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Stress kan pavirke
pasientbehandlingen
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Stress pa arbeidsplassen kan fgre til darligere behandling av
pasienter. Dette rapporterte leger i en studie fra Tyskland.
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Legers arbeidsstress gker risikoen for egne psykiske lidelser, noe som igjen kan
lede til at de opplever at kvaliteten pa pasientbehandlingen pavirkes negativt
(1). Hvordan disse tre faktorene henger sammen, er hittil lite undersekt.

I en fersk tysk studie, hvor man beskriver sammenhenger mellom legers
selvrapporterte arbeidsstress og vurdering av behandlingskvalitet, fair man mer
kunnskap om dette (2).

Behandlingskvaliteten ble malt med seks spersmal om legenes egne opplevelser
av a ha matt pasientene med tilfredsstillende omsorgspraksis og holdninger.
Grad av arbeidsstress ble kartlagt med innsats og belenningsmodellen «Effort-
Reward Imbalance» (ERI). Modellen baserer seg pa en antagelse om at
arbeidstakere som opplever ubalanse i sin innsats pa jobben og belgnningen
man mottar, lgper en starre risiko for stressrelaterte lidelser. Det ble ogsa
kontrollert for legenes egenrapporterte mentale helse.

57 % av legene i studien opplevde hoyt arbeidsstress, og leger med hoy grad av
stress rapporterte lavere kvalitet pa pasientbehandlingen. De to dimensjonene
av innsats og belgnningsmodellen hadde ulike effekter pa opplevelsen av
behandlingskvalitet: Hoy «innsats» pa jobb (konstant tidspress, stort ansvar,

Stress kan pévirke pasientbehandlingen | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/legelivet

avbrytelser, gkende krav i jobben) var assosiert med lavere opplevd kvalitet pa
pasientbehandlingen, mens hgy grad av «belgnning» pa jobb (faerre ugnskede
endringer, storre jobbsikkerhet, opplevelse av & bli respektert i faglige
spersmal, hensiktsmessig lonn, utsikter til forfremmelse) var assosiert med
hoyere opplevd behandlingskvalitet. Legenes mentale helse hadde liten
innvirkning.

Hovedkonklusjonen i studien var at kvaliteten pa pasientbehandlingen kan
forbedres ved & redusere «innsats»-faktorene og gke «belennings»-faktorene.

Siden dette er tverrsnittsdata, kan man imidlertid ikke si noe om
arsaksforholdene.

Hva gjelder norske forhold, vet vi fra tidligere studier med data fra
Legeforskningsinstituttets legepanel at det er variasjoner i legers
selvrapporterte arbeidsstress bade mellom land og mellom stillingsgrupper.

I en norsk studie var hay grad av arbeidsstress mer utbredt blant sykehusleger
enn blant fastleger og privatpraktiserende spesialister — 24,3 % mot 11,4 % (3).
I en annen studie fant vi mer arbeidsrelatert stress blant tyske enn blant norske
fastleger og privatpraktiserende leger — 27,6 % mot 10,3 %. Det var ingen
statistisk signifikant forskjell mellom tyske og norske leger i innsats, mens
norske leger skaret betydelig hoyere pa belonning (4).

Legers egenrapporterte vurdering er ett aspekt ved kvalitet pa
pasientbehandlingen. For sikrere & kunne fastsla hva som pavirker
behandlingskvaliteten, trengs det mer data om effekten av legers arbeidsstress.
Dette gjelder bade objektive indikatorer pa behandlingseffekt, og subjektive
indikatorer basert pa legenes og pasientenes egen opplevelse av
behandlingskvalitet — helst i en studie med longitudinelt design.
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