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BAKGRUNN

Stress knyttet til balansen mellom jobb og hjem, sakalt jobb-hjem-stress, kan pavirke
legers helse og livssituasjon. Rapporter har vist gkning i stress knyttet til
arbeidssituasjon blant norske leger. Vi ville studere utviklingen av denne type stress i
perioden 2003-14.

MATERIALE OG METODE

Jobb-hjem-stress ble malt ved hjelp av tre spgrsmal fra validert skala der
respondentene anga belastningsniva fra 1 (ingen belastning) til 5 (svert mye
belastning). Malingene ble gjort 10 og 15 ar etter studieslutt i to legekohorter, utdannet
med seks drs mellomrom. Vi brukte t-test og khikvadrattest for & sammenlikne
kohortene og kjgnn innad i kohortene, og lineer regresjonsanalyse for & justere for
eventuelle konfunderende faktorer.

RESULTATER

Leger utdannet senere (senere kohort, n = 248) rapporterte signifikant lavere niva av
jobb-hjem-stress ti ar etter studiet enn leger som hadde fullfgrt studiene seks ar
tidligere (tidlig kohort, n = 197) (gjennomsnittsskér (standardavvik) 2,2 (1,0) vs. 2,6
(1,0), p = 0,001). Sammenhengen forble signifikant etter justering for andre
forklaringsvariabler, som kjonn (kvinne), antall barn, ukearbeidstid, kollegastatte og
partnerstgtte. 15 ar etter studiet var det ingen forskjell pa kohortene i opplevd jobb—
hjem-stress. Innad i kohortene var det ingen signifikante kjgnnsforskjeller ved noe
tidspunkt. Etter justering for partnerstgtte og arbeidstid ga det a veere kvinne signifikant
gkt risiko for a oppleve jobb—hjem-stress.

FORTOLKNING

Senere utdannede leger opplevde mindre jobb-hjem-stress ti ar etter studiet enn leger
utdannet tidligere. Opplevelsen av stress ble bufret hos kvinner som opplevde stgtte fra
sin partner og hadde redusert arbeidstid.

Hovedbudskap

Senere utdannede leger (1999) opplevde mindre jobb-hjem-stress ti ar etter
medisinstudiet enn leger utdannet seks ar tidligere (1993/94)

Kortere arbeidstid, feerre barn og mer stgtte fra kolleger og partner hadde sammenheng
med mindre jobb—hjem-stress
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12017 ble legens plikt til & ta vare pd egen helse tatt inn i den universelle legeeden (1).
A ivareta egen helse blir vanskeligere nér det oppstér konflikt mellom krav legen har
som profesjonell og som privatperson (2-5). I en nyere studie diskuterer man hvordan
legers profesjonskultur kan bidra til denne konflikten (6). «Den gode legen» har et
sterkt gnske om & fullfgre jobbforpliktelsene og beskriver vansker med a balansere
dette med ansvaret hjemme. Belastninger pa jobben som pavirker hjemmesituasjonen,
sakalt jobb—hjem-stress, gker risikoen for bade utbrenthet, depressive symptomer,
darlig livskvalitet, partnerrelasjonsproblemer og gnske om & bytte jobb (5). Reduksjon
av denne type stress har i en norsk studie vist seg som et viktig tiltak for & bedre
situasjonen til utbrente leger (7). Funnet stgttes av en studie som viste at jobb—hjem-
stress har stor betydning for utbrenthetsrisikoen blant norske leger, serlig blant kvinner

(8).

Norske leger rapporterer om gkning i uakseptabelt arbeidspress (9, 10). 40 % opplever
stress knyttet til stadige omorganiseringer (10), som fastlegereformen (2001),
sykehusreformen (2002), hovedstadsprosjektet (2009) og samhandlingsreformen
(2012), i tillegg til lokale omorganiseringsprosesser. Vi ser i gkende grad at leger,
seerlig de unge kvinnelige, sgker hjelp pa grunn av tung arbeidsbelastning og stort

ansvar (11, 12).

Bedre jobb—hjem-balanse var et avgjgrende tema da sykehuslegene i 2016 streiket.
Vedtaket i Arbeidsretten 2017 er sannsynligvis ferste gang, ogsa internasjonalt, at leger
har fatt rettslig stotte for betydningen av a ha et privatliv.

12018 har vi en overvekt av kvinnelige yrkesaktive leger i Norge, og andelen kvinner
pker (13). Nar ogsd stadig flere leger har partnere med egne karrierer (14), utfordres
jobb-hjem-balansen ytterligere for begge kjgnn. I Norge finner vi mindre
kjonnsforskjeller i jobb—hjem-stress enn de gjgr internasjonalt (15, 16). Men vi finner
kjennsforskjeller i stresshandtering: Kvinner reduserte antall arbeidstimer i sterre grad
enn menn (17).

Med en gkende andel kvinnelige leger, og med stadig flere leger som har partnere som
ogsa er i jobb, gnsket vi a studere utviklingen av jobb—hjem-stress. Fordi denne
utviklingen ogsa kan pavirkes av faktorer som antall barn, hvor mye legene jobber per
uke og sosial stgatte fra partner og kolleger, gnsket vi & inkludere disse faktorene.

Materiale og metode

NORDOOC (The Longitudinal Study of Norwegian Medical Students and Doctors) er en
oppfelgingsstudie av to legekohorter, som avsluttet studiene med seks drs mellomrom
(1 1993/94 og i 1999) og som ble rekruttert fra alle de fire universitetene i Norge med
profesjonsstudium (17). Kohortene ble sammenslatt (N = 1 052) og sammenliknet pa
fire tidspunkter (ved studieslutt, 4, 10 og 15 ar etter studiet). 90 % (947/1 052) svarte
minst én gang og 42 % (450/1 052) svarte ved alle fire tidspunkter.

De aktuelle dataene kommer fra undersgkelser gjort 9—10 ar etter studieslutt (data
innsamlet i 2003 for den tidlige kohorten og i 2008 for den senere kohorten, n = 708,
svarprosent 67 %), og 14—15 ar etter studieslutt (data innsamlet henholdsvis i 2008 og
2014, n = 598, svarprosent 57 %).
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Mal

Effektvariabelen, opplevd jobb—hjem-stress, er en av fire dimensjoner i en tilpasset og
validert versjon (4, 17) av Cooper’s Job Stress Questionnaire (18). Til spgrsmalet «I
hvilken grad gjar de fglgende situasjoner/faktorer deg belastet (stresset)?» har man tre
utsagn: Jobben gér ut over familielivet / A f4 til en balanse mellom arbeid og privatliv /
Jobben gar ut over sosialt liv. Utsagnene skares fra 1 (ikke noen belastning) til 5 (sveert
mye belastning), og gjennomsnitt beregnes.

Vi har benyttet folgende forklaringsvariabler: Alder i ar (kontinuerlig), kjenn (1 =
kvinne, 2 = mann), sivilstatus (1 = gift eller samboende, 0 = singel, separert, skilt eller
enke/-mann), antall barn (kategorisert fra 0-3 eller flere barn, med dummyvariabler
hvor det a ha 1-2 barn respektive a ha 3 eller flere barn ble sammenliknet med det a
ikke ha barn), antall ukentlige arbeidstimer (inkludert vanlig arbeidstid, selvpalagt og
palagt overtid (kontinuerlig)). Deltidsarbeid ble definert som < 37,5 timer/uke. Grunnet
hgy korrelasjon mellom antall arbeidstimer og deltid ble kun antall arbeidstimer brukt i
regresjonsanalysen. Stgtte fra kolleger ble malt med gjennomsnitt av spgrsmalene «I
hvor stor grad har du fglt deg ivaretatt av dine kolleger i legegjerningen?» og «I
hvilken grad trives du i det store og det hele blant dine kolleger?», der respondentene
skaret fra 1 (ikke i det hele tatt) til 7 (sveert hgy grad) (17). Stette fra partner ble malt
med gjennomsnitt av spgrsmalene «Gar det darlig pa jobben, finner jeg trgst og statte
hos partner», «Partneren min er fleksibel nar det gjelder a gjagre innkjep, lage middag,
hente barn og liknende hvis jeg ma jobbe overtid», «Min partner syns jeg jobber for
mye» og «Min partner er ofte misforngyd og sur nér jeg jobber for mye overtid» (de to
siste er reversert) (17), med skar fra 1 (er ikke tilfelle i det hele tatt) til 5 (er absolutt
tilfelle). Legestilling ble kategorisert som 1 = allmennpraktiker, 2 = overlege, 3 = lege i
spesialisering (LIS), 4 = andre. I regresjonsanalysen laget vi dummyvariabler hvor hver
kategori ble sammenliknet med LIS-leger.

Statistikk

Vi benyttet programvarepakken SPSS Statistics 22 og sammenliknet kontinuerlige data
med t-test og kategoriske data med khikvadrattest.

Forklaringsvariabler for opplevd jobb—hjem-stress 10 og 15 ar etter studieslutt (kohort,
alder, kjgnn, sivilstatus, antall barn, stillingskategori, arbeidstid, opplevd kollegastgtte
og partnerstgtte) ble undersgkt med lineer regresjonsanalyse (tabell 1). I den justerte
analysen inkluderte vi kjgnn og alder samt alle forklaringsvariablene med p< 0,10 i
ujusterte analyser. Signifikansniva ble satt til < 0,05 (tabell 2). For a studere om kjonn
og kohorttilhgrighet hadde betydning for effektene av de andre variablene, ble det gjort
interaksjonsanalyser mellom signifikante variabler og henholdsvis kjgnn og
kohorttilhgrighet.

Tabell 1

Demografiske data, arbeidstid, jobb—hjem-stress og stgtte fra kolleger og partner og type
legestilling 10 og 15 ar etter endt studium for to kohorter med hhv. 248 og 197 leger. Antall
respondenter for de ulike variablene varierer mellom 367 og 445. Gjennomsnitt (SD) dersom
annet ikke er angitt.

Jobb-hjem-balanse i to kohorter av norske leger | Tidsskrift for Den norske legeforening



10 ar etter endt studium

15 ar etter endt studium

Tidlig Senere Forskjell, Khi- Tidlig Senere Forskjell, Khi-
kohort kohort kvadrat/t-verdi kohort kohort kvadrat/t-verdi
(2003) (2008) (p-verdi) (2008) (2014) (p-verdi)
Kjenn, kvinner 54 61 0,145 54 61 0,145
(%)
Alder i ar 38(2,9) 38(2,7) 0,528 43(2,9) 43(2,7) 0,528
Barn (%) 0,309 0,075
0] 17 14 1 5
1 12 14 8 6
2 42 49 38 46
3eller flere 29 23 44 43
Sivilstatus, har 85 86 0,738 88 89 0,636
partner (%)
Timer per uke 44(77)  42(92) 0,004 42(10,9) 43 (1,7) 0,352
Jobber deltid (%) 10 19 0,013 23 18 0,307
Opplevd jobb- 26(1,0) 22(,0) 0,001 2,3(1,0) 23(09) 0,717
hjem-stress
Kollegastatte 49 (1,2) 50 (11) 0,176 4,8(1,2) 55(1,2) < 0,001
Partnerstgtte 3,8(07) 3,8(07) 0,797 37(07) 3,7(07) 0,444
Legestilling (%) 0,163 0,774
Fastlege 17 21 19 21
Overlege 26 18 56 56
Legei 43 49 10 n
spesialisering
Annet 14 " 15 12
Tabell 2

Kjennsforskjeller i demografiske data, arbeidstid, jobb—hjem-stress og stgtte fra kolleger og

partner og type legestilling ti ar etter endt studium for to kohorter med hhv. 248 og 197 leger.

Gjennomsnitt (SD) dersom annet ikke er angitt.

Tidlig kohort (10 ar etter

Senere kohort (10 ar etter

studiet) studiet)
Kvinner Menn P-verdi Kvinner Menn P-verdi
Alderi ar 38(2,9) 38(27) 0,915 38(2,4) 38(20) 0,816
Barn (%) 0,335 0,154
0o 21 13 14 15
1 10 13 17 9
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Tidlig kohort (10 ar etter Senere kohort (10 ar etter
studiet) studiet)
Kvinner Menn P-verdi Kvinner Menn P-verdi
2 43 Zy 43 58
3eller flere 26 33 26 18
Sivilstatus, har partner 84 88 0,357 86 88 0,609
(%)
Timer per uke 43(7,8) 45(7,5) 0,057 40 (8,5) 44(9,9) 0,017
Jobber deltid (%) 12 7 0168 22 13 0124
Opplevd jobb-hjem- 2,7(1,0) 25(,0) 0,082 2,2(09) 24(,0) 0,220
stress
Kollegastatte 49(1,3) 48(12) 0,548 51(1,0) 49(12) 0,387
Partnerstatte 39(06) 36(06) 0,004 39(06) 36(06) 0,003
Legestilling (%) 0,078 0,002
Fastlege 18 16 18 27
Overlege 20 32 12 29
Lege i spesialisering 50 36 56 38
Annet 12 16 14 6

I regresjonsanalysene har vi kun inkludert dem som har svart pa alle de aktuelle
variablene. Antall inkluderte i regresjonsanalysen oppgis i de respektive tabellene.

De som har svart pa spgrsmalene om jobb—hjem-stress pa de to tidspunktene, er i snitt
et halvt ar yngre enn ikke-respondentene (p = 0,008). Det er ingen statistisk signifikant
forskjell i kjgnnsfordeling.

Etikk

Studien er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) sgr-gst ( 2010/788a) og av Datatilsynet via Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste.

Resultater

Studiedeltakere

Til sammen 445 personer (248 fra den tidlige kohorten og 197 fra den senere kohorten)
besvarte spgrsmal om opplevd jobb—hjem-stress ved begge undersgkelsestidspunkter
(9-10 og 14-15 ar etter studiet).

Det var ingen signifikante forskjeller mellom kohortene i alder, kjgnnsfordeling,
sivilstatus, antall barn eller type legestilling (tabell 1).
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Ti dr etter studiet var det signifikant hgyere jobb—hjem-stressniva i den tidlige enn i den
senere kohorten, med gjennomsnittsskar 2,6 (SD 1,0) versus 2,2 (SD 1,0), p < 0,001
(tabell 1), men ingen signifikante forskjeller mellom de to gruppene 15 ar etter studiet.
Innad i kohortene var det ingen signifikante kjgnnsforskjeller i stressnivaer ved noe
tidspunkt. Tabell 2 viser sammenligning mellom kjgnn i begge kohortene ti ar etter
studiet. Det var fa leger med LIS-stilling i begge kohortene 15 ar etter studiet, og
kjennsforskjellene var tilsvarende dem ti dr etter studiet (tall ikke vist).

Forklaringsvariabler

I den justerte analysen fant vi at det a tilhgre den tidlige kohorten (p < 0,001), a veere
kvinne (p < 0,001), a ha ett eller to barn vs. ingen (p = 0,015) eller a ha tre eller flere
barn vs. ingen (p = 0,015), ha flere arbeidstimer per uke (=0,03, p < 0,001), oppleve
mindre kollegastgtte (p < 0,001) og mindre partnerstgtte (p < 0,001) gkte
sannsynligheten for a oppleve mer jobb—hjem-stress ti ar etter studiet. Modellen hadde
forklart varians pa 34 % (justert R?= 0,34) (tabell 2). Ujusterte analyser presenteres i
tabell 3.

Tabell 3

Prediktorer for jobb-hjem-stress ti ar etter endt medisinstudium i to kohorter (n = 338 som
svarte pd alle variablene). Ujustert og justert lineer regresjon med ustandardiserte f3- og p-

verdier.
Ujustert Justert!
Ustandardisert beta P-verdi Ustandardisert beta P-verdi
Kohort -0,39 < 0,001 -0,37 p < 0,001
(0 = tidlig kohort, 1 =
senere kohort)
Kjgnn -0,10 0,344 -044  p<0,001
(1=kvinne, 2 =
mann)
Alder 0,02 0,436 0,005 0,763
Fastlege vs. lege i -0,01 0,923
spesialisering
Overlege vs. lege i 0,05 0,368
spesialisering
Annet vs. lege i -0,12 0,485
spesialisering
Ett eller to barn vs. 0,21 0,219 0,39 0,015
ingen
Tre eller flere barn 0,37 0,047 0,46 0,015
vs. ingen
Sivilstatus (1 = gift/ 0,51 0,070 0,34 0,196
samboer vs. 0 =
singel, separert, skilt,
enke)
Antall timer/uke 0,04 < 0,001 0,03 < 0,001
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Ujustert Justert!

Ustandardisert beta P-verdi Ustandardisert beta P-verdi
Kollegastatte -0,20 < 0,001 -0,15 < 0,001
Partnerstatte -0,68 < 0,001 -0,64 < 0,001

1Korrigert R?= 0,34 for modellen

15 ar etter studiet fant vi liknende sammenhenger, bortsett fra at det a ha barn ikke var
en signifikant prediktor i den justerte modellen (tabell 4).

Tabell 4

Prediktorer for jobb—hjem-stress 15 ar etter endt medisinstudium i to kohorter (n = 327 som
svarte pa alle variablene). Justert og ujustert linezr regresjon med ustandardiserte - og p-

verdier.
Ujustert Justert!
Ustandardisert beta P-verdi Ustandardisert beta P-verdi
Kohort 0,05 0,615 0,07 0,476
(0= tidlig kohort, 1=
senere kohort)
Kjenn -0,08 0,461 -0,33 < 0,001
(1 = kvinner, 2 = mann)
Alder -0,03 0,167 -0,03 0,067
Fastlege vs. lege i -0,006 0,976
spesialisering
Overlege vs. lege i -0,062 0,740
spesialisering
Annet vs. legeii -0,33 0,150
spesialisering
Ett eller to barn vs. 0,31 0177 0,19 0,982
ingen
Tre eller flere barn vs. 0,38 0,094 0,23 0,226
ingen
Sivilstatus (1= 0,09 0,740
gift/samboer vs. O =
singel, separert, skilt,
enke)
Antall timer/uke 0,02 < 0,001 0,02 < 0,001
Kollegastatte -0,19 < 0,001 -0,12 0,002
Partnerstgtte -0,66 < 0,001 -0,57 < 0,001

1Korrigert RZ = 0,33 for modellen
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Betydningen av kjgnn og kohort

Ujustert fant vi ikke sammenheng mellom kjgnn og jobb—hjem-stress ved noen av
maletidspunktene (tabell 3 og 4). Etter justering for partnerstgtte (som kvinner oppgav i
stgrre grad enn menn (tabell 2)) og for arbeidstid (som var lavere for kvinner enn for
menn (tabell 2)) gav det a veere kvinne signifikant gkt risiko for & oppleve jobb—hjem-
stress (tabell 3 og 4). Partnerstgtte og redusert arbeidstid bufret dermed kvinners
stressopplevelse.

Det var ingen signifikante interaksjoner mellom kjgnn eller kohort og de signifikante
prediktorene i de justerte analysene.

Diskusjon

P4 tross av rapporter om gkning i stressnivder blant leger (10, 11), blant annet i
forbindelse med omorganiseringsprosesser i helsetjenesten (11), finner vi en nedgang i
opplevd jobb-hjem-stress ca. ti ar etter studiet i den senere kohorten. Ca. 15 ar etter
studiet finner vi ingen forskjell i kohortene. I motsetning til i internasjonale studier (15,
16) rapporterer menn og kvinner i Norge like hgye nivaer av jobb—hjem-stress (19).
Kvinner rapporterer imidlertid mer partnerstgtte og noe lavere arbeidstid enn menn, og
dette viser seg & dempe opplevelsen av stresset blant kvinnene.

Jobb-hjem-stress er vist & gke gjennom de farste drene som lege og reduseres i
perioden 10-15 &r etter studiet (4, 17) Dette henger trolig sammen bade med endringer
i familiesituasjonen (barna blir stgrre) og bedre mulighet for tilpassing av
arbeidssituasjon nar man blir spesialist og overlege (20). I Norge er det brukt
betydelige ressurser pa tilrettelegging for foreldre der begge er i arbeid. Det er gode
fadselspermisjonsordninger og rett til redusert arbeidstid. Dette kan forklare lavere
ukearbeidstid blant leger i den senere kohorten ti r etter studiet. Dessuten gkte graden
av barnehagedekning for 1-5-aringer fra 62 % til 89 % i perioden 2000-10 (21).

Ved siden av samfunnsendringene kan en generasjonsendring i profesjonskulturen mot
at legeyrket oppleves mer som en jobb enn en livsstil, ha bidratt til at yngre leger setter
tydeligere grenser mellom arbeid og privatliv (3, 9). En ny svensk studie viser at
muligheten for god jobb—hjem-balanse var viktigere enn lgnn bade for mannlige og
kvinnelige medisinstudenter (22). Den norske sykehuslegestreiken i 2016 tyder ogsa pa
gkt bevissthet om betydningen av denne balansen.

Menn og kvinner star i dag overfor mange av de samme balanseringsutfordringene.
Likevel tilpasser kvinnelige leger i den senere kohorten seg hverdagsutfordringene ved
a jobbe feerre ukearbeidstimer enn sine mannlige kolleger ti ar etter studiet. De bruker
lengre tid i sine spesialiseringslgp og har trolig i stgrre grad tatt ut foreldrepermisjon og
jobbet redusert. Disse forskjellene mellom menn og kvinner fant vi ikke i den tidlige
kohorten pa tilsvarende tidspunkt. Gitt den gkende andelen kvinnelige leger (14) trengs
denne kunnskapen pa systemniva, blant annet ved beregning av behov for
legestillinger.

Samtidig trenger helsetjenesten faglig dedikerte leger som er tilpasningsdyktige, ikke
minst i omorganiseringsprosesser. @nske om hgy grad av tilstedevarelse pa jobb, hgye
krav til arbeidskapasitet og muligheter for hjemmekontor kan knytte legene tettere til
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jobben og utfordre jobb—hjem-balansen (9). Leger og arbeidsgivere ma ta felles ansvar
for & fremme legers helse ved & begrense langvarig stress og legge til rette for en god
balanse (9).

Styrker og svakheter

Studiens hovedstyrke er et prospektivt design der man kan sammenlikne legegrupper
10-15 ar ut i karrieren med 6-7 ars forskyvning, noe som gir mulighet for & undersgke
endringer over tid.

I denne longitudinelle oppfelgingsstudien av leger var responsratene 9-10 ar etter
studieslutt og 14—15 ar etter studieslutt for begge kohortene samlet henholdsvis 67 %
0g 57 %. I longitudinelle studier synker responsraten oftest med tiden, men er likevel
hgyere enn responsrater i flere internasjonale tverrsnittsstudier blant leger (23). Basert
pa fa ulikheter mellom deltakerne i NORDOC-studien og studiedeltakerne antar vi at
studien er relativt representativ for leger utdannet i Norge i 1990-arene (resultater ikke
vist). Pa grunn av immigrasjon av leger de siste tiarene og nordmenns utenlandsstudier
fra 1990-arene er funnene antakeligvis mindre representative for tilsvarende
alderskohorter i dag.

Konklusjon

Studien viser sammenheng mellom mindre jobb—hjem-stress og kortere arbeidstid og at
slikt stress for kvinner bufres av opplevd partnerstgtte. Funnene kan tyde pa at det
seerlig for kvinner er blitt noe enklere  sette grenser mellom jobb og privatliv. De
norske velferdsgodene med fgdselspermisjoner, mulighet for & jobbe redusert og
tilneermet full barnehagedekning styrker slike muligheter.

Fremover trengs det fortsatt gkt oppmerksomhet pa behov i legegruppen og et
kollegialt samarbeid for a pavirke at det ogsa pa systemniva tilrettelegges for at jobb—
hjem-balanse og egen helse skal kunne ivaretas.
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