Hvordan star det til med oss i dag?

AKTUELT I FORENINGEN

- Jo takk, legegruppen opplever a ha det bra pa de fleste omrader, sier leder i Legeforeningens forsknings-

institutt Olaf G. Aasland.

— Ettredrig forskningsprogram si dagens lys
i 1992 med en maélsetting om & fi ny kunn-
skap om hvordan legene har det. Det skulle
kartlegge legegruppens situasjon mht. leve-
kar og psykisk helse, selvmord og utbrent-
het. Davarende seniorforsker Erik Falkum
og Wencke Hvitmyr ble med i tillegg til meg
selv, sier Aasland med et lunt smil.

Legeforeningen opprettet da sitt forsk-
ningsinstitutt som i ar kan markere 20 ars
virksomhet. Sykehjelps- og pensjonsordnin-
gen for leger (SOP) har statt for det meste av
finansieringen.

Erfaring viktig

Falkum hadde erfaring fra psykiatriforskning
og Aasland var epidemiolog. Sammen var de
to en god «match» for & forstd samfunns-
spersmél og politikk, en vesentlig forutset-
ning for & kunne lose og forsta de problemstil-
linger og endringer legegruppen opplever i
sin arbeidssituasjon. Falkum tok ansvaret for
de psykologiske elementene i sperreskjema-
ene, mens Aasland s& pad det mer overord-
nede. Resultatet ble en omfattende katalog
over potensielle forskningsprosjekter.

Legekarsundersokelsen -
banebrytende undersgkelse
Mange medlemmer har mottatt sperreskje-
maer fra Legekarsundersokelsen. Instituttet
gjorde i 1992/93 et tilfeldig utvalg pa 9 600
yrkesaktive leger, som de inkluderte i en
omfattende sparreskjemaundersokelse. Insti-
tuttet allierte seg med en statistiker. Sperre-
skjemaet dekket nesten alle temaene som
hadde vert droftet og som det var gnskelig
ble belyst. Det ble utarbeidet 16 ulike skje-
maer, men hver lege fikk bare fire av disse.
— Var design var en ny metode for sperre-
undersekelser, opplegget var enkelt, men vi
klarte samtidig a fa inn en mengde data, for-
teller Aasland.

Referansepanel
2 000 leger som ikke var med i denne under-
sokelsen utgjorde utgangspunktet for det

Fra Legeforeningens forskningsinstitutt
er det produsert 11 doktorgrader og

i overkant av 300 artikler. Det er ogsa
skrevet en lang rekke innlegg, kronikker
og debatter. | tillegg kommer foredrag
og deltakelse pa internasjonale og nasjo-
nale konferanser.
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Olaf G. Aasland har ledet Forskningsinstituttet siden det ble etablert. Foto Ellen Juul Andersen

sakalte referansepanelet som en rekke gan-
ger er fulgt opp med nye sperreskjemaer.

— Vi arbeider bevisst for 4 ha et godt for-
hold til referansepanelet. Sper man de sam-
me personene mange ganger, far vi mye
bedre data, sier Aasland.

Fremtidige leger - en viktig gruppe
De fremtidige legene var ogsd en viktig
gruppe. Seksjon for atferdsfag ved Universi-
tetet 1 Oslo fikk konsesjon fra Datatilsynet
for & samle data gjentatte ganger fra alle
medisinstudenter som begynte & studere ved
norske universiteter i 1993 og 1994, samt fra
de som var ferdige i 1994. Disse gruppene
folges fremdeles opp, og né har de fleste blitt
ferdige spesialister. De bidrar med vesentlig
informasjon om legenes situasjon, med ser-
lig vekt pa spersmél om legenes mentale
helse og karrierevalg.

Forskningsinstituttet folger samtidig sitt
representative utvalg av yrkesaktive leger
(referansepanelet), som mottar et sporre-
skjema annet hvert ar.

Legers stress og utbrenthet

— A vite mer om legers psykiske helse var
et viktig formal, forteller Aasland. Ellen
Mellbye Langballe og Siw Tone Innstrand
har blant annet gjennomfort en undersekelse
om stress og utbrenthet hvor man kunne

sammenlikne leger med andre grupper og
samtidig finne de leger som er i faresonen.
Etterhvert ble dette til to ph.d.-grader. De to
forskerne fant blant annet at det sarlig er
samspillet mellom jobb og privatliv som er
avgjorende, ikke jobbsituasjonen alene.

For lite oppmerksomhet mot etikk
Legene kunne vert mer opptatt av etiske
problemstillingene i sin kliniske hverdag.
Instituttets undersekelser viser at det gar
bedre med legene som etter uheldige hendel-
ser, snakker om dette med kolleger, enn med
de som ikke far snakket med noen, eller som
feier hendelsen under teppet.

Forskning viser at legene gjennomgéende
er tilfredse, badde med jobben og med livet.
En del av legeidentiteten synes i liten grad &
vaere pavirket av ytre forhold. Leger kan
oppleve & ha meningsfylte arbeidsoppgaver
under ekstreme forhold.

— Vi ser ogsa at legeyrket innebzarer en
kompetanse som samfunnet har stort behov
for, og som ingen andre har. Leger kan gjore
nytte for seg i nesten hvilken som helst posi-
sjon, avslutter Aasland.
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