legelivet

Legenes helse og tilfredshet - hvorfor bry seg?

Som alle andre med hgy utdanning skarer leger hgyt pa levekarsindikatorer. De kommer godt ut pa forventet
levealder, helseplager, personlig gkonomi og trivsel i jobben. Er det da noen grunn til & bekymre seg over

legers helse og tilfredshet?
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Alternativt kan vi se det slik: En andel av
legene er utbrent, stresset eller mistrives
ijobben. Dette kan ha negative effekter —
ikke bare for dem selv, men ogsa for pasien-
tene. Hvis du kunne velge, spor Casalino &
Crosson i en artikkel (1) som nylig ble kéret
til beste artikkel om medisinsk profesjonali-
tet av American Board of Internal Medicine
(2), ville du frivillig oppseke en lege som
var sveert misfornegyd i jobben sin? Ville du
stolt pa at vedkommende ga deg god hjelp?

Forfatterne postulerer at arbeidsbetingel-
ser (kultur, organisasjon, styring, pasient-
tilfredshet og behandlingskvalitet) pavirker
legens helse og tilfredshet, som pavirker
legens yrkesutevelse, som igjen pavirker
kvaliteten pa behandlingen. S& presenterer
de forskning om disse sammenhengene.

Generelt stotter forskningen modellen,
selv om empirien er (til dels svaert) mangel-
full. Spesielt gjelder dette effekten av legers
helse og jobbtilfredshet pé kvalitet i behand-
lingen.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 9, 2016; 136

1 USA rapporteres det om en betydelig
andel av utbrente leger. Likevel, skriver
Casalino & Crosson, er over 80 % forngyde
ijobben, noe som betyr at de er den mest
tilfredse yrkesgruppen i USA. Men studier
viser at mange er forngyde og utbrente pa
samme tid. Kanskje er det slik at enkelte
hoystressyrker bade er stimulerende og
meningsfulle — samtidig som de represen-
terer okt risiko for & slite seg ut. En god
balanse mellom krav og kontroll er vesent-
lig, men vanskelig & fastsette. Vi ma anta
at det er store individuelle variasjoner og
variasjoner mellom spesialiteter, arbeidssted
og land.

Selv om evidensen er mangelfull, finner
Casalino & Crosson relativt god stette for at
misforneyde leger bidrar til overdiagnosti-
sering og overbehandling — ved hyppigere
forskrivning (til dels skadelig feilforskriv-
ning) og henvisning. Sett fra pasientens og
samfunnets side er dette vel verdt & gjore
noe med. Tiltak for & gke jobbtilfredshet

og redusere skadelig stress er viktig for god
behandling og rett ressursbruk.
Forskningen lider under fragmentering
og tykke skott mellom disipliner. Casalino
& Crossons modell fanger samspillet, men
forskningsfeltene er atskilte. Samfunnsfors-
kerne studerer organisering og styring, men
hvordan legene opplever systemfaktorene
i sin hverdag, er ikke i samme grad under
lupen. Det virker fornuftig & se pa styring,
profesjonell tilfredshet og behandlings-
kvalitet som én og samme problemstilling.
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