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I Arbetsmiljöverkets och SCB:s studier har läkare identifie-
rats som en yrkesgrupp med arbetsmiljöproblem [1, 2]. I Ar-
betsmiljöverkets rapport om negativ stress i arbetet var läka-
re en av de yrkesgrupper där det var vanligast med arbete un-
der hög anspänning [2]. I samma riktning pekar även andra 
svenska och internationella studier [3-6] liksom en nyligen 
publicerad studie [7] där resultaten visade klara försämringar 
när två av arbetsmiljöns nyckeldimensioner, stöd och åter-
koppling, jämfördes 1992 och 2010. Därutöver framkom bl a 
en kraftig minskning av andelen läkare som rapporterar att 
de har verksamhets-, samordnings- eller personalansvar. 

Fokus på läkaryrket som profession
I föreliggande studie har vi riktat fokus på läkaryrket som 
profession och på sambandet mellan avgränsning av arbets-
uppgifter och anspänning och utmattning. Professionella yr-
ken kännetecknas av en nära koppling mellan den professio-
nella rollen och den individuella identiteten, och kopplingen 
är förmodligen allra starkast i s k legitimationsyrken. En källa 
till stress i den typen av yrken är spänningar mellan just pro-
fessionell roll och identitet och självvärdering. Den professio-
nella rollen avgränsar och implicerar vad som kan förväntas 
av individen i rollen, men även vad som inte kan förväntas un-
der normala omständigheter: vad som har kommit att kallas 
illegitima (illegitimate tasks) eller onödiga och oskäliga ar-
betsuppgifter [8, 9]. Det finns här en parallell till den uppdel-
ning i en befattnings kärn- och sidouppgifter som görs inom 
organisationsteori. 

Rollen, arbetsuppgifterna och stressen
Arbetsuppgifter värderas olika beroende på om de tillhör pro-
fessionens kärna, periferi eller ligger helt utanför rollen. Upp-
gifter kan betraktas som legitima när de överensstämmer 
med rollinnehavarens förväntningar och illegitima när de går 
utanför dessa normer. En uppgift kan i sig inte vara illegitim. 
Den är legitim för en viss yrkesgrupp men inte för en annan. 
Legitimitet beror också på situationen. Ett exempel kan vara 
att någon är sjuk, vilket gör att någon annan tillfälligt går ut-
anför vad som kan förväntas i rollen. Det kan naturligtvis 
råda delade meningar om vad som ingår i rollen. Om chefen 
har en bredare rolldefinition än den underställde eller inte 
klargör motiven för en rollutvidgning kan en uppgift komma 
att betraktas som illegitim. 

Stressreaktioner beror således inte bara på stressorerna i 
sig utan är förbundna med den professionella rollens gränser 
och med individens identitet och självvärdering [9]. Uppgifter 
som bekräftar professionalism bidrar till högre självvärde-
ring och stärker självet, medan uppgifter utanför professio-

nens kärna kan vara ett hot mot identitet och självvärdering. 
När individer tilldelas uppgifter som inte är förenliga med den 
professionella rollen kan dessa bli starka stressorer just ge-
nom hotet mot identiteten och individens själv [9]. Att bevara 
självkänslan i meningen att ha en positiv värdering av sig själv 
och att även andra värderar en positivt betraktas som ett fun-
damentalt mänskligt behov.

Två kategorier av illegitima uppgifter
Teorin pekar ut två kategorier av illegitima uppgifter. En typ 
kallas onödiga uppgifter, vilket bl a står för uppgifter som man 
uppfattar inte alls behöver göras eller inte skulle behöva göras 
om saker organiserades annorlunda. En andra typ kal las 
oskäliga uppgifter, vilket står för uppgifter som ligger utanför 
individens aktuella yrkesroll och som egentligen ska göras av 
någon annan. 

Från ett kontrollperspektiv [10] skulle man kunna se hög fö-
rekomst av illegitima uppgifter som en följd av låg kontroll i 
arbetssituationen. Denna stressor och denna psykologiska 
mekanism – illegitima uppgifter som ett angrepp på indivi-
dens själv – har dock inte varit en del av kontrollperspektivet 
utan utgör en ny tolkningsmodell för att förstå och analysera 
stress. 

Ett par exempel kan illustrera vad som menas med illegiti-
ma arbetsuppgifter: Påfrestning i kärnuppgifter, t ex då en 
kir urg genomför en krävande operation, utgör en bekräftelse 
på och stärker den professionella identiteten och individens 
självkänsla och kommer därför av individen att värderas an-
norlunda än överbelastning från sidokrav som inte hör till rol-
len. Det andra exemplet kommer från Akademiska sjukhuset i 
Uppsala [11]. Under en period av två till tre år hade fyra läkare 
på ortopedkliniken drabbats av hjärt–kärlsjukdomar, varav 
två hade dött. Skyddsombud och huvudskyddsombud menade 
att platsbrist var en av orsakerna till den stressiga miljön och 
säger att läkarna där kan behöva ringa 30–50 samtal för att 
hitta en plats åt en ortopedipatient.

Det saknas större representativa studier över förändringar 
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i läkares arbetsinnehåll, men det finns indikationer på att 
mer och mer tid ägnas åt administrativa uppgifter, dokumen-
tation och policyfrågor, vilka åtminstone i en del fall kan upp-
fattas ligga utanför den professionella rollens kärna [12-14]. 
Det är uppgifter som potentiellt uppfattas som illegitima. Vad 
detta innebär för arbetsupplevelse, anspänning och utmatt-
ning är föga utforskat. 

Mot ovanstående bakgrund kan studiens syfte preciseras 
till att undersöka förekomsten av illegitima arbetsuppgifter i 
läkares arbete, och sambandet mellan illegitima uppgifter 
och anspänning och utmattning.

MeTod
En enkät skickades till ett slumpmässigt urval av ca 10 pro-
cent av Sveriges läkarförbunds medlemmar: 3 000 personer, 
1 564 män och 1 436 kvinnor. Efter ett flertal påminnelser och 
nya utskick samt justering för förklarat bortfall (pensionärer 
etc) återstod 1 534 besvarade enkäter, vilket betyder 53 pro-
cents deltagande (50 procent för männen och 57 procent för 
kvinnorna). Partiellt bortfall gör att antalet svarande varierar 
med något tiotal på enstaka frågor. En bortfallsanalys visade 
att överensstämmelsen var god mellan svarande och bortfall 
avseende ålder och geografisk fördelning. Studien har god-
känts i etisk prövning.

Mätinstrument och variabler
Illegitima arbetsuppgifter mättes med en svensk översätt-
ning av ett instrument kallat Bern illegitimate task scale 
(BITS), som utarbetats av en schweizisk forskargrupp [8]. In-
strumentet innehåller två skalor/dimensioner, onödiga och 
oskäliga arbetsuppgifter, med Cronbachs alfa-värden på om-
kring –0,80 i flera studier [9]. Svarsskalorna är i båda fallen 
femgradiga: aldrig/sällan/ibland/ofta/mycket ofta. Dessa 
skalor reproducerades i en faktoranalys av den svenska läkar-
gruppen och två index bildades. 

Indexet onödiga arbetsuppgifter (fyra frågor; medel = 2,94, 
SD = 0,85; alfa = –0,87) består av frågor som inleds med frasen 
»Har du arbetsuppgifter som du undrar över om« … följd av 
frågor som … »de egentligen alls behöver göras?« eller … »alls 
skulle behöva göras eller kunde göras med mindre ansträng-
ning om saker och ting var annorlunda organiserade?« Index-
et oskäliga arbetsuppgifter (fyra frågor; medel = 2,83; 
SD = 0,71; alfa = –0,78) består av frågor som inleds med frasen 
»Har du arbetsuppgifter som du menar …« följt av frågor som  
»… borde göras av någon annan person eller yrkesgrupp ... pla-
cerar dig i obehagliga situationer?« 

Skalan (indexet) för oskäliga arbetsuppgifter delades i tre 
kategorier: låg (26 procent; n = 394, skalvärde <2,26), medel 
(55 procent; n = 845, skalvärde 2,26–3,49) och hög nivå (19 
procent; n = 295, skalvärde 3,50–5,00). Motsvarande för onö-
diga uppgifter var 26 procent i kategori låg (n =394, skalvärde 

<2,26), 53 procent i kategori medel (n = 797, skalvärde 2,26–
3,50) och 21 procent i kategorin hög andel onödiga uppgifter 
(n = 310, skalvärde 3,51–5,00). 

Elva ofta använda frågor om trötthet, uppvarvning och oro 
faktoranalyserades, och de två faktorer – utmattning och oro/
anspänning – som frågorna refererar till framkom även i lä-
kargruppen. Utmattningsskalan [15] baserades på fem frågor 
med sju svarsalternativ från »varje dag« till «aldrig« (me-
del = 4,26; SD = 1,37; alfa = 0,87). Oro- och anspänningsskalan 
baserades på sex frågor med fyra svarsalternativ från »inte 
alls« till »nästan jämt« (medel = 1,88; SD = 0,61; alfa = 0,87) 
[16]. Det finns inga fastställda brytpunkter för dessa skalor. 
För dikotomiseringen av skalorna som utfallsvariabler för 
riskkvotsberäkningarna drogs gränserna så att högsta kvarti-
len utgjorde »höggruppen«. För utmattningsskalan blev då 
gränsen 5,40 eller högre (25 procent av läkargruppen ingick) 
och för anspänningsskalan 2,33 eller högre (23 procent av lä-
kargruppen ingick).

Vid korstabuleringarna användes χ2-test (Pearson) och för 
riskberäkningarna en modifierad form av Poissonregressio-
ner [17]. Beräkningarna har gjorts med SPSS version 19.0.

ResulTaT
Studiens primära syfte var inte att på djupet analysera rela-
tionen mellan individuell bakgrund, organisationsaspekter 
och illegitima arbetsuppgifter, men inledingsvis presenteras 
några sådana resultat. 

Bakgrundsförhållanden
Enkla sambandsanalyser där indexet oskäliga uppgifter an-
vändes visar att det bara är marginella skillnader i oskäliga 
uppgifter mellan män och kvinnor (18 respektive 20 procent). 
Det finns en tendens att högsta andelen med många illegitima 
uppgifter finns i åldersspannet 40–55 år. Det finns inga skill-
nader relaterade till medicinskt ledningsansvar, specialist-
grupp, tjänstetitel eller personalledning (se sökbar databas 
med materialet på Internet ‹http://data.pifokus.se›). 

I gruppen med lägsta nivå av illegitima uppgifter är det cir-
ka 50 procent som rapporterar att de arbetar övertid jämfört 
med 75 procent i högnivågruppen. Det är också i högnivågrup-
pen som det är vanligast med mer än 10 timmars övertid per 
vecka (31 procent jämfört med 15 procent). För tid på nuvaran-
de arbetsplats fanns ingen skillnad alls, medan det fanns ett 
svagt samband med år som legitimerad läkare. De med över 
20 år sedan läkarlegitimation rapporterade något mind re av 
oskäliga arbetsuppgifter.

Sett till driftsform är det 24 procent bland statligt anställ-
da, 20 procent bland landstings- och kommunanställda och 15 
procent bland dem som arbetar i privata företag eller i bolagi-
serad verksamhet ägd av stat, landsting och kommun som till-
hör höggruppen vad gäller oskäliga uppgifter. Vad gäller typ 
av arbetsplats (sjukhus, vårdcentral etc) är skillnaderna 
mind re. 

Illegitima uppgifter och anspänning/utmattning
Tabell I visar beräkningar av riskkvoter för de två aspekterna 
av illegitima uppgifter och indexen anspänning och utmatt-
ning. Som synes finns det påtagliga riskhöjningar i båda in-
dexen, främst i relation till oskäliga arbetsuppgifter, där ris-
ken för att ha en hög nivå av utmattning ökar med fem gånger 
för dem som rapporterar att de ofta har uppgifter de upplever 

klinik & vetenskap originalstudie

TaBell I. Relativ risk (RR) med olika aspekter av anspänning och 
utmattning som beroende variabler. RR och 95 procents konfidens-
intervall (95 % ki) presenteras med gruppen med låg nivå av 
onödiga respektive oskäliga uppgifter som referenskategori. 

 Låg nivå  Mellannivå Hög nivå 
 RR RR 95 % KI RR 95 % KI
Index Onödiga 
arbetsuppgifter
Anspänning 1 1,25 0,96–1,62 2,24 1,72–2,93
Utmattning 1 1,54 1,14–2,08 2,64 1,96–3,55
Index Oskäliga 
arbetsuppgifter
Anspänning 1 2,44 1,73–3,45 5,16 3,66–7,29
Utmattning 1 2,23 1,52–3,28 5,24 3,61–7,62 

»Det finns en tendens att högsta 
andelen med många illegitima  
uppgifter finns i åldersspannet  
40–55 år.«
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som oskäliga. Vi prövade även att kontrollera för variabler där 
det fanns smärre skillnader mellan de tre nivåerna av illegiti-
ma uppgifter (driftsform, typ av arbetsplats, ålder, kön), men 
riskkvoter och konfidensintervall förändrades bara helt mar-
ginellt.

För att få en mer konkret bild av omfattningen och skillna-
derna mellan olika nivåer av illegitima uppgifter visas i Tabell 
II procentuella andelar relaterade till oskäliga uppgifter. Som 
framgår är sambanden linjära i samtliga variabler, och den 
procentuella andelen med uttalade problem är påfallande hög 
i gruppen med stor andel illegitima uppgifter. I den gruppen 
är det således mer än 50 procent som varje dag eller flera gång-
er per vecka känner sig känslomässigt tömda av arbetet och 
helt slut när arbetsdagen är över. 37 procent anger att de gan-
ska ofta eller nästan jämt har dagar då de känner sig pressade 
till gränsen av vad de klarar av.

En ytterligare fråga inom området anspänning/utmattning 
gällde förekomst av stressrelaterade kognitiva problem (min-
nesstörningar, koncentrationsförmåga, nedstämdhet etc). 
Skillnaderna var mycket stora. I gruppen med lägsta nivå av 
oskäliga uppgifter svarade 6 procent »Ja« eller »Ja, ganska 
ofta« jämfört med 12 procent i mellangruppen och hela 29 
procent i gruppen med största andelen oskäliga uppgifter.

För att få en uppfattning om huruvida gruppen med höga ni-
våer av oskäliga uppgifter hade någon form av tyngre hälso-
problem, som kan ha påverkat sambanden, jämfördes svaren 
på en fråga om långvariga hälsobesvär, kronisk sjukdom eller 
funktionshinder. Skillnaderna i förekomst var marginella; fö-
rekomsten var mellan 2 och 5 procent i de tre grupperna.

dIskussIon
Bortfallet var relativt stort, men analysen visade stora likhe-
ter mellan svarande och icke-svarande. I tvärsnittsstudier 
kan »omvända samband« inte uteslutas, vilket exempelvis 
skulle innebära att utmattade och anspända uppfattar arbetet 
annorlunda och av den anledningen oftare angav illegitima 

arbetsuppgifter. Ett starkt samband i den riktningen verkar 
dock mindre sannolikt än att illegitima uppgifter är upphov 
till anspänning och utmattning. För att få klarhet om orsaks-
riktningar behövs longitudinella studier. Studien visade vissa 
om än svaga samband mellan illegitima uppgifter och indivi-
duella bakgrundsförhållanden. Läkare som rapporterar hög 
nivå av illegitima arbetsuppgifter rapporterar något längre 
arbetstid. Illegitima arbetsuppgifter är något vanligare bland 
läkare i mellangruppen åldersmässigt och bland dem med 
mycket lång anställningstid. När dessa faktorer kontrollera-
des för i riskberäkningarna kvarstod sambanden i stort sett 
oförändrade.

en riskökning som sällan visas i arbetsmiljöstudier
Studien är den första i sitt slag där läkares anspänning och ut-
mattning har relaterats till graden av illegitima arbetsuppgif-
ter, vilket innebär att referensvärden saknas. Analyserna vi-
sar riskökningar av en storlek som mera sällan framkommer i 
arbetsmiljöstudier där en professions huvuduppgifter foku-
seras, och särskilt stark verkar kopplingen till oskäliga sido-
uppgifter vara. 

Indelningen i tre kategorier baserade på värden på indexet 
oskäliga uppgifter innebär att så många som 19 procent 
(n = 295) av totalgruppen ingår i gruppen med hög förekomst. 
Det är alltså ingen extremgrupp utan i stort sett en femtedel 
av läkarkåren. I den gruppen är det en alarmerande hög andel 
som rapporterar hög anspänning och utmattning, och nästan 
30 procent anger att de ofta har kognitiva problem som min-
nes- och koncentrationsstörningar. 

självbildens betydelse
Den teoretiska utgångspunkten är att illegitima uppgifter slår 
mot individens självbild. Att kunna upprätthålla en god själv-
bild ses som ett fundamentalt mänskligt behov, varför stres-
sorer som utgör ett angrepp på självet antas få starka verk-
ningar. Studien kan inte bidra till att testa denna frågeställ-
ning då vi inte har använt oss av frågor som handlar som indi-
videns självvärdering. En sådan studie skulle också behöva 
vara longitudinell. 

En tolkning som inte utesluter antagandet om påverkan på 
självbilden är att illegitima uppgifter skapar en hög konstant 
irritationsnivå, vilket skulle kunna ha stresskonsekvenser 
både kort- och långsiktigt. 

konklusIon
Med antagandet att studiens resultat återspeglar reella sam-
band, även om mekanismen inte är klarlagd, finns ett behov av 
ytterligare kunskap av både vetenskaplig och praktisk karak-
tär. Såväl kvalitativa som kvantitativa studier är att rekom-
mendera. Perspektivutvidgningen mot legitimitet i sidoupp-
gifter verkar fruktbar för analyser av stress i professionellt ar-
bete. Vilka konkreta arbetsuppgifter är det som uppfattas 
som illegitima i olika grupper? Vilka kärnuppgifter hotas av 
att trängas undan och hur skyddar sig individen mot illegiti-
ma uppgifter? 

Det finns ett positivt men svagt samband mellan illegitima 
uppgifter och arbetstidens längd, vilket skulle kunna tolkas 
som att undanträngd tid i kärnuppgiften kompenseras genom 
mer arbete. Frågeställningar för framtida studier är huruvida 
förlängd eller förkortad arbetstid liksom sjuknärvaro är kom-
pensationsmekanismer som används för att hantera trycket 
från illegitima uppgifter. I forskningsprojektet kommer vi 
framdeles att inrikta oss på att identifiera organisations-
aspekter, såsom verksamhetsform och styrsystem liksom 
specifika arbetsuppgifter som samvarierar med förekomsten 
av illegitima uppgifter. 
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n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

TaBell II. Samband mellan oskäliga uppgifter (tre nivåer) och olika 
slag av psykologiska självskattningar (varje dag/flera gånger per 
vecka). totalt n = 1 507–1 525.

Upplevelser Låg nivå Medelnivå Hög nivå 
i och av arbetet  (n = 385) (n = 837)  (n = 295) P
Utmattning: Andel
som svarat »Ja, varje 
dag/flera gånger 
i veckan«
Känslomässigt tömd 
av arbetet 12 25 51 <0,000
Helt slut när 
arbetsdagen är över 17 31 55 <0,000 
Trött på morgonen 16 32 48 <0,000
Påfrestande att 
arbeta en hel dag  8 11 33 <0,000 
Känner sig utbränd  2  4 11 <0,000
Anspänning: Andel 
som svarat »Ganska 
ofta/nästan jämt«
Känner mig uppvarvad 
hela tiden 13 20 38 <0,000
Har dagar på gränsen 
till vad jag klarar av  7 16 37 <0,000
Svårt att slappna av 
på fritiden  7 20 41 <0,000
Spänd  8 21 39 <0,000
Oroande tankar  9 16 33 <0,000
Rastlös   8 17 28 <0,000
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