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Stressande faktorer bland lakare vid universitetssjukhus

Sammanfattning

| denna rapport ges resultat fran en studie dar syftet var att fa kunskap om stressande faktorer
bland disputerade specialistutbildade l&kare vid ett universitetssjukhus. Det har tidigare gjorts
studier om den psykosociala arbetsmiljon dels for kliniskt verksamma lékare, dels for
universitetsanstallda lektorer och professorer med undervisning och forskning som
arbetsuppgifter. Kunskap saknas dock om arbetsmiljdsituationen for disputerade lakare
verksamma vid universitetssjukhus och som har arbetsuppgifter inom samtliga tre omraden;
klinik forskning och undervisning.

Data samlades in via en enkét som skickades till samtliga 157 disputerade specialistlékare vid
universitetssjukhuset i Linkoping, med arbetsuppgifter inom dessa tre omraden. | enkaten
efterfragades bade hur ofta och till vilken grad olika faktorer upplevdes som stressande.
Svarsfrekvensen var 77 %. Resultaten sammanstalldes och skillnader mellan olika grupper
utifran alder, kon, titel (disputerad, docent resp. professor) och huvudman gjordes.

Resultaten visade bl. a. att dessa lakare framforallt blev stressade av tidspressen, av att fa tid
for forskning och av intressekonflikter mellan olika arbetsuppgifter. De kdnde dven en stress
pa grund av motstridiga krav mellan hem och arbete och av en otydlig arbetsledning. De
kvinnliga lakarna kande en storre stress pa grund av relationer pa arbetsplatsen och av
konsrelaterade problem. Yngre disputerade lakare kdnde mer stress pa grund av tidspress an
de dldre lakarna. De lékare som “bara” var disputerade rapporterade mer stress an docenter
och professorer. De som hade kombinationstjanster, det vill séga var anstallda bade i
landstinget och vid universitetet, upplevde faktorer med anknytning till rollen som
forskare/handledare som stressande medan de som endast hade en landstingsanstallning oftare
var stressade av faktorer som var relaterade till kliniska arbetsuppgifter.
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1. Bakgrund

Landstinget i Osterg6tland genomfarde hosten 2000 en personalenkit. Resultaten fran
enkdten visade att lakare ofta kéanner sig “’stressade pa jobbet”. Hela 35 % av de kvinnliga
och 27 % av de manliga ldkarna angav att de upplevde stress och oro pa jobbet. Samtidigt
angavs att alla lakartjanster inte kunnat besattas och att sjukskrivningen av lékare,
framforallt bland kvinnliga lakare, hade dkat. Det diskuterades aven att situationen for de
specialistlakare som samtidigt arbetar med forskning och undervisning eventuellt &r extra
pressad. Att identifiera vad detta beror pa och hitta méjliga I6sningar &r av centralt intresse
for landstingets och universitetets verksamhet.

Tidigare kunskap finns om psykosocial arbetsmilj6 dels for kliniskt verksamma,
landstingsanstéllda lakare, dels for universitetsanstéllda lektorer och professorer med
undervisning och forskning som arbetsuppgifter. Ddremot har inte arbetsmiljosituationen
lakare, som vid medicinska fakulteter har arbetsuppgifter inom samtliga dessa tre omraden;
saval klinik som forskning och undervisning, studerats tidigare.

Dessa aspekter diskuterades i Kartell Q (en sammanslutning av kvinnliga 6verlékare och
lektorer vid Universitetssjukhuset i LinkGping) och en arbetsgrupp tillsattes for att fa mer
kunskap om arbetssituationen for disputerade lakare i universitetsmiljé och om
konstruktiva strategier som anvands for att hantera stress.

| arbetsgruppen ingick Kristina Alexanderson (projektledare), Christina Eintrei och Ricci
Gotthard. | det tvarvetenskapliga projektet har &ven foljande personer arbetat: Louise
Nordstrom, Nadine Karlsson och Sara Lindfors.

Studien har finansierats av Landstinget Ostergotland, Halsouniversitetet, Linkdpings
Universitet, Karolinska Institutet samt Svenska Lakareséllskapet.

Om stress

Manga faktorer har ett stort inflytande pa individens valmaende. Dit hér motion,
naringsintag, genetiska forutsattningar, familjerelationer, sociala forhallanden, arbetsmiljo,
personlighet, fysisk och psykosocial miljé. Under senare decennier har stress lyfts fram
som en central faktor for halsa, valbefinnande, sjukdom och dod. En faktor pa arbetsplatsen
som kan leda till stress och sjukdom ar den psykosociala arbetsmiljon, det vill sdga
samspelet mellan individen, psykiska och sociala faktorer sdsom hur arbetet leds och
planeras, socialt stdd, mobbning, konflikter, arbetstillfredstéllelse, status, diskriminering,
omorganisation, hot om nedlaggning, méjligheter till kompetensutveckling, hot om vald,
kravniva, mojligheter till inflytande Gver arbetet, m.m.(1-5)

Bade for lite och for mycket stress kan vara skadligt. Vidare skiljer man i litteraturen pa
s.k. positiv och negativ stress (6, 7). Stress kan ses som positiv ndr en situation ar under
kontroll, da stressen ar mattlig, stimulerande, da vi kanner gladje och engagemang och da
stressen hjalper oss att na ett mal. Nar stressen uppstar i en situation som vi inte kan
kontrollera eller paverka, kan den ses som negativ och skadlig och kan leda till sjukdom.
Positiv och negativ stress har delvis olika paverkan pa individen och ger bl.a. upphov till
olika stresshormonpaslag (6, 7). Vidare, r det inte bara forekomst av stressutlésande
faktorer i sig som avgor hur allvarlig stressen &r, utan i viken grad och hur frekvent det
forekommer (8).
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Inom stressforskningen aterfinns bade ett fysiologiskt och ett psykologiskt perspektiv.
Utifran ett fysiologiskt perspektiv, vilket bl.a. Selye (9) foresprakar, ses stress som
kroppens svar pa alla yttre och inre pafrestningar. Om kroppen utsétts for belastning startar
en neurofysiologisk reaktion som maximerar den fysiska anstrangningen. Denna reaktion
lampar sig mer for en snabb insats an for de mer langdragna stressituationer som manga
upplever i dagens arbetsliv och samhalle (10).

Lazarus (11) lyfter fram ett psykologiskt perspektiv och havdar att det ar individens
tolkning av situationen som &r avgorande for stressreaktionen. Den enskilde individen gor
en ’primar bedémning’ av situationen som antingen positiv, negativ eller neutral. Det
centrala &r alltsa individens uppfattning om huruvida en situation ar stressande eller ej och
hennes varderingar av de egna resurserna i forhallande till kraven hon uppfattar i
situationen. Samma situation kan uppfattas eller tolkas pa olika sétt av olika individer och
saledes ge upphov till olikartade stressreaktioner.

Allmant anses att en obalans mellan den omgivande miljons krav och resurstilldelning samt
individens kontroll eller inflytande 6ver dessa, &r avgorande i stressupplevelsen. Om
kraven ar hoga och kontrollen lag, okar risken for negativ stress (10). En stressmodell som
bygger pa detta resonemang och som har anvants mycket inom arbetslivsforskning ar
Karasek och Theorells krav- och kontrollmodell (12). Centrala inslag i modellen ar vilka
krav som arbetet staller; hur mycket energi som kravs for att klara av arbetet, och det
handlingsutrymme individen har for att kunna leva upp till kraven och mobilisera energi.
Ett arbete som innebar en kombination av hoga krav och lag kontroll 6ver arbetet, leder till
hdg belastning och hdg risk for stress, medan en arbetssituation dar kraven ar htga och
personen har stor kontroll, ses som en aktiv situation och enligt teorin &r chansen stor att
personen kommer att utvecklas och lara sig nya saker. Vidare kan grad av socialt stod pa
arbetet paverka effekten av sadan stress (10, 12).

En annan modell som erbjuder en forklaring till hur stress kan uppsta i arbetet ar Siegrist’s
s.k. anstrangning-beléningmodell (effort-reward) (13). Den bygger pa forhallandet mellan
hur mycket individen anstranger sig i arbetet och de krav som stalls av arbetet och vad han
eller hon far for beloning i forhallande till anstrangningen. Att lagga ner stor anstrangning i
att utfora arbetet, men inte blir adekvat belonad i form av t.ex. uppskattning fran kollegor
och chef, bra karriarmojligheter eller 16n, kan leda till frustration och stress.

Stress bland l&kare

Personer som arbetar inom halso- och sjukvarden l6per enligt ett flertal studier (14-18) en
stor risk att utsattas for stressrelaterad sjuklighet och lakare har lange ansetts vara en
speciellt utsatt grupp. Faktorer som kan forklara detta ar bland annat skiftande arbetstider,
ansvar for att fatta svara beslut som pa ett avgorande satt kan paverka andra manniskor,
relationer till patienter, brist pa kontroll, omorganisation och tidspress. Som tidigare namnts
upplever en stor del av bade kvinnliga och manliga lakare stress och oro pa jobbet och
sjukskrivningen av l&kare, framforallt bland kvinnliga lakare, har dkat. Det finns ett antal
studier (16-22) om ldkares halsa och sjuklighet. I en dversiktsartikel skriven av Thyssen
(16) framkommer det bland annat att 10 procent av norska lakare allvarligt funderat pa att
ta sitt liv. Vidare har 80 procent av de studerade lakarna arbetat trots att de sjélva hade ett
sjukdomstillstand som de skulle ha sjukskrivit sina patienter for. Sveriges lakarforbund
skriver i en rapport om lakares arbetssituation (23), att "’hélften av alla lékare
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kanner sig ofta eller mycket ofta psykiskt uttrottade efter arbetet. N&astan var fjarde lakare
lever ofta eller mycket ofta med perioder av trétthet och nedstamdhet pa grund av arbetet”.

Det finns &ven, enligt Arnetz (18) andra underliggande faktorer som bidrar till att lakare
kénner sig stressade. De stora forandringarna som skett inom sjukvardsorganisationen ses
som en av anledningarna. Kraven i arbetet har 6kat och den individuella lakarens
mojligheter att paverka sitt arbete har minskat. Arnetz (24) menar att gott ledarskap spelar
en stor roll for arbetsmiljon dverlag. Lékare som ej &r medvetna om avdelningens och
sjukhusets mal, som inte far klara direktiv fran ledningen, som inte far feedback fran sina
chefer och som inte far karriarhandledning, anser att deras psykosociala arbetsmiljo ar
sdmre &n de kollegor som angav motsatsen. Arnetz (18) har tagit fram en teoretisk modell
for att beskriva de faktorer som bidrar till en halsoframjande arbetsmiljo for lakare. FOr
detta behover hansyn tas till faktorer kring individen, professionen, organisationen och
patienten samt till ledarskapet pa avdelningen. Detta beskrivs nedan i figur 1.

Leadership characteristics
(e.g. participatory, visionary,
responsive)

Individual characteristics

(e.g. sociodemographics, life Physician and
style) organisational
well being

Patient characteristics
(e.g. age, education, severity)

\ 4

Professional characteristics
(e.g. skill utilisation and groth,
reward system)

Organisational characteristics
(e.g. mission and vision
statement, pride)

Figur 1. En modell som beskriver de faktorer som bidrar till en hdlsosam arbetsmiljé for
lakare (18).

Enligt denna modell ar ledarskap en avgorande faktor for en halsosam arbetsmiljo.
Arbetsledningen kan till en viss grad paverka i vilken utstrackning som lakaren anvander
och utvecklar ny kunskap samt introducera nya visioner och mal for organisationen och
darmed 6ka chansen for en halsoframjande miljo for bade lakare och organisation.

Det finns, enligt Thyssen (16), vissa skillnader i stressrelaterad sjuklighet mellan kvinnliga
och manliga lakare och mellan lakare och den 6vriga befolkningen. Kvinnliga lkare har
generellt sett en battre psykisk hélsa &n andra kvinnor. Manliga lakares psykiska halsa
ligger ddremot pa samma niva som 6vriga mans. Vidare tenderar éldre kvinnliga lékare att
drabbas av sjukdom i hogre grad an aldre manliga kollegor. Denna skillnad finns inte nér
man som ung, startar sin yrkeskarridar. Bergman et al. (22) fann att av 161 lakare vid ett
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kanadensiskt universitetssjukhus uppgav 82% av kvinnorna och 70% av mannen att de
hade svarigheter att varva ner efter arbetsdagen och en majoritet av alla lakare uppgav att
de hade en orimlig arbetsborda. Vidare skriver Stewart (25) att av 196 kvinnliga lakare
upplevde 49% en hog stressniva och 44% var mentalt trétta. Det finns dven en skillnad
mellan kvinnor och man nar det géller vilka faktorer som upplevs som stressande. Studier
(22, 26, 27) visar att utover tidigare namnda faktorer tillkommer andra svarigheter for
kvinnliga lakare. Kvinnor ar mer missnojda med sin arbetshérda an man, de far mindre stod
och hjélp av annan vardpersonal, det saknas kvinnliga forebilder i arbetslivet, sexuella
trakasserier forekommer, det kan vara svart att kombinera arbetsliv och familjeliv och for
kvinnor &r socialt stod fran kollegor avgorande for stressupplevelsen. | en studie av
Stewarts (25) framkom att egna, héga forvantningar, dubbla roller och psykosocial
arbetsmiljo var tre avgorande orsaker till stress hos kvinnliga lakare.

Merparten av dessa studier galler lakare i klinisk verksamhet och som inte har forsknings-
och undervisningsuppgifter i sitt arbete.

Stress bland universitetslarare

Det finns nagra studier (28-30) som pekar pa en hog stressniva bland ’vanliga’
universitetsanstallda lektorer och professorer, dvs de som har arbetsuppgifter relaterade till
undervisning och forskning. Gillespie (28) har i en fokusgruppstudie identifierat fem faktorer
som leder till stress hos universitetsanstéllda larare. Dessa var: bristande extern
forskningsfinansiering, bristande resurser, bristande administrativt stod, for mycket att gora,
bristande ledning, bristande erkdnnande och beldning for utfort arbete samt
anstallningsotrygghet. Vidare skriver Lackritz (30) att utbrandhet/utmattningssyndrom ar ett
stort problem hos anstéllda pa universitet ; nastan 20% av 265 inkluderade
fakultetsmedlemmarna hade den hogsta nivan av utmattning och kvinnor hade hagre niva av
emotionell utmattning &n man.

Syfte

Syftet med studien var att fa 6kad kunskap om vad i arbetet som stressar disputerade
specialistutbildade ldkare verksamma vid ett universitetssjukhus.

2. Metod

En tvarsnittsstudie dar data samlades in via en enkat har genomforts.

Studiepopulation

Studiepopulationen utgjordes av samtliga 157 specialistkompetenta lakare som disputerat
till doktorsgrad och som arbetade vid universitetssjukhuset i Linkdping. De var antingen
anstéllda enbart i landstinget eller hade kombinationstjanster med anstallning bade i
landstinget och vid universitetet. Av dessa var 30 professorer (8 kvinnor och 22 mén), 72
docenter (11 kvinnor och 61 mén) och 55 andra disputerade (13 kvinnor och 42 méan)
(Tabell 1).

Enkatkonstruktion

En enkat konstruerades med utgangspunkt fran litteraturen om stress i arbetslivet och efter
diskussioner med lakare och med psykoterapeuter inriktade pa stresshantering. En
pilotstudie genomfordes, dér personer vid en privat 6ppenvardsenhet i Linkoping och
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doktorandanmalda specialist lakare vid Universitetssjukhuset ingick. De senare valdes for
att de hade erfarenhet av forskning men inte ingick i studiepopulationen. Synpunkter
inhamtades dven fran andra forskare inom omradet, sasom professor Aasland fran Oslo och
hans medarbetare vid norska lakaresallskapets forskningsinstitut. Detta ledde till ytterligare
revideringar bade vad gallde innehall och layout.

Enkaten konstruerades for att tdcka sa manga aspekter som mojligt av den aktuella
malgruppens arbetssituation. Da det antogs att malgruppen var mycket tidspressad var
malet att gora en kort, lattillganglig enkat som inte skulle omfatta mer an ett A4-blad, med
fragor pa bada sidorna.

Totalt inkluderades 36 potentiella stressande faktorer. For varje faktor ombads lékaren att
pa en femgradig skala ange bade frekvens och intensitet (Figur 1). Det fanns aven
mojlighet till egna kommentarer. Vidare innehéll enkaten nagra fragor om
sociodemografiska variabler sasom alder, kon, akademisk position och huvudman.
Foljande tre alderskategorier anvandes: 25-39 ar, 40-54 ar, 55-67 ar.

Datainsamling

Enkaten skickades ut med ett foljebrev ar 2001 till samtliga 157 inkluderade personer, till
deras arbetsplats med landstingets internkuvert. Inget identifikationsnummer anvandes,
for att oka mojligheten till anonymitet. En skriftlig pAminnelse skickades pa samma satt
ut till samtliga inkluderade efter fyra veckor. Till féljebrevet fogades en klisterlapp med
returadressen, for att ytterliga 6ka mojligheten till anonymitet. Av 157 utskickade enkéater
atersandes 121, en total svarsfrekvens pa 77 % (Tabell 1). I tre fall var endast den ena av
enkatens tva sidor besvarad. Det fanns ingen signifikant skillnad i bortfall mellan kon
(p=0.20) eller mellan akademisk titel (p=0.37), provat med chi-square test.

Tabell 1. Studiepopulation och svarsfrekvens, totalt och uppdelat pa kon respektive akademisk
titel.

Studiepopulation Svarsfrekvens
n n (%)
Kvinnor  Maén Totalt Kvinnor Man Kdén oként Totalt
Professorer 8 22 30 7 (88%) 12 (55%) 1 (3%) 20 (67%)
Docenter 11 61 72 10 (91%) 46 (64%) 1 (1%) 57 (79%)
Disputerad 13 42 55 9 (69%) 34 (62%) 43 (78%)
Titel okénd 1 (3%) 1 (0.6%)
Totalt 32 125 157 27 (84%) 92 (74%) 2 (1%) 121 (77%)

Dataanalys
Inskanning av enkétdata och utskrift av svar p& oppna frégor gjordes vid
Folkh&lsovetenskapligt centrum, Landstinget i Ostergétlands lan.

Totalt antal stressande faktorer var 36. Av misstag forekom en faktor *Undervisning’,
tva ganger. Endast data fran forsta svaret inkluderades i analyserna.

Procentuell andel av deltagarna som angivit en viss grad av frekvens respektive grad av
intensitet berdknades for var och en av faktorerna.
Stressfrekvensen mattes pa en 5-point Likert skala: (fi) dar 4=dagligen, 0=aldrig.
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Stressintensiteten mattes pa en 5-point Likert skala:(pi) dar O=inget, 4=i mycket hog
grad.

Resultaten fran frageformuléret bearbetades statistiskt i SPSS 10.0. En signifikans niva
pa o =5 % anvandes i alla statistiska utrakningar.

Stressindex:

For att fa mojlighet att gora statistiska berakningar pa olika svarsmonster togs ett
stressindex fram dar hansyn togs till bade frekvens och intensitet for varje variabel. Detta
for att t.ex. kunna skilja mellan en variabel som upplevdes som stressande ofta men endast
i ringa grad fran en som &ven upplevdes som mycket stressande. Variablerna beskrevs
med korstabeller dar frekvensen och intensiteten av stressfaktorerna korsades (31).

Stress index i: vi = (Mi x fi)x 100/16,i=1...36 (1% ) (1)
Detta stressindex vi anvandes i resten av analyserna.

Bivariata analyser
Uppgifter av beskrivande karaktér (sociodemografiska faktorer) bearbetades deskriptivt med
non-parametric test (Mann-Whitney och Kruskall-Wallis).

Multivariata analyser

Principiell komponentanalys, s.k. faktoranalys, anvéndes for att identifiera underliggande
komponenter som forklarar variationen i de 36 stressvariablerna. Faktorresultat utraknades for
varje deltagare och anvandes darefter i analyserna. Eventuella skillnader vad avser alder, kon,
akademisk niva respektive huvudman i de tva stresskomponenterna analyserades med hjalp av
Student’s t-test eller Variansanalys.

3. Resultat

Figur 2a-37b visar stressfrekvens respektive stressintensitet for samtliga 36 stressvariabler for
hela gruppen.

Det var stora variationer i hur stressande de olika faktorerna upplevdes.

Frekvens Intensitet
Hot om neddragning Hot om neddragining
100- 100 4
90 90
80| 80
704 70 4
60 60 -
8 50 8 50
40+ 40 -
30+ 30 -
20+ 20 -
104 10 4
0+ 04
Dagligen Nagon Nagon Nagon géng/ar Aldrig I mycket hog 1 hog grad 1 1&g grad I mycket Iag Inget
géng/vecka gang/ménad grad grad
Figur 2a Figur 2b
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Frekvens Intensitet

Radsla att felbehandla Rédsla att felbehandla
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40 40 4
30 30 -
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Figur 3a Figur3b
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Figur 5a Figur 5b
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Frekvens Intensitet
Mobbning pa arbetsplatsen Mobbning pad arbetsplatsen
100+ 100 -
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Figur 7a Figur 7b

Ej bli sedd/tagen pa allvar av chef Ej bli sedd/tagen pa allvar av chef
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Dagligen Nagon Nagon Nagon géng/ar Aldrig Imycket hég 1hdg grad  Ilag grad | mycket l&g Inget
gang/vecka géng/méanad grad grad

Figur 8a Figur 8b

Ej bli sedd/tagen pa allvar av kolleger Ejbli sedd/tagen pa allvar kolleger
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Dagligen Né&gon Nagon Nagon Aldrig I mycket hég | hég grad 1&g grad | mycket l&g Inget
gang/vecka gang/ménad  gang/ar grad grad

Figur 9a Figur 9b

Sma méjligheter att paverka Smé& méjligheter att paverka
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Dagligen Négon Nagon Négon gang/ar Aldrig I mycket hdg 1 hoggrad 11&ggrad | mycket lag Inget
gang/vecka  gang/manad grad grad

Figur 10a Figur 10b
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Stressande faktorer

Frekvens

Motstridiga krav mellan hem och arbete

bland lakare vid universitetssjukhus

Intensitet

Motstridiga krav mellan hem och arbete
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10 |
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Dagligen Négon Nagon Négon gang/ar Aldrig I mycket hég | hég grad 114g grad | mycket lag Inget
gang/vecka  gang/méanad grad grad
Figur 11a Figur 11b
Tidspress Tidspress
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Dagligen Négon Négon N&gon gang/&r Aldrig I mycket hog 1hog grad 11ag grad I mycket lag Inget
gang/vecka ga&ng/manad grad grad
Figur 12a Figur 12b
Oro att inte orka med arbetet Oro att inte orka med arbetet
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Figur 13a Figur 13b
Undervisning Undervisning
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gang/manad grad grad
Figur 14a Figur 14b
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Frekvens Intensitet
Krav pé att soka/f& extema medel Krav pa att soka/fd externa medel
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Dagligen Nagon géng/vecka Nagon gang/ménad  Nagon géng/ar Aldrig I mycket hog grad 1 hog grad 1lag grad I mycket l&g grad Inget

Figur 15a Figur 15b

Krav pd att publicera Krav pa att publicera
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Figur 16a Figur 16b

Krav fran studenter Krav fr&n studenter
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Figur 17a Figur 17b

Krav fr&n patienter och anhdoriga Krav fr&n patienter och anhériga
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Figur 18a Figur 18b
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Frekvens Intensitet
Fatid till forskning Fatid for forskning

100- 10

90 %0

80 80

70 70

60 60
& 504 £ 50

404 40

30 30

20 20
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Dagligen Négon géng/vecka Nagon gdng/manad  N&gon gang/ar Aldrig I mycket hog grad I hog grad 119 grad I mycket g grad Inget

Figur 19a Figur 19b

Krav pa att forska Krav pd att forska
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Dagligen Négon gang/vecka Nagon gdng/ménad  Négon gang/ar Aldrig I mycket htg grad 1'hég grad 1lag grad I'mycket lag grad Inget

Figur 20a Figur 20b

Délig framgéng i forskning Dalig framgang i forskningen
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Dagligen Nagon gang/vecka Nagon géng/méanad Négon géng/ar Aldrig I mycket hog grad 1'hog grad 1&g grad I mycket lag grad Inget

Figur 21a Figur 21b

Handledning av doktorander Handledning av doktorander
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gang/vecka  géng/méanad grad

Figur 22a Figur 22b
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Frekvens Intensitet
Dalig 16n Dalig 16n
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Figur 23a Figur 23b

Samre l6n an kolleger pd motsvarande niva
Samrelén an kolleger p& motsvarande niva
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Dagligen Négon Né&gon Nagon gang/ar Aldrig I'mycket hog I'hég grad Ilaggrad I mycket lag grad Inget
gang/vecka gang/manad grad

Figur 24a Figur 24b

" " " Kéansla av att kunna samre &n andra
Kansla av att kunna séamre an andra
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Figur 25a Figur 25b

Egna krav Egna krav
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Dagligen Négon gang/vecka Nagon gang/ménad  N&gon gang/ar Aldrig I'mycket hog grad | hog grad llag grad I mycket lag grad Inget

Figur 26a Figur 26B
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Frekvens

Forandringar pa arbetet
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Figur 27a
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Figur 28a

Kénsrelaterade problem
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Figur 30a
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Frekvens

Kansla av att ge mer an du far tillbaka
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Figur 31a
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Figur 32a
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Figur 33a
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Frekvens Intensitet

Forandringar i det privata livet Forandringar i det privata livet
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100+
904 90+
80 80
70 70
60 - 60
s 50+ 8 50
404 40
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304
20
20
10
3 [ ]
Dagligen Nagon Nagon Nagon géng/ar Aldrig 0 /= T T T T
gang/vecka géng/ménad I mycket hog grad I hog grad | 1&g grad I mycket 1ag grad Inget
Oldsta konflikter p4 arbetet Olosta konflikter pa arbetet
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% )
80 80
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0 T T T T
Dagligen Ndgon gangivecka  Nigon gAng/manad Nigon gang/ar Aldrig I mycket hog grad 1hog grad 114g grad I mycket 14g grad Inget
Obalans mellan egna visoner och verksamhetens mal Obalans mellan egna visioner och verksamhetens mal
100 100
90 920
80 80
70 70
60 60
8 50 X 50
40 40
30 30
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10 10
0 o4
Dagligen Né&gon gang/vecka Né&gon gdng/ménad  N&gon gang/ar Aldrig I'mycket hég grad 1 hog grad 1&g grad I mycket I&g grad Inget

De variabler i enkaten som var mest respektive minst stressframkallande ur saval
frekvens (stressfrekvens) som allvarlighetsgrad (stressintensitet) har rangordnats i tabell
2 nedan. Urvalet har begransats till de fragor dar minst en femtedel av deltagarna
uppgivit att faktorn utloste stress minst varje vecka och samtidigt var stressade i hog
eller mycket hog grad eller & andra sidan aldrig utloste stress i nagon grad. Dessa krav
uppfylldes fér 20 av enkatens 36 variabler.
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Tabell 2. Frekvens och intensitet av de variabler dar minst 20% av deltagarna uppgivit att
faktorn utloste stress i hog eller mycket hég grad minst en gang per vecka respektive aldrig
utloste stress. Procentsiffrorna anger andel av deltagarna som valt en viss svarskombination.

Enkatfraga Stressfrekvens Stressintensitet
0 4
- inget - i hdg eller mkt
hég agrad
Tidspress -dagligen eller ndgon gang/ vecka 4 66%
-aldrig 0 2%
Fa tid for forskning 4 47%
0 3%
Intressekonflikter mellan olika arbetsuppgifter 4 46%
0 3%
Motstridiga krav mellan hem och arbete 4 34%
0 5%
Egna krav 4 32%
0 7%
Kénsla av att ge mer an du far tillbaka 4 30%
0 10%
Otydlig arbetsledning 4 23%
0 17%
Oro att inte orka med arbetet 4 23%
0 15%
Sma majligheter att paverka 4 19%
0 14%
Krav fran patienter och anhériga 4 19%
0 12%
Samre 16n an kollegor pd motsvarande niva 4 19%
0 27%
Obalans mellan egna visioner och verksamhetens mal 4 19%
0 11%
Dalig 16n 4 15%
0 24%
Hot om neddragning 4 13%
0 34%
Ej bli sedd/tagen pa allvar av chef 4 12%
0 39%
Rivalitet pa arbetet 4 11%
0 27%
Forandringar i det privata livet 4 8%
0 25%
Handledning av doktorander 4 7%
0 22%
Mobbning pa arbetsplatsen 4 6%
0 1%
Egna ohanterliga kanslor 4 5%
0 28%
Ej bli sedd/tagen pa allvar av kollegor 4 4%
0 40%
Konsrelaterade problem 4 4%
0 62%
Kénsla av att kunna sdmre &n andra 4 2%
0 29%
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Av tabell 2 framkommer att 66% av deltagarna dagligen eller ndgon gang i veckan upplevde
att tidspress” var stressande i hog eller mycket hdg grad. Nastan hélften, 47%, upplevde
dagligen eller nagon gang i veckan att “f3 tid for forskning” var stressande i hog eller mycket
hog grad, 46% upplevde dagligen eller nagon gang i veckan att “intressekonflikt mellan olika
arbetsuppgifter” var stressande i hog eller mycket hdg grad, 34% upplevde dagligen eller
nagon gang i veckan att motstridiga krav mellan hem och arbete” var stressande i hdg eller
mycket hog grad, 23% upplevde dagligen eller ndgon gang i veckan att en ~otydlig
arbetsledning” gav upphov till stress i hog eller mycket hég grad och 32% upplevde dagligen
eller nagon gang i veckan att “egna krav” stressade i hog eller mycket hdg grad och var
stressade av detta.

De variabler som hade den lagsta graden av stressintensitet var att ej bli sedd/tagen pa allvar
av kollegor” (4%), “konsrelaterade problem” (4%) och “’kéansla av att kunna sdmre an andra”
(2%). Det bor dock noteras att hela 6% upplevde mobbning pa arbetsplatsen™ dagligen eller
nagon gang i veckan och i hog eller mycket hég grad var stressade av detta.

Alder

De 66 lakarna i aldersgruppen 40-54 ar upplevde “tidspress” som stressframkallande i hogre
omfattning &n de 49 som var 55-67 ar (p=0.043). Ovriga stressfaktorer skilde sig inte at
mellan de tre aldersgrupperna.

Kon

De 27 kvinnliga lakarna upplevde mer stress an de 92 manliga l&karna av att ej bli
sedd/tagen pa allvar av chefen” (p=0.005), “’¢j bli sedd/tagen pa allvar av kollegor” (p=0.004),
”oro att inte orka med arbetet” (p=0.008) och av “’konsrelaterade problem” (p=0.001).

Vetenskaplig utbildningsniva

Sammantaget var professorerna den grupp som var minst stressad av de olika faktorerna. De
43 lakarna som disputerat men ej var docenter/professorer upplevde mer stress (p=0.028), an
de 20 professorerna av "motstridiga krav mellan hem och arbete” och de 57 docenterna var
mer stressade (p=0.013), av rivalitet pa arbetet” an vad professorerna var. Saval disputerade
lakare som docenter upplevde “brist pa egen utveckling” som mer, (p=0.001), stressande &n
professorerna gjorde. Nagra faktorer visade en tendens, dock ej statistiskt signifikant, att vara
mer stressframkallande for docenterna &n for professorerna, ndmligen “undervisning”
(p=0.052), ridsla att felbehandla” (p=0.060) och ’sma majligheter att paverka” (p=0.072).
Disputerade lakare verkade vara mer stressade av “tidspress” (p=0.055) och ’krav fran
patienter och anhoriga” (p=0.075) &n professorerna var.

Huvudman

Léakare som var anstallda bade i landstinget och vid Halsouniversitetet upplevde sig mer
stressade an de lakare som bara var anstéallda i landstinget av “krav pa att publicera”
(p=0.006), “’krav fran studenter” (p=0.015), “krav pa att soka/fa externa medel” (p=0.043) och
”handledning av doktorander” (p=0.040). Fallet var det omvanda vad galler “radsla att
felbehandla” (p=0.023) och krav fran patienter och anhériga” (p=0.018) dar
landstingsanstéllda k&nde sig mer stressade &n de som hade kombinationstjanster, det vill sdga
var anstallda bade i landstinget och vid Halsouniversitetet. Landstingsanstéllda upplevde
stress pa grund av “brist pa egen utveckling” i storre omfattning dn de som &ven var
universitetsanstallda. Dock uppnadde denna skillnad inte statistiskt signifikant niva (p=0.054).
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Faktoranalys

Faktoranalysen ledde till att tva faktorer identifierades (Tabell 3). Tillsammans forklarade

dessa 42 % av den totala variationen i materialet. | faktor 1 ingick variabler som hade
anknytning till relationer pa arbetsplatsen och i faktor 2 ingick variabler som mer hade
anknytning till undervisning och forskning.

Tabell 3. Faktorladding for variabler i faktor 1 och faktor 2.
Endast variabler med faktorladding 6ver 0.500 &r redovisade i tabellen.

Variabler Faktor 1 Variabler Faktor 2
Faktor Faktor
laddning laddning

v. 3 Otydlig arbetsledning 0,545 v. 13 Undervisning -0,591

v. 4 Relationer till kollegor 0,848 v. 14 Krav pa att soka/fa externa medel -0,901

v. 6 Mobbning pa arbetsplatsen 0,532 v. 15 Krav pa att publicera -0,778

v. 7 Ej bli sedd/tagen pa allvar av chef 0,539 |v. 16 Krav fran studenter -0,795

v. 8 Ej bli sedd/tagen pa allvar av kollegor 0,610 |v. 19 Fa tid till forskning -0,627

v. 9 Sma mojligheter att paverka 0,511 |v. 20 Krav pa att forska -0,728

v. 12 Oro att inte orka med arbetet 0,594 v. 21 Dalig framgang i forskning -0,749

v. 25 Kénsla av att kunna sémre &n andra 0,556 v. 22 Handledning av doktorander -0,539

v. 26 Egna krav 0,539 |v. 23 Dalig lon -0,542

v. 28 Rivalitet pa arbetet 0,509 | v. 24 Samre l6n 4n kollegor p& motsv. nivd | -0,514

v. 29 Konsrelaterade problem 0,665

v. 30 Intressekonflikter mellan mina olika

arbetsuppgifter 0,503

v. 31 Kénsla av att ge mer an du far tillbaka 0,597

v. 32 Egna ohanterliga kanslor 0,609

v. 33 Andras ohanterliga kanslor 0,752

v. 34 Brist pa egen utveckling 0,542

v. 36 Olosta konflikter pa arbetet 0,626

Fyra separata variansanalyser gjordes for dessa tva faktorer med foljande forklaringsvariabler:
kon, alder (tre grupper), akademisk titel (tre grupper) respektive huvudman (tva grupper). Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan gruppernas medelvéarden néar P-vérde <0,05 sattes som
grans.

Levene’s test visade emellertid en signifikant skillnad i varians mellan méan och kvinnor i
faktor 1 (p=0.007). Spridningen var &ven storre bland kvinnor an bland méan. Eftersom faktor
1 bestar av variabler som ar anknutna till relationer pa arbetsplatsen kan kvinnor sagas l6pa en
storre risk att vara extremt stressade pa grund av relationer pa arbetsplatsen an man.

4. Sammanfattande kommentarer

Syftet med denna studie var att fa 6kad kunskap om vilka faktorer som stressar disputerade
specialistlakare verksamma vid ett universitetssjukhus, vad avser bade stressens frekvens och
intensitet.

Majoriteten angav att de var stressade av ett flertal faktorer. N&stan alla (98%) upplevde
tidspress och hela 66% gjorde detta dagligen eller minst nagon gang i veckan i hog eller
mycket hog grad. Néstan hélften kdnde dven varje vecka i hdg eller mycket hdg grad stress
kring att fa tid for forskning och av intressekonflikter mellan olika arbetsuppgifter.
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Anmarkningsvart ar att hela 6% angav att de var utsatta for mobbning varje vecka och var
mycket stressade av detta. Det ar rimligt att antaga att denna arbetssituation paverkar saval
arbetsprestation som hélsotillstand pa ett negativt sétt. Varje dag eller vecka upplevde 23%
mycket stress pa grund av otydlig arbetsledning. Endast 17% upplevde aldrig detta. Har finns
stort utrymme for battringsatgarder inom landsting och universitet.

Alder

Deltagarna i aldern 40-54 ar upplevde mer stress pa grund av “tidspress” &n de i dldern 55-67
ar. Tva andra studier (21, 26) pekar pa att aldre lakare upplever mindre stress och hogre
tillfredstéllelse pa jobbet pa grund av att de ar mer professionellt etablerade, har mer
bestammanderatt, hogre prestige och en hogre inkomst an yngre lakare. Eventuellt har de dven
utvecklat fler konstruktiva strategier for att hantera stress.

Kon

Kvinnor upplevde mer stress &n man pa grund av “ej bli sedda/tagna pa allvar av chefen”, “¢j
bli sedda/tagna pa allvar av kollegor”, “oro att inte orka med arbetet” och “’kénsrelaterade
problem”. Av resultatet framgar saledes att signifikant fler kvinnor kénde sig stressade pa
grund av relationer till kollegor och chefer. Andra studier har visat att socialt stod fran
kollegor &r en faktor som spelar stor roll i stressupplevelsen speciellt bland kvinnor (32) En
individ som har socialt stod fran kollegor kan tackla stress pa ett battre sétt an de som inte har
liknande stod (3, 33).

Rowe (34) talar om ojamlikheter pa mikroniva och menar att konsdiskrimineringen har blivit
ersatt av dessa. Att kollegor, medvetet eller omedvetet, ignorerar eller nedvarderar kvinnors
idéer, utesluter kvinnor fran olika aktiviteter, utdvar sexuell trakassering och inte ser kvinnor
som kandidater till betydelsefulla positioner ar nagra av de problem kvinnliga ldkare har att
hantera (35, 36) Det kan noteras att kvinnor upplevde mer stress an méan pa grund av “ej bli
sedda/tagna pa allvar av kollegor” och “’kénsrelaterade problem” samtidigt som dessa variabler
var de som var minst stressframkallande ur savél frekvens (stressfrekvens) som
allvarlighetsgrad (stressintensitet) nar data for kvinnor och mén slogs ihop. Har, som i manga
andra fall finns det alltsa anledning att se pa resultaten separat for kvinnor och méan (37).
Vidare har Gross (38) i en litteraturgenomgang av kvinnors och mans uppfattning av stress pa
arbetsplatsen, kommit fram till att det ofta inte finns nagon skillnad mellan kvinnors och méns
upplevelse av stress nar standardiserade formular anvands men att skillnader existerar nér
Gppna svar pa fragor tillats. Saledes behdver eventuellt metoder utvecklas for att undersoka
stress hos kvinnliga och manliga lakare separat (37).

Tva komponenter identifierades i faktoranalysen, har kallade relationer pa arbetsplatsen
respektive undervisning och forskning, dessa forklarade tillsammans 42 % av den totala
variationen i materialet. Kvinnor upplevde mer stress relaterat till den forsta komponenten.
Detta resultat bekréftar vad som tidigare framkommit i denna studie att de disputerade
kvinnorna upplevde mer stress an de disputerade méannen pa grund av relationer till kollegor
och chefer.

Vetenskaplig utbildningsniva

Nar grupperna jamfordes utifran niva i den akademiska karriaren framkom att de
disputerade lakarna upplevde mer stress an professorerna pa grund av “motstridiga krav
mellan hem/arbete”. Vidare upplevde docenterna mer stress an professorerna pa grund av
“rivalitet pa arbetet”. Rivalitet kan uppsta inte enbart pa grund av beteenden enskilda
individer emellan utan ocksa pa grund av den omgivande miljon som i detta fall hanfor sig

22



Stressande faktorer bland lakare vid universitetssjukhus

till direktiv och krav fran ledningen, patienter och studenter (39). Slutligen upplevde bade
de disputerade ldkarna och docenterna mer stress an professorerna pa grund av “brist pa
egen utveckling”. Att professorerna upplevde minst stress av de tre grupperna (disputerad,
docent, professor), kan aven har ses ur ett aldersperspektiv da 16 av de 20 deltagarna i
denna grupp tillhorde alderskategorin 55-67 ar. De kan saledes vara sa att de med aren har
utvecklat strategier for att hantera stressen battre och har mer erfarenhet an de yngre
disputerade ldkarna och docenterna (40).

Huvudman

Deltagarna som var anstallda bade i landstinget och vid Halsouniversitetet upplevde mer
stress an de som enbart hade en landstingstjanst pa grund av “krav pa att publicera”, “krav
fran studenter”, “krav pa att soka/fa externa medel” och “handledning av doktorander”. De
enbart landstingsanstallda upplevde mer stress &n de som var anstallda bade i landstinget
och vid Halsouniversitetet pa grund av *’radsla att felbehandla” och krav fran
patienter/anhdriga”. De som var anstéllda bade i landstinget och vid Halsouniversitetet
upplevde alltsa stress av faktorer som hade en anknytning till rollen som forskare/larare
snarare an lakare medan de med endast landstingsanstallning angav stress fran kliniskt
relaterade faktorer. Har liksom i foregaende grupper ar det skillnad i antalet individer i
grupperna; endast 39 personer hade en kombinationstjanst.

I denna studie har stressande faktorer bland disputerade specialistutbildade l&kare anstéllda
pa ett universitetssjukhus undersokts, en grupp som inte tidigare studerats specifikt nar det
géller stress. Det framgick bl.a. att dessa disputerade lakare blir stressade av tidspress, av

att inte fa tid for forskning och av intressekonflikter mellan olika arbetsuppgifter. De kande
aven en stress pa grund av motstridiga krav mellan hem och arbete och av en otydlig
arbetsledning. De kvinnliga lakarna kénde en storre stress pa grund av relationer pa
arbetsplatsen och konsrelaterade problem. Yngre disputerade ldkare kande mer stress pa
grund av tidspress an de aldre lakarna. Lakarna med en lagre utbildning kédnde mer stress

an de som hade en hogre utbildning och de som var anstéllda bade i landstinget och vid
Hélsouniversitetet upplevde faktorer som har en anknytning till rollen som
forskare/handledare som stressande medan de som endast var anstéllda i landstinget kande
sig stressade pa grund av faktorer med anknytning till rollen som lakare.

Studien visar att det finns anledning att mer specifikt studera situationen for denna
synnerligen hogutbildade grupp med manga ansvarsomraden. Att ha flera olika roller och
ansvarsfyllda arbetsuppgifter kan bade leda till stress och vara mycket stimulerande. Att ha
manga olika roller kan i sig vara ett sétt att hantera stress i var och en av dem. Den oklarhet i
ledning som framkommer i studien kan ha samband med att tre olika organisationer;
landstinget, lakarutbildningen respektive forskning ar inblandade. Detta vacker dven fragor
om vilka strategier ldkarna anvander sig av for att hantera dessa manga olika krav och
stressande faktorer

Vi tackar deltagarna for att generdst ha delat med sig av sina erfarenheter!
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