Legeyrket — et sarbart valg

Leger er langt oftere stresset enn andre yrkesgrupper. Dette
skyldes forhold ved legeyrket, men ogsa forhold ved dem
som velger & studere medisin. Viktige stressfaktorer er kla-
gehdndtering, frykt for a gjore feil og frykt for seksmal.

Det kom frem da Jenny Firth-Cozens,
professor i psykologi ved Northum-
bria universitet i Newcastle, nylig
gjestet Institutt for medisinske at-
ferdsfag ved Universitetet i Oslo.

Firth-Cozens har forsket pa stress
blant leger i 20 ar. Siden 1983 har hun
fulgt en gruppe pa over 300 engelske
leger for blant annet & studere deres
personlighet, familiebakgrunn og ut-
vikling av ulike typer stress over tid
(1). Resultatene har vist at leger som
var deprimerte under studiet, valgte
serlig to typer spesialiteter: psykiatri
og laboratoriemedisinske fag. Ved
oppfolging etter ti &r fant hun en ten-
dens til at de legene som hadde valgt
psykiatri var mer stresset, deprimerte
og misforneyde enn laboratoriemedi-
sinerne.

—Legerber fa veiledning nér de skal
velge spesialitet. Enkelte spesialiteter
passer darlig for visse leger, mener
Firth-Cozens.

Selvkritiske leger

En rekke studier har vist at leger er en stres-
set yrkesgruppe. Hele 30 % av legene som
Firth-Cozens har fulgt opp, var stresset. Dette
er en langt sterre andel enn for de fleste andre
yrkesgrupper, og den haye andelen blant le-
gene har holdt seg stabil over tid. Skyldes
dette forhold ved dem som velger & studere
medisin eller skyldes det selve yrket? Mye
tyder pa at det er en vekselvirkning (2).

— Legene som var mest selvkritiske som
studenter, var ogsa mest deprimerte og stres-
setved oppfelgingentiarsenere (3). Forsterk
grad av perfeksjonisme og selvkritikk kan
vere uheldig i legeyrket, mener Firth-Co-
zens. Studenter som er mest sarbare for
stress, ber derfor fa hjelp til & vurdere egne
prestasjoner mer fornuftig allerede under stu-
diet. Da kan man kanskje forhindre at de far
problemer senere.

Mange studier har vist at kvaliteten pa pa-
sientbehandlingen blir dérligere dersom hel-
searbeiderne er stresset. Et tiltak man har for-
sokt 1 England er derfor & la legene arbeide
mindre. Imidlertid har ikke legene blitt
mindre stresset etter reduksjon av arbeids-
tiden. Andre faktorer er langt viktigere (4).

— Overordnede leger undervurderer ofte
den betydning de har for yngre kolleger,
fremholder Firth-Cozens.

Varsling
I Storbritannia har varsling (whistleblowing)

fitt mye oppmerksomhet, ikke minst etter
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— Studenter som er utsatt for str
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Bristol-saken, der det ble avslert uaksepta-
belt darlige resultater ved hjertekirurgiske
inngrep hos barn i Bristol (5). En varsler er
en person som reagerer pa kritikkverdige for-
hold, ofte pa egen bekostning. I dag er vars-
ling en av de viktigste former for kvalitets-
sikring i helsevesenet (6).

— Vi trenger en ny kultur der avvik, feil og
nestenulykker rapporteres rutinemessig. Da
vil varsling bli siste utvei. Her har vi noe &
leere fra luftfarten, mener Firth-Cozens, som
synes det er pafallende at det nesten ikke er
gjort forskning om slik varsling i helsevese-
net.

— A rapportere kolleger som gjer feil, er
nok likevel enklere enn & ta opp at de mis-
bruker medikamenter eller alkohol, eller pa
andre mater har problemer, sier hun. — Det
kan altsa skyldes for darlige kunnskaper i a
diagnostisere depresjoner og tegn pa mis-
bruk. Man ser det rett og slett ikke.

De viktigste stressfaktorene i arbeidet til
overordnede leger i Storbritannia er 4 hand-
tere klager, frykt for & gjore feil og frykt for
soksmal. Lenger ned pd listen kommer frykt
for vold fra pasienter, stor arbeidsbyrde og
konflikt mellom karriere og privatliv. Firth-
Cozens synes hun har merket en holdnings-
endring de siste drene. Tidligere arbeidet all-
mennpraktikere gjerne utover pensjonsalder.
Né pensjonerer de seg stadig tidligere. Denne
utviklingen kommer trolig ogsa til Norge,
tror Firth-Cozens.

ess bor fd hjelp til a vurdere egne
prestasjoner mer fornuftig, mener Jenny Firth-Cozens. Foto N.
Tangnees Gronvold

Norske studier

Institutt for medisinske atferdsfag ved
Universitetet i Oslo gjennomforer, i
samarbeid med Legeforeningens forsk-
ningsinstitutt, en studie som kan sam-
menliknes med Firth-Cozens’ under-
sokelse av engelske leger. I den norske
studien folges to grupper leger over tid.
Den ene gruppen er alle som begynte
a studere medisin i Norge i 1993. Den
andre gruppen er alle leger som tok me-
disinsk embetseksamen i Norge i 1993
og 1994. Disse studiene vil gi viktig
kunnskap om norske leger.

Jenny Firth-Cozens hevder at der-
som legene ble mindre stresset, vil kva-
liteten pa arbeidet de gjor bli bedre.
Studiestress og arbeidsstress er derfor
sentrale spersmal for badde norske og
engelske forskere.

— Erlend Hem, Tidsskriftet

erlend hem@legeforeningen.no
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Dagnépen trygdetelefon U

Du kan ringe telefonnummer 810 33 810
hele dognet og f4 informasjon om fol-
ketrygdens ytelser og hva man har krav
pé i forskjellige livssituasjoner. Det er
ogsa mulig & bestille forhandsbereg-
ning av alderspensjonen. Trygdeetatens
servicetelefon inneholder informasjon
om utbetalingsbelep og utbetalingsda-
toer. Det gis ogsa opplysninger om
grunnbelep, egenandeler og frikort,
samt generell informasjon om trygde-
etaten. For & fa adgang til tjenestene pa
servicetelefonen ma man ha telefon
med firkant- og stjernetast. Brosjyre
med menyvalg finnes ved trygdekonto-
rene.
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