvår-
den, kan påverka personalen är inte för-
vånande. Även här har oron fokuserats
på spontanabort, låg födelsevikt och
medfödda missbildningar, men även ris-
ken för cancer har uppmärksammats.
Rapporter finns om förhöjd risk att föda
barn med låg födelsevikt och något ökad
frekvens av missfall hos kvinnor som
har tillrett och administrerat cytotoxiska
läkemedel. Flera cytostatika är starkt ir-
riterande ämnen. Vissa preparat kan ge
vävnadsskador, framförallt vid felaktig
administrering [15].

Kontaktallergi mot latex och latexhands-
kar blir allt vanligare. Naturgummi eller
naturgummilatex utgörs av saven från
gummiträdet Hevea brasiliensis. Hos
vårdpersonal är risken att utveckla IgE-
medierad latexallergi störst hos dem
som dagligen exponeras för skydds-
handskar av latex. Det stärkelsepuder
som används på sjukvårdshandskar har
visat sig lätt bli kontaminerat av latexal-
lergen. I lokaler där pudrade latexhands-
kar används kan man också mäta latex-
allergen i damm, och starkt allergiska in-
divider kan där reagera med allergisk
snuva och astma.

Den första rapporten om snabbt upp-
trädande intolerans mot handskar i form
av kontakturtikaria kom från England
1979. Därefter har ett stort antal fall rap-
porterats världen över där man beskriver
snabbt uppträdande allergiska reaktio-
ner mot naturgummi, både i form av
kontakturtikaria och i form av allvarliga
generella reaktioner i samband med ope-
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Figur 1. En grafisk illustration till hur det
arbetsmedicinska riskpanoramat
förändrats över tid – från att under 1970-
och 1980-talen ha dominerats av frågor
om kemiska hälsorisker till dagens fokus
på psykosociala frågor.

Figur 2. Procentuell fördelning av orsak
till rapporterade besvär bland läkare
under en tolvmånadersperiod. Upp-
gifterna kommer från undersökningen
»Arbetsorsakade besvär 2001«, som
genomfördes under perioden januari till
och med mars 2001, och avser för-
hållandena 12 månader bakåt i tiden [10]. 

Psykiska

Fysiska
BiologiskaFysikaliska
Kemiska

År

Hot och våld

Psykiska

Fysiska

Kemiska



rationer. Mer än 1 000 vetenskapliga ar-
beten har hittills publicerats [16].

Fysikaliska risker
Förekomsten av fysikaliska risker är,
som nämnts, kända sedan upptäckten
av röntgenstrålningen och dess an-
vändning inom medicinskt bruk. Marie
Curie avled sannolikt i en blodsjukdom,
troligen orsakad av den radioaktiva
strålning hon utsatt sig för under många
år.

Den joniserande strålningen är inte det
som uppmärksammas idag av fysikalis-
ka risker, utan den icke joniserande
strålningen. Främst strålning i samband
med arbetet med laser och ultraljudsdia-
gnostik. Laserstrålning är optisk strål-
ning från en strålkälla. Laser är en för-
kortning av light amplification by stimu-
lated emission of radiation = ljusför-
stärkning genom stimulerad strålnings-
emission. Lasrar används vid operatio-
ner inom sjukvården. Risken är störst för
att värmeutvecklingen orsakar skador på
ögon och hud. Enligt Arbetsmiljöverket
måste laserrök betraktas som skadlig för
hälsan, och röken kan innebära smittris-
ker för den behandlande läkaren, med-
verkande assistent/sköterska och den
personal som sköter apparaturens ren-
göring och underhåll [17].

Biologiska risker
Skragge beskrev den tidens biologiska
risker. Genom bättre hygien och infö-
randet av antibiotikabehandling har des-
sa risker i stor utsträckning kunnat kont-
rolleras. Emellertid har nya tillkommit
och gamla åter aktualiserats. Genom
medicinhistorien finns en rad anekdotis-
ka berättelser om hur läkare blivit smit-
tade genom kontakt med patienter eller
genom hantering av vävnadsprov och in-
strument. För att minska denna risk har
bland annat naturgummihandskar in-
förts i sjukvården, handskar som nu ut-
gör ett stort problem genom att allt fler
blir allergiska mot latex – en åtgärd som
kan illustrera hur en preventiv insats kan
minska ett problem men öka ett annat.

I dagens sjukvård är det risken för att
smittas av hepatit B och C samt HIV som
utgör anledning till uppmärksamhet. Li-
kaså har risken för tuberkulos åter ökat,
inte minst genom utvecklingen av multi-
resistenta stammar i Östeuropa och ökad
invandring [18, 19]. Hepatit och HIV
överförs vanligtvis genom blodsmitta
förorsakad av nålstick från sprutor, sår-
eller skärskador. I Sverige där vi har ett
väl utvecklat arbete med att hantera ore-
na sprutor och spetsar är dessa smittoris-
ker mycket låga [20], men i USA inträf-
far tusentals fall av hepatit B varje år,

och kraven på obligatorisk vaccination
är stora. Det är också visat att konse-
kventa vaccinationsprogram för sjuk-
vårdspersonal minskar risken för insjuk-
nande i hepatit B, i USA med 90 procent
under en tioårsperiod [21].

Vad gäller HIV så är detta ett mindre
problem för sjukvårdspersonal. Det är
nog så att fler patienter smittats genom
kontakt med sjukvården än läkare ge-
nom kontakt med patienter. Ett drygt
hundratal fall av HIV totalt i världen har
rapporterats som orsakade av smitta i ar-
betet bland personal inom hälso- och
sjukvård; den senaste statistiken från
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) talar om sex kända fall
bland läkare i USA [21]. Att det inte är
fler kan tillskrivas såväl alla försiktig-
hetsåtgärder som vidtagits, med bland
annat 2–3 dubbla operationshandskar,
testning etc, som det faktum att det krävs
ganska stora blodmängder för att över-
föra smittämnet. 

Fysiska risker
Av de arbetsskador som anmäls inom
hälso- och sjukvården utgörs drygt 50
procent av belastningsskador, främst
ländryggsbesvär, skador orsakade av
tunga lyft och obekväma arbetsställ-
ningar, som väsentligen drabbar andra
yrkeskategorier än läkare. Även om lä-
kare således anmäler relativt få belast-
ningsskador (cirka 2 procent av samtliga
sysselsatta läkare jämfört med det dubb-
la för sjuksköterskor) är det även bland
läkare vanligare med besvär bland kvin-
nor än bland män.

Psykosociala risker
Under senare år har arbetsmiljödebatten
fokuserats alltmer på de psykosociala
riskerna. Och arbetsskadestatistiken vi-
sar att för läkare gäller att det är vanligt
att man arbetar under hög anspänning
och saknar möjlighet till stöd från chefer
och arbetskamrater. Statistiken visar
också att allt fler anmäler arbetsskador
hänförbara till psykosociala orsaker
(stress och psykiska påfrestningar). Fö-
regående år (2001) anmälde nära 18 pro-
cent av sysselsatta läkare sådana besvär,
vilket är på samma nivå som för exem-
pelvis gymnasielärare.

En orsak till denna ökning står sannolikt
att finna i de senaste årens strukturför-
ändringar inom sjukvården, vilket med-
fört många organisationsförändringar,
nedskärningar, ökade krav, ökad pro-
duktivitet och minskad personalstyrka.
Läkarna är en grupp som mycket påtag-
ligt kommit i kläm mellan politikernas
krav på besparingar och patienternas
krav på ökad tillgänglighet. Detta har för
läkarkollektivet medfört en ökad stress

och minskad arbetstillfredsställelse, fak-
torer som kan orsaka ohälsa.

Ett antal vetenskapliga studier har vi-
sat att stressen inom hälso- och sjuk-
vårdssektorn har ökat under senare år.
De orsaker man rapporterar är bland an-
nat ökad tidspress, ökad arbetsbelast-
ning, jourtjänst och oregelbundna ar-
betstider. De besvär som hänförts till
denna exponering är trötthet, sömnstör-
ningar, vegetativa störningar, psykiska
besvär och även ökad självmordsfre-
kvens [8].

Utbrändhet är idag det begrepp som
kopplas till stressrelaterad sjuklighet,
medan andra förordar termen utmatt-
ningsdepression. Utbrändhet kan defini-
eras som en långvarig process, känne-
tecknad av bland annat nedstämdhet,
trötthet, besvikelse och brist på med-
känsla. Utbrändhet som begrepp började
bli vanligt på 1970-talet och kopplades
då främst till arbete i människorelatera-
de yrken, ofta inom vården och social-
tjänsten [22]. Många har beskrivit till-
ståndet som »ett batteri som laddats ur
och inte kan återladdas«. Utbrändhet är
ett för samhället stort problem och en
förklaring till den ökande sjukskrivning-
en, inte bara för läkare utan för många
andra yrkeskategorier. Under de senaste
två åren har, enligt Försäkringskassans
statistik, andelen sjukskrivningar med
diagnosen utbrändhet ökat med 100 pro-
cent. I dag utgör denna diagnosgrupp
den dominerande orsaken till arbetsska-
da och har därmed passerat gruppen be-
lastningsskador.

I studier av den psykosociala arbets-
miljön har olika teoretiska modeller
kommit till användning, i Sverige fram-
för allt en modell utarbetad av Karasek
och Theorell [23] och senare bearbetad
av Johnson. Denna modell är tredimen-
sionell och bedömer arbetets krav, ar-
betstagarnas kontroll över sitt arbetet
och graden av stöd från chefer och
arbetskamrater. I studier av läkare, base-
rade på datainsamling med frågeformu-
lär, framkommer att det framför allt är
ökande krav i kombination med mins-
kande resurser samt brist på stimulans
som man upplever som negativt. För att
komma tillrätta med den psykosociala
arbetsmiljön behövs en högre professio-
nell status, ökad självständighet, mer in-
tellektuell stimulans och bättre ledar-
skap.

Arbetsmiljöns roll
Det finns fortfarande bland såväl läkare
som blivande läkare en förvånande ne-
gativistisk syn på miljöns betydelse för
vår hälsa. Det finns dock faktorer i ar-
betsmiljön som kan påverka vår hälsa;
man kan bli sjuk av sitt arbete [24].
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Kanske kan den nu ökande medveten-
heten om att läkare kan bli sjuka av sitt
arbete föra med sig att läkarkåren vidgar
sitt intresse, inte bara till den egna
arbetsmiljön utan även till frågor som
rör hela den arbetande befolkningen och
arbetsmiljöns roll för de höga sjuktalen
[25].
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