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Det blaser pa toppene, sies det. Sa ogsa i Helse-Norge. Her
har det imidlertid lenge blast stiv kuling ogsa i de lavere
rekker — og stormvarselet er faretruende.
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Legeyrket har alltid veert forbundet med stor arbeidsbyrde. A ikle seg tittelen
lege har ikke bare veert a velge en profesjon, men ogsa en livsstil — ogsa for
legens naermeste. I bytte mot dette offeret har legene vart unnet en viss status,
samt mer enn anstendig avlgnning, inntil samfunnsendringene gradvis har
forskjovet denne balansen.

Medisinske fremskritt, gkt levealder, rettighetssamfunnet og innferingen av
markedsprinsipper i helsevesenet har endret terrenget drastisk — og med det
ogsa arbeidsforhold, avlenning og legeyrkets status.

«Er helsevesenets disipler i ferd med a bli myke og arbeidssky, eller
er presset pkende?»
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Den opplevde belastningen for leger og andre helsearbeidere er gkende. En
undersgkelse fra Storbritannias National Health Service viste at uhelse grunnet
arbeidsrelatert stress gkte fra 28 % i 2009 til 40 % i 2018 (1), mens en studie
utfert i syv europeiske land estimerte at en tredjedel av leger og sykepleiere led
av utbrenthet (2). Nylig kom ogsa Legeforeningens medlemsundersgkelse for
2023 ut, der legene vurderer medbestemmelse, autonomi, fremtidsutsikter og
balanse som spesielt lavt, sammenholdt med andre arbeidsgrupper. I tillegg
svarte 46 % av deltakerne at de ikke visste om de ville std i sin navaerende jobb
om to ar (3).

Er helsevesenets disipler i ferd med a bli myke og arbeidssky, eller er presset
gkende? De fleste kan enes om at det er en god ting at likestillingen har
kommet dit hvor normalen er at to voksne i en familie har mulighet til & sta i
arbeid hvis de vil det. Stadig fler gnsker ogsa et liv med tid til meningsfylte
aktiviteter utenfor arbeidet. Men presset i arbeidstiden har ogsa okt. Dette er
markedsmekanismens natur: effektivisering og a ta ut marginer sa langt det lar
seg gjare. Det er en balansegang pa stram line, hvor man hele tiden soker a
holde seg pa akkurat rett side av «godt nok» — et hayst relativt begrep.

«Nar effektiviseringspotensialet er uttomt for a bygge egenkapital
til nye sykehuslokaler, og bena ikke kan lope raskere, skal det bade
hard hud, god kondisjon og stabil mental helse til for @ st i jobben»

Stress og hay arbeidsbelastning er ulgselig knyttet til det & veere lege. I seg selv
er belastningen ved a forvalte helse, liv og diagnoser krevende. Frykten for
feilbehandling og daglige mater med fysisk og emosjonell lidelse likesa. Nar
effektiviseringspotensialet er uttomt for 4 bygge egenkapital til nye
sykehuslokaler, og bena ikke kan lgpe raskere, skal det bade hard hud, god
kondisjon og stabil mental helse til for a sté i jobben. Slitne leger blir utbrente
og syke. De gjor flere feil, og gir dérligere pasientbehandling (3).

I mote med dette er det minst tre ting vi kan gjore:

1. Bedre rammebetingelsene og redusere arbeidspresset: Man ma ansette flere
leger og stottepersonell og gi mer tid til kjerneoppgaver, storre
medbestemmelse, tid til fagutvikling og opplering, samt lennsbetingelser som
matcher sammenlignbare yrkesgrupper. Dette koster penger, tar tid og er
avhengig av til dels upopulaere politiske beslutninger.

2. Ta i brannfakkelen oppgavefordeling, med dpenhet og konstruktiv dialog.

3. Investere i stotteverktoy for leger og studenter som kan hjelpe dem &
héndtere stress og ake robusthet og velvaere pa arbeidsplassen, for eksempel
gjennom treninger, kurs eller radgivning.

Trolig ma en kombinasjon til, i tillegg til flere overordnede strukturelle
endringer, men la oss dvele litt ved det siste punktet.

I mote med stressorer og overveldende opplevelser er begrepet resiliens
interessant. Begrepet er hentet fra utviklingspsykologien, og beskriver evnen til
a takle vanskelige situasjoner, samt ulike typer belastning eller stress, uten a
utvikle psykologisk lidelse. P4 norsk benytter man ofte begreper som
motstandsdyktighet eller robusthet.

A st i stormen | Tidsskrift for Den norske legeforening



I buddhismen defineres resiliens ved hjelp av folgende bilde: I en kraftig storm
vil de store treerne velte eller brekke, mens straet bagyer seg med vinden og
reiser seg nar vinden har lgyet. Overfort til menneskelige forhold er ogsa
fleksibilitet et ngkkelord. Personer som preges av apenhet, empati, evne til
oppmerksomt narver, samt et bevisst forhold til takknemlighet og selvverd,
har sterre motstandsdyktighet mot utfordrende livshendelser enn personer
preget av usikkerhet, lukkethet, endringsfrykt og rigide handlingsmenstre.
Hvor hardfere vi er, pavirkes av bade arv og miljo, men kan ogsa trenes. Flere
studier har vist hvordan mélrettede intervensjoner med blant annet trening i
mindfulness kan gke motstandsdyktighet mot stress og oke jobbtilfredshet (4—
6).

Felles for disse intervensjonene er at de hjelper oss med a skape ro og gi rom
for klare tanker og nye perspektiv. I kampens hete blir prioritetene vare
forskjovet, og uviktige ting far sa altfor lett hele var oppmerksomhet. Da er
folelsen av utilstrekkelighet og det & vaere prisgitt omstendighetene svert neer.
Erfaringer med det generelle stressnivaet pa medisinstudiet tilsier et stort
behov for trening i emosjonell regulering ogsa hos studentene. Sett i lys av
utviklingen beskrevet over, er det kanskje pa tide med et gkt fokus pa
selvivaretakelse i universiteter og avdelinger? Kunnskapen til legen har tross alt
bare middels verdi néar hen oser av kortisol, har hodet et annet sted og foler seg
darlig i jobben.

I tillegg ma vi erkjenne at selv stra gir etter nar vinden blir sterk nok.
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