
❙ ❙ Tiden närmast efter andra världskri-
get var den bästa tiden att vara doktor i.
Han – för det var naturligtvis mestadels
en man – stod då på höjden av sin pres-
tige, omgiven av beundrande personal
och nöjda och tacksamma patienter.
Doktorn utövade sitt yrke med stor frihet
och självständighet, jobbet var säkert
och inkomsterna mycket goda. Den ve-
tenskapliga bakgrunden till läkarens ar-
bete gav stor prestige och ifrågasattes
sällan. Doktorn var nöjd med sitt arbete.

Växande missnöje
Hur mycket av verklighet och hur myck-
et av romantiserande nostalgi ligger i
denna bild, som med stöd av sociologis-
ka undersökningar målas upp av den me-
dicinske vetenskapshistorikern Edvard
Shorter i boken »Doctors and their pati-
ents« [1]? En motsvarande svensk bild
av en glorifierad läkarroll återfinns t ex i
Ingemar Bergmans film »Smultronstäl-
let«. 

På senare tid har det i framför allt
USA publicerats en hel del litteratur,
som på ett inträngande sätt analyserar lä-
karyrkets utveckling under det sista
halvseklet [2-5]. Dessa rapporter visar
en nedgång, om än inte dramatisk, av lä-
karnas tillfredsställelse med sitt arbete.
Två av tio amerikanska läkare är mer el-
ler mindre otillfredsställda med att vara
doktor [3]. Utvecklingen är likartad in-
om närliggande yrken, som tandläkare
och sjuksköterskor. I Sverige kan vi ock-
så dra paralleller till utvecklingen av lä-
rarnas situation.

Glädjen i vården är viktig och otill-
fredsställda läkare får lätt otillfredsställ-
da patienter. Sådant som i onödan för-
sämrar läkarnas tillfredsställelse med ar-
betet bör därför rättas till. Många av de
orsakssammanhang som rapporterats i

amerikansk litteratur känns igen från
den svenska sjukvården. Några av dem
förtjänar att påpekas.

Alltmer begränsad frihet
Läkaren, som tidigare var en relativt fri
yrkesutövare, har fått se sin autonomi
begränsad. Hans eller hennes arbete
präglas numera i stor utsträckning av re-
kommendationer och mer eller mindre
tvingande styrning från ett betydande
antal administrativa, politiska och pro-
fessionella organisationer, t ex specia-
listföreningar, socialstyrelse, folkhälso-
institut och landstingens beställaravdel-
ningar. Alla har de stora ambitioner vad
gäller att ha kontakt med och styra sjuk-
vården ute på fältet. Även om denna
styrning av det praktiska sjukvårdsarbe-
tet ofta är värdefull kan den sammanta-
get bli alltför omfattande och ibland
verklighetsfrämmande. Ironier över
skrivbordsprodukter flödar friskt ute på
landets läkarmottagningar.

Evidensbaserad medicin är ledstjär-
nan för dagens sjukvård. Kontrollerade,
randomiserade studier av medicinsk ut-
värdering hör till de verkligt stora fram-
stegen inom sjukvården under senare de-
len av 1900-talet. Välgjorda sådana stu-
dier är en av de viktigaste grunderna för
evidensbaserad medicin och tvingar ofta
fram ett drastiskt och i grunden mycket
positivt omtänkande. De senaste rappor-
terna från kontrollerade, randomiserade
studier av långtidsbehandling med öst-
rogen [6, 7] kan tjäna som exempel. Des-
sa visar ju att behandlingen vanligen gör
mer skada än nytta. Doktorn får dock
inte alltid en lätt uppgift att förklara för
patienten att den östrogenbehandling
som han/hon tidigare rekommenderade i
själva verket är skadlig. 

Inom farmakologisk preventiv medi-
cin, t ex behandling av högt blodtryck
och höga blodfetter, har evidensbaserad
behandling medfört stora framsteg –
men den tar tid. Om de av US Preventive
Service Task Force rekommenderade
preventiva medicinska åtgärderna sam-

vetsgrant tillämpas på 2 500 patienter,
med en köns- och åldersfördelning som
USAs befolkning, beräknas de samman-
taget kräva 1 773 timmar av årsarbetsti-
den för en läkare i primärvården. Detta
innebär 7,4 timmars arbete per arbetsdag
(sic!) [8]. 

Tidsbrist trots färre patienter
Brist på tid för kontakt med patienterna
är enligt flera undersökningar en väsent-
lig orsak till läkares missnöje med arbe-
tet, speciellt inom primärvården. Det
finns något paradoxalt i detta, eftersom
flera undersökningar visar att antalet pa-
tientbesök per arbetsdag minskar, vilket
är något att fundera över. Telefonsamtal
och elektronisk post utgör en tilltagande
del av kontakten mellan patienter och lä-
kare. Detta kommer inte fram i besöks-
statistiken. Svårmätbara kvaliteter i vår-
den, t ex tröstande och personliga sam-
tal, kan ha trängts undan till förmån för
hanteringen av en snabbt expanderande
mängd av undersökningsresultat, medi-
cinförskrivningar och dokumentation. 

Man får naturligtvis inte heller blun-
da för möjligheten att det finns kulturel-
la generationsskillnader. En äldre gene-
ration läkare var kanske helt enkelt mer
stresstålig än vad den yngre är.

Den moderna patienten
Flera undersökningar visar att patienter-
na genomsnittligt blivit kunnigare, för-
väntar sig mer information och är mera
aktiva i att diskutera och ha synpunkter
på sin vård. Sökning av medicinsk infor-
mation via Internet praktiseras av
många. Utvecklingen ställer stora och
berättigade krav på läkarna att hänga
med i den medicinska utvecklingen.
Alla orkar inte leva upp till detta.

Den lovvärda utvecklingen mot stör-
re autonomi för patienterna understöds
livligt av lagstiftare och politiker. För
några år sedan möttes patienten i vänt-
rummet på medicinmottagningen på
Västerås lasarett av ett anslag som med-
delade att patienten hade laglig rätt att få
information om sin sjukdom! Detta be-
traktades tidigare som självklart men har
nu blivit föremål för lagstiftarnas intres-
se! Det gällde för patienten att se upp och
bevaka sina rättigheter hos doktorn. 

Ibland kan den beskrivna utveckling-
en naturligtvis slå över i en alltför krä-
vande inställning från enstaka patienter,
ibland förenad med en underliggande
oro för att i en tid av valfrihet tvingas att
ta alltför mycket ansvar för sin behand-
ling. Överkrav från enstaka patienter
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Har det blivit sämre att vara doktor?

Läkarnas tillfredsställelse med sitt yrke är på nedgång enligt
många undersökningar. Förhållandet har väckt uppmärksam-

het i framför allt USA. Bland förklaringarna noteras en mer osjälv-
ständig yrkesroll, tidsbrist, ökade krav från försäkringsgivare och
juridiska institutioner samt medikolegala problem. Missnöjda läkare
får lätt missnöjda patienter. Såväl patienters som läkares tillfreds-
ställelse med vården behöver följas upp systematiskt.
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kan suga ut en doktor emotionellt.
Medicinsk information via t ex In-
ternet kan vara splittrad och svår-
tolkad. Behandlingen av en sjuk-
dom är inte alltid självklar, och pa-
tienterna kan stöta på många pro-
fessionella kontroverser i sitt sö-
kande. Det kan inge oro, som tar
tid att bearbeta vid läkarbesöket. 

Besvärliga försäkringsfrågor
Flera undersökningar visar att lä-
karen upplever sitt förhållande till
försäkringsgivare och juridiska in-
stitutioner som alltmer problema-
tiskt [5]. I Sverige är det framför
allt sjukskrivningsfrågorna som
vållar bekymmer. Det uppstår lätt
konflikter med patienten om läka-
ren är restriktiv med sjukskriv-
ning. Rollen som dubbelagent för
patient och försäkringskassa är
grundligt avskydd av många dok-
torer. Möjligen hade läkaren förr
en mera oomstridd auktoritet att
bedöma lämplig sjukskrivningstid
liksom andra sociala och ekonomiska fa-
vörer i samband med sjukdom. Det rör
sig här om frågor för vilka det ofta inte
finns något svar som är rätt eller fel. Är
t ex tre eller fyra veckor den rätta läng-
den på en viss sjukskrivning? Svaret är
sällan självklart. Någon, lämpligen dok-
torn, måste ha tillräcklig auktoritet att
avgöra frågan. 

Medikolegala problem
I USA har antalet domstolsprocesser i
anslutning till läkarbehandling ökat
kraftigt, vilket präglar många läkares
vardag. I den totala kostnaden för en me-
dicinsk åtgärd utgör i genomsnitt kost-
nader för olika slags advokatyr i sam-
band med åtgärden en snabbt ökande
del. Läkarna tvingas gardera sig med allt
mera omfattande försäkringar. Detta har
bidragit till kostnadskrisen i den ameri-
kanska sjukvården. Vårt system med
Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd
har många brister, men det hanterar pro-
blem med verkliga eller förmenta felbe-
handlingar på ett sätt som ger relativt låg
genomsnittlig medikolegal totalkostnad
per medicinsk åtgärd och möjligen
mindre press på läkaren. 

Defensiv medicin med omfattande
provtagningar kan bli följden av alltför
stor inriktning på medikolegala aspekter
på sjukvården. Undersökningar visar att
skamkänslor, självförebråelser och de-
pression i anslutning till anmälningar
och processer i vissa fall kraftigt mins-
kar läkares yrkeskapacitet [9]. Detta
problem har sannolikt ökat i omfattning.

Nöjda och missnöjda specialister
Ett slumpvis urval av 12 474 läkare från

den amerikanska läkarkåren undersök-
tes i slutet av 1990-talet med tanke på
sambandet mellan specialitet och yrkes-
tillfredställelse [2]. Stora skillnader no-
terades mellan den bästa specialiteten,
geriatrisk internmedicin (60 procent
mycket nöjda, 7 procent missnöjda) och
den sämsta specialiteten, otorinola-
ryngologi (39 procent mycket nöjda, 36
procent missnöjda). Bland de bästa spe-
cialiteterna med tanke på läkarnas till-
fredsställelse noteras neonatal–perinatal
medicin, dermatologi och pediatrik, me-
dan obstetrik–gynekologi, oftalmologi
och ortopedi representerar den andra än-
dan på spektrumet. 

Svårförklarliga skillnader
Det finns påfallande stora regionala va-
riationer i förekomsten av missnöjda lä-
kare. Medan 34 procent av läkarna i Mi-
ami, Florida, är missnöjda är bara 9 pro-
cent av läkarna i Lansing, Michigan,
missnöjda [3]. 

Skillnaderna är svåra att förklara.
Möjligen har läkarna en bättre samar-
betskultur på vissa orter än på andra. Det
uppkommer lätt positiva och negativa
spiraler i utvecklingen. Om det på en ort
finns en god arbetsatmosfär attraheras
positiva personer, vilket förbättrar ar-
betsatmosfären ytterligare.

Samverkan med det omgivande sam-
hället och anställningsförhållanden har
givetvis betydelse. Hur vore det att låta

primärkommunens ledning ta
över ansvaret för allmänläkarvår-
den från landstinget i vårt land?
Varje svensk kommun måste ju ha
minst ett par allmänläkare. Det är
viktigt att administrativa beslut
fattas nära läkarna så att de får en
direkt och naturlig anknytning till
den bygd där de verkar.

Könsperspektivet
Andelen kvinnor bland läkarna
har ökat dramatiskt. I de yrkesak-
tiva åldrarna utgör för närvarande
kvinnorna 30 procent bland de
äldsta och 63 procent bland de
yngsta i den svenska läkarkåren. I
USA drivs ett stort projekt Wom-
en Physicians’ Health Study [10,
11], som studerar kvinnliga läka-
res hälsa och arbetsförhållanden.
Kvinnor trivs bäst i specialiteter
som anses medge en kontrollerbar
struktur på vardagslivet, t ex der-
matologi, patologi och anestesio-
logi. Trivseln är sämre för kvinn-

liga läkare i exempelvis allmän intern-
medicin och primärvård – specialiteter
som präglas av en gränslöshet, som gör
det svårt att få kontroll på tillvaron. 

Kvinnliga läkare är mer än manliga
dito tillfredsställda med sina relationer
till patienter och kolleger liksom med sin
yrkeskarriär. De rapporterar däremot of-
tare än sina manliga kolleger att de är ut-
brända [11].

Troget och respektabelt gammalt par
En väl fungerande läkarkår har stor be-
tydelse för patienternas väl och ve. Lä-
karna är oumbärliga för många funktio-
ner i samhället. Patienternas tillfreds-
ställelse med vården följs systematiskt
upp genom stickprovsundersökningar,
och liknande uppföljningar bör göras av
läkarnas situation. Problem i läkarkåren
spiller lätt över i problem för patienter-
na. Svepande veklagan över att läkarna
är överbetalda och sjukskriver för myck-
et tjänar inga konstruktiva syften. 

Det är möjligt att problemen delvis
ligger på ett djupt mänskligt plan. I hyr-
doktorernas tid byggs sällan en långsik-
tig professionell och mänsklig relation
upp mellan läkare och patient. En sådan
relation karakteriserade t ex förhållandet
mellan patienterna och många provinsi-
alläkare, som förr ägnade ett livsverk åt
en bygd. 

De medicinska möjligheterna till en
bra vård förbättras snabbt, men i förhål-
landet mellan läkarna och deras patien-
ter finns det säkert mycket viktiga kvali-
teter som gått förlorade och behöver
återskapas. 

Patienten och läkaren är trots allt ett
synnerligt troget och respektabelt gam-
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Överkrav från vissa patienter kan suga ut
doktorn. Dessutom har specialistförening-
ar, socialstyrelse, folkhälsoinstitut och
landstingens beställaravdelningar alla
stora ambitioner vad gäller att ha kontakt
med och styra sjukvården ute på fältet.
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malt par som kämpat ihop under tusen-
tals år. Deras relation bör vårdas väl.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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