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Foérord

Huvudansvaret for denna undersdkning av livskvalitet hos ldkare har legat hos specia-
listlikare Kristina Glise. Vid tiden for insamlingen av data var hon foretagsdverlékare
vid Alvsborgshilsan i Alingsas. Kristina Glise har vid analys av data och firdigstallande
av rapporten varit anstélld som ldkare pa yrkes- och miljémedicin, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset. Medforfattaren Lena Benson-Dahlgren ér fil.dr, leg.psykolog och var
vid tiden for datainsamlingen organisationskonsult vid Alvsbbrgsh'alsan i Borés. Ett
flertal medarbetare vid yrkes- och miljémedicin har deltagit som diskussionspartners i
samband med utformning av rapporten, bl.a. kan nimnas programmerare Catarina Karl-
berg, psykologerna Mats Ek16f och Birgitta Herloff, samt &verlédkare Gunnar Ahlborg.
Utskrift och redigering i rapportformat har utférts av Gunnel Garsell.

Goteborg den 1 oktober 2001

For Yrkes- och miljémedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Mats Hagberg
Professor/6verlidkare/sektionschef
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Sammanfattning

Likares hiilsa har ront intresse senaste dren dé sjukskrivningarna inom denna grupp
Skat. Foretagshilsovarden har behandlat alltfler likare med stressrelaterade besvir. For
att f en uppfattning om hur likarna madde genomférdes de aktuella unders6kningarna

1996-1998.

Syfte: Att undersoka livskvaliteten hos fyra olika ldkarkategorier relaterat till kon,

alder, arbetsplatsens storlek och bemanning.

Metod: Enkitundersskning omfattande ett statistiskt urval av sjukhuslékare frdn fem
lasarett, medicinldkare och psykiatriker frén en klinik samt distriktslékare fran en region
1 Vistra Gotalandsregionen, totalt 376 likare. Livskvalitetsinstrumentet Psychological
General Well Being (PGWB) omfattande 22 frgor anvéndes. Svarsfrekvensen var
68-92 procent. En jamfGrelse gjordes med delar av Malmés befolkning.

Resultat: Medelvirdet for total-PGWB var 94,2 poing (SD 17,8), Malmépopulationens
102,9. 48 procent hade 14g PGWB (<95 poing). Sjukhuslikarna 13g i nivd med Malmé-
populationen och hégre 4n distriktsldkarna och medicinlékarna. Psykiatrikerna 1ag ldgst.
Distriktslikare pa vardcentraler med stort antal vakanser (>22,2%) hade en oddskvot pa
2,7 (95% K1 1,25-5,93) for 14g livskvalitet justerat for &lder, kén och arbetsplatsens
storlek. Stor arbetsplats (7,6 ldkartjénster) innebar lagre risk. Flera av ldkarkategori-
erna upplevde sa 1ag livskvalitet att det sannolikt har en betydelse for hélsan och kan

bidra till en betydande produktivitetsforlust.

Konklusion: Vi har funnit skillnader i livskvalitet bland olika ldkarkategorier. Det
fanns ett samband mellan 1&g livskvalitet och 6kat antal vakanser pé arbetsplatsen. Flera
av de studerade likarkategorierna upplevde s 1ag livskvalitet att det sannolikt har

betydelse for hidlsan och kan bidra till en betydande produktivitetsforlust.
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Inledning

Likares hilsa har varit foremal for intresse under de senaste dren dé sjukskrivningarna
inom denna grupp har 6kat. Riksforsikringsverket visar i en rapport frén januari 2000
pa uppgang i sjukskrivningar for psykiska besvir, framfor allt hos yrkesgrupper inom
offentlig sektor och da sérskilt likarna (RFV 2000).

Flera landsting déribland Vistra Gétalandsregionen har registrerat en 6kad personal-
omsittning bland lidkare bl.a. har ménga sokt sig till Norge. Det ér sannolikt brister 1

arbetsmiljén som bidrar till denna negativa utveckling.

Redan i bétjan av 1990-talet sokte flera likare Landstingets i Alvsborg foretagshilso-
vard for utmattning och depression vilket var ndgot nytt. Under 1995, efter ménga sig-
naler frin personalen om kronisk stress, utmattning och dkade konflikter gav Lands-
tinget féretagshilsovarden i uppdrag att mer systematiskt underséka hur sjukvérds-
personalen madde. Foretagshilsovirden genomférde 1996 en undersokning av sex olika
yrkeskategorier, ddribland ldkare, dir bl.a. livskvalitet mittes. 1997 och 1998 genom-
fordes undersdkningar av lidkarnas vilbefinnande och arbetsmiljé vid en psykiatrisk
klinik, en medicinklinik och delar av primérvarden, da flera ldkare var 1&ngtidssjuk-
skrivna och andra hade slutat sina arbeten. Aven hiir anvindes livskvalitet som métt.
Undersékningarna genomf6rdes under en period dd foréndringstakten inom Landstinget

var hog med ett flertal omorganisationer.

Nordenfeldt (1991) gér i sin beskrivning av livskvalitetsbegreppet en grundldggande
distinktion mellan begreppen vilbefinnande och vilfird. Det sistndmnda stér for de yttre
och inre resurser som stér till den enskilda manniskans férfogande. Vilbefinnandet be-
stims som vér psykiska reaktion, bade vad avser sinnesstdimningar, emotioner och sen-
sationer, pé vara resurser och hur de utnyttjas av bade oss sjédlva och andra. En ménni-
skas samlade vilbefinnande vid en viss tidpunkt &r i grova drag ekvivalent med hennes

livskvalitet.



Rapport frén Yrkes- och miljomedicin nr 88
Glise, K m.fl. Livskvalitet hos likare i relation till kén, alder och arbetsplats

Dimenis anser att livskvalitet bestér av tre huvudsakliga komponenter: subjektivt vil-
befinnande, hilsa och vilstdnd (Dimends et al 1990). I medicinska sammanhang inne-
fattar begreppet livskvalitet komplexa aspekter pa livet som ej enbart kan uttryckas 1
kvantifierbara enheter utan som snarast beskriver en subjektiv virdering av livet som
helhet (Dimenis et al 1990). Det individuella perspektivet dr centralt och hilsa dr den
viktigaste komponenten. Medan begreppet livskvalitet avser alla dimensioner i livet
begrinsas hilsorelaterad livskvalitet till upplevelsen av hilsa (Dimends, pers meddel

2001).

Generellt har konceptet livskvalitet anviints for att virdera en méngd dimensioner frin
att rangordna levnadsstandard och boendemiljé till att méta tillfredsstillelse med livet
och hilsan (Dimenis et al 1990). Det finns ménga olika livskvalitetsinstrument och
dessa kan indelas i generella och specifika. Bland generella instrument kan ndmnas
Short Form 36 (SF 36) (Sullivan M, 1995), Nottingham Health Profile (NHP) (Wik-
lund I 1990) samt Psychological General Well Being (PGWB) (Dupy, 1984). De miter
individens vilbefinnande utifran ett generellt perspektiv. Specifika livskvalitetsinstru-
ment anvinds foretridesvis for att mita interventioner vid olika sjukdomstillstdnd

(Wiklund et al, 1991).

Intresset av att inkorporera livskvalitet vid vérdering av medicinska interventioner har
okat. Begreppet ér dock sillan anvint i arbetsmiljosammanhang. P4 senare 4r har det
dock genomfbrts studier av olika sjukdomstillstdnd och behandlingars effekt pa pro-
duktiviteten och livskvaliteten i arbetet (Mushet et al 1996, Dahl6f et al, Coukell et al,
Michel et al 1997).

I en omfattande norsk undersékning 1997 studerades 9000 lékares hélsa, sjuklighet,
arbetsférhallanden och vilbefinnande (Aasland et al 1997). Av resultaten framgér bl.a.
att kvinnliga ldkare klagade mer 6ver hilsan men att klagomélen minskade med sti-
gande alder. Lag arbetstillfredsstillelse, stress i arbetet, och kénsloméssig press var

betydande prediktorer for klagomal 6ver hélsan.
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Syfte

Syftet med studien var att erhalla kunskap om likarnas upplevelse av livskvalitet
- skiljer sig avseende specialitet (kategori)

- varierar med kon och alder

- varierar med arbetsplatsens storlek och bemanning for kategorin distriktsldkare

- skiljer sig fran en referensgrupp och fran olika patientkategorier.

Avsikten var ocksd att f3 ett utgdngsvirde for eventuella framtida uppf6ljningar.
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Metod

Undersdkningen har genomfdrts som en tvirsnittsstudie med enkdtmetodik och omfattar

fyra studiegrupper.

Aven om studiedesignen och urvalet av grupperna var nigot olika vid undersékningarna
(statistiskt urval respektive totalundersékning), si ingick métning av livskvalitet 1 samt-

liga.

Studiepopulation och datainsamling
Studiepopulationen bestod av fyra olika kategorier av ldkare (tabell 1).

Tabell 1. Studiepopulationer och urval av ldkare.

Studiepopulation Urval Antal
Sjukhuslakare Ett slumpmassigt urval fran fem lasarett 77
Psykiatriker Totalundersdkning av lakare pa en klinik 25
Medicinldkare Totalundersdkning av ldkare pa en klinik 51
Distriktslékare Totalundersokning av distriktslakare 223

Ett slumpmiissigt urval baserat pa personallistor fr&n respektive sjukhus personalavdel-
ningar gjordes bland sex olika yrkesgrupper fran fem lasarett i Véstra Goétalandsregio-
nen (Snedecor et al 1989). Undersokningen genomfordes i januari-mars 1996 och om-
fattade 527 individer varav 77 likare, tillhérande olika kategorier (specialiteter). De
utvalda individerna tilldelades ett kodnummer som antecknades pé varje enkét. Livs-
kvalitetsfragor ingick som del i enkéten. Enkéterna med f6ljebrev och svarskuvert sin-
des per post hem till respektive deltagare. En pdminnelse sandes ut till dem som ej sva-

rade i férsta omgéangen.

En totalundersokning gjordes under maj - juni 1997 av 25 under- och 6verldkare pa en

psykiatrisk klinik inom Vistra Gétalandsregionen. Verksamhetschefen delade ut livs-
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kvalitetsenkiiterna till berorda likare. Enkiterna séndes ifyllda i slutna kuvert till fore-

tagshilsovarden av respektive deltagare. Uppgifter om kén och dlder ingick ¢j 1 enkiiten.

En totalundersdkning genomfordes under mars - april 1998 av 51 under- och 6verlidkare
pé en medicinklinik inom Vistra Gétalandsregionen. Verksamhetschefen delade ut livs-
kvalitetsenkiiterna som var forsedda med ett forsittsblad med fragor om befattning, kén
och élder till berdrda likare. Enkéterna sidndes ifyllda i slutna kuvert till foretagshélso-

varden av respektive deltagare.

En totalunders6kning genomférdes under april - maj 1998 av 223 distriktslékare och
vikarier (samtliga benimnda distriktsldkare) som tjanstgjort mer én ett ar inom en del av
primirvarden i Vistra Gotalandsregionen. Respektive verksamhetschef delade ut livs-
kvalitetsenkéterna som var forsedda med ett forsittsblad med fragor om arbetsplats, kon
och alder till bersrda likare. Enkiterna séndes ifyllda i slutna kuvert till foretagshélso-

vérden av respektive deltagare.
Materialet har delats upp i sex olika &ldersgrupper vid de statistiska berékningarna: -24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64 samt >65 Ar.

Alder och procentuell kénsfordelning for samtliga likarkategorier framgér av tabell 2.

Tabell 2. Alder och kon, samtliga delundersékningar.

Studie- Genomsnitts- Variations- Genomsnitts- Variations- Man Kv
population alder vidd alder vidd

Maéan Man Kv Kv Antal % Antal %
Sjukhuslékare 45 32-60 44 30-63 34 64 19 36
Psykiatriker - - - - - - - -
Medicinlgkare* 45 30-62 36 24-61 31 66 16 34
Distrikislékare* 47 32-63 46 36-63 121 61 65 33

*= alla har €j angett kon och alder
-= uppgift saknas

Uppgifter om arbetsplatsens storlek och likarbemanningen pé vardcentralerna hdmtades

fran en unders6kning som Socialstyrelsen genomférde under mars - augusti 1999 av

10
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primérvarden i Vistra Gétalandsregionen. DistriktslikarundersSkningen genomfdrdes

1998 men uppgifter om arbetsplatsernas storlek och bemanning saknas frén detta ar.

Jéamférelse med Malmés befolkning

En jimfdrelse gjordes med ett slumpmaissigt urval av Malmds befolkning 1 &ldrarna
19-84 &r (Dimeniis et al 1996). Urvalet omfattade 2162 individer, 1103 mén
(51 procent) och 1059 kvinnor (49 procent). Denna population anviindes som extern

referenspopulation.

Frageformular

Vid undersdkningarna anvindes det generella livskvalitetsinstrumentet Psychological
General Well Being (PGWB), (Dupy, 1984). PGWB utvecklades for att tillhandahélla
ett instrument som kan anviindas for att méta graden av subjektivt vélbefinnande eller
brist pa vilbefinnande (Dimenis et al 1993). Det har tidigare bl.a. anvénts f6r att under-
soka skillnader i livskvalitet mellan landsortsbor och storstadsbor, mellan gifta och
ogifta, mellan patienter med olika besvir, mellan patienter som erhéllit olika terapier
och vid utvirdering av olika behandlingar. PGWB har saledes anvints for att jamféra
grupper eller for att mita effekter av en intervention/behandling pé den subjektiva upp-
levelsen av vilbefinnandet. Formuléret dr utprovat pa och omformulerat for flera olika
sprak och har befunnits ha god reliabilitet och validitet vid jimforelse med andra etable-

rade metoder for att méta psykiskt vilbefinnande (Dupy, 1984).
PGWB omfattar 22 frigor vilka #r indelade i sex olika delskalor om 3-5 fragor per del.

De olika delskalorna 4r hilsa, sjdlvkontroll, nedstdmdhet, oro, vitalitet och vilbefinn-

ande.

11
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Hilsa - hur man sjélv upplever sitt hilsotillstind, om man besvérats av sjukdom eller

oroat sig for sin hilsa.

Sjilvkontroll - om man oroat sig for att tappa kontrollen Sver det egna beteendet

och/eller sina tankar och kinslor.

Nedstimdhet - i vilken grad man ként sig deprimerad, missmodig, ensam och ledsen.

Oro - om man upplever stress, press och jikt samt om man kéinner sig dngestfylld.

Vitalitet - om man ként sig pigg och vital, frasch, utvilad och aktiv.

Vilbefinnande -om tillfredsstéllelse med livet i stort. Exempel pé frdgor eller pastéen-
den: hur man allmént ként sig, om man kint sig lycklig, tillfredsstélld och n6jd med
livet, om livet har varit fyllt av intressanta saker, om man har ként sig glad och sorglés

senaste veckan.

For var och en av de 22 frgorna finns sex svarsalternativ vilka poédngsitts fran ett till
sex. Virdet ett 4r det mest negativa utfallet och sex det mest positiva utfallet. Hogre
poing stér ddrmed for hogre vilbefinnande savil totalt som inom respektive delskala. I
delskalan oro stér exempelvis hog poéng f6r mindre stress, press, jékt och angest. Vid
sammanrikningen av poingen erhdlls en totalsumma for samtliga 22 fragor, vilken
redovisas som ett métt pa livskvalitet. Ddrutdver ges en summa for var och en av del-
skalorna. Hogsta méjliga poing for samtliga frigor ar 132, ligsta poéng dr 22. For del-

skalorna varierar podngsumman mellan 18 och 30 beroende pé antalet frdgor som ingar.

12
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Bortfall
Svarsfrekvensen vid de olika unders6kningarna visas i tabell 3.

Bortfallet bland sjukhuslikare var jaimforelsevis stort, 32 procent (24 individer) och
det har inte nirmare analyserats. Tjugo av de 527 deltagarna i totalunders6kningen (sex
olika yrkeskategorier) sinde in ett tomt formulér och angav egen sjukskrivning eller
barnledighet som skil till att de inte ville vara med i undersdkningen. Det &r oklart hur

manga av dessa som var lékare.

Bortfallet bland psykiatrikerna var 16 procent (fyra individer). Nagra ldkare var frén-

varande pga. sjukdom dé formuléret delades ut.

Bortfall bland medicinlikarna var dtta procent (fyra individer). Nagra ldkare var fran-

varande pga. sjukdom d& formuléret delades ut.

Bortfallet bland distriktslikarna var elva procent. I bortfallsgruppen ingick 16 indivi-
der som enbart besvarade ett fatal frigor varfor de betraktades som bortfall. Bortfallet

har ¢j ndrmare analyserats.

Tabell 3. Svarsfrekvensen vid de olika undersékningarna.

Utskickade Besvarade
Studiepopulation frageformulir frageformuldr
Antal Antal %
Sjukhuslékare 77 53 68
Psykiatriker 25 21 84
Medicinlakare 51 47 92
Distriktslékare 223 199 89

I vissa av analyserna kan ytterligare nagra individer falla bort d& de inte besvarat den

undersokta variabeln.

13
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Statistisk metodik

Den statistiska bearbetningen har gjorts med SAS version 8. Resultaten redovisas som
deskriptiv statistik med medianer och medelvirden for att nd jamforbarhet med andra
studier. Prevalenser och oddskvoter med 95-procentiga konfidensintervall 4r andra métt
som férekommer i rapporten. Jimforelser grupperna emellan har gjorts med den icke-
parametriska metoden Wilcoxon rank sum test i dataprogrammet JMP version 4.0. Pre-
valens av 1ag livskvalitet och prevalens av stort antal vakanser berdknades 1 procent.
Oddskvoter med avseende pa férekomst av 1ag livskvalitet berdknades for kon, alder,

arbetsplatsens storlek och stort antal vakanser.

Grinsen for 1ag livskvalitet sattes i denna underskning till mindre &n 95 poéng. P
denna niva finner vi olika patientgrupper exempelvis kvinnor med klimakteriella besvir
(Wiklund et al 1992) och patienter med medelsvér gastroesofageal refluxsjukdom

(Dimenis et al 1996).

Grénsen for stort antal vakanta ldkartjdnster sattes vid 75-procentskvartilen for fordel-

ningen av vakanser, vilket innebar 22,2 procent vakanser eller mer per vardcentral.

Storleken pé arbetsplatsen definierades som summan av antalet specialistlékare, Gvriga
lakare och vakanta likartjénster pa arbetsplatsen. Grinsen for stor arbetsplats sattes vid
75-procentskvartilen for férdelningen av antalet tjénster vilket innebar 7,6 likartjanster

eller mer per vardcentral.

14
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Resultat

PGWB for totalgruppen och fér kategorierna

Férdelningen av total- PGWB for samtliga 313 likare som berékningarna 4r utforda pd
framgér av figur 1. Medelvirdet var 94,2 (SD 17,8) och medianen 96 poéng. Detta var

klart ligre dn referenspopulationen i Malmé som hade ett medelvirde pd 102,9.

Figur 1. Fordelning av total-PGWB i 5-podngklasser och boxplot for samtliga likare. I box-
ploten anges variationsvidd, rektangeln motsvarar 25-75 percentil. Den vagrita linjen i rektang-
eln anger medianen. Romben anger medelvirde och ett 95- procentigt konfidensintervall.
Klammern pA sidan visar titaste delen av hilften av observationerna, “shortest half”.
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Fordelningen av total-PGWB for de olika ldkarkategorierna (figur 2).
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Figur 2. Boxplot och total-PGWB for de olika ldkarkategorierna. Psykiatrikerna (ps) utgjorde
den minsta gruppen och de hade ligst PGWB-poing 84,4. Den horisontella linjen dr medel-
virdet for hela materialet om man ¢j gruppindelar. Linjerna inuti boxplottarna visar pa grupper-
nas medianer: distriktslikarna (dl) 94, sjukhuslikarna (sjl) 111, medicinldkarna (me) 99 och
psykiatrikerna 83 poéng.

Skillnader mellan kategorierna
Sjukhusldkarna 14g hégre och psykiatrikerna lagre i total-PGWB #n distriktslédkarna.
Medelvirdet for total- PGWB for distriktsldkarna, medicinldkarna och psykiatrikerna

skiljde sig klart fran sjukhusldkarnas (p< 0,0001, p<0,002, p<0,0001). Psykiatrikerna

1ag lagre i samtliga delskalor 4n dvriga ldkarkategorier (tabell 4).

Tabell 4. Resultatet av total-PGWB och delskalorna for samtliga ldkarkategorier.

Kategori N Medel- Oro Nedstimd- Vidlbe- Sjidlv- Haélsa Vitalitet
vérde het finnande kontroll

5-30p 3-18p 4-24p 318p 3-18p 4-24p

Sjukhusldkare 53 105,4 23,8 16,2 16,7 16,1 15,9 16,8

Psykiatriker 21 84,4 18,3 14,2 12,4 13,2 13,2 13,0

Medicinldkare 47 96,5 21,3 15,3 14,7 14,6 15,2 14,3

Distriktsldkare 199 92,2 20,4 14,9 13,7 14,6 14,5 14,3
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Lag PGWB

151 av 313 ldkare, 48 procent, hade 1ag PGWB d.v.s. mindre dn 95 poéng (tabell 5).

Tabell 5. Forekomst av 14g PGWB (<95 p) hos de olika ldkarkategorierna.

Lag PGWB

% Antal
Sjukhuslékare 28 15
Psykiatriker 81 17
Medicinlakare 40 19
Distriktsldakare 52 100
Samtliga 48 151

Psykiatrikerna hade stérst andel 81 procent, som skattade 1ag livskvalitet. De olika

kategorierna uppvisade en betydande variation i andel 1ag PGWB-poéng.

For att pavisa skillnader mellan 1dkarkategorierna avseende risk for 1ag livskvalitet ut-
fordes oddskvotsberdkning med univariat logistisk regressionsanalys. I avsaknad av
individdata frén populationen frén Malmé valdes distriktslikarna som jamforelsegrupp,
trots att de hade lagre livskvalitet &n populationen frdn Malmd, dé de var den storsta
gruppen. Fall (1ag livskvalitet) definierades som individer med légre &n 95 poing
(tabell 6).

Tabell 6. Oddskvotsberikning for ldkarkategorierna avseende risk for 1ag livskvalitet.

Icke-justerad 95%-igt
Variabler oddskvot konfidensintervall
Sjukhusldkare 0,33 0,17 0,64
Psykiatriker 3,60 1,16 11,02
Medicinlakare 0,57 0,30 1,09
Distriktsiakare 1,00 referens

Sjukhuslidkarna och medicinldkarna hade l4gre risk och psykiatrikerna hégre risk (odds-

kvot 3,6) for 1ag livskvalitet jamfort med distriktsldkarna. Justerat for kén och alder
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hade sjukhuslidkarna fortfarande ldgre risk for 1ag livskvalitet &n distriktslikarna medan

skillnaderna mellan medicinldkarna och distriktsldkarna utjamnades.

Alder och kén

Sammanlagt 272 av 320 lidkare (85 procent) angav élder. Det fanns inget samband

mellan alder och total-PGWB (se figur 3).
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Figur 3. Samband mellan lder och total-PGWB f6r samtliga lékare.
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286 av 320 ldkare, 89 procent (100 kvinnor och 186 min) angav kén. Medelvirdet av
total-PGWB och delskalorna uppdelat pa kon f6r samtliga likarkategorier redovisas i

tabell 7.

Tabell 7. Total-PGWB och delskalorna for kvinnliga och manliga ldkare.

Sjukhusldkare Medicinldkare Distriktsldakare Totalt
Kv Méan Kv Méan Kv Mian Kv Mién

N 19 34 16 31 65 121 100 186
Medelvarde 107,17 104,5 94,1 97,7 950 914 97,2 941
Delskalor

oro 244 235 205 218 20,8 199 214 207
nedstdmd 16,6 159 148 156 154 14,8 155 150
vélbefinnande 17,2 164 13,9 152 143 13,7 14,8 143
kontroll 16,3 16,0 139 149 149 146 149 148
halsa 156 16,0 14,6 154 150 144 150 14,8
vitalitet 170 16,7 13,2 149 14,7 14,1 150 14,6

Medelvirdet for total-PGWB f6r kvinnor var 97,2 och for mén 94,1, medianen 98
respektive 96 poing.

Kategori, alder och kén

Genomsnittsaldern fér manliga och kvinnliga sjukhusliikare var 45 respektive 44 ar.
Medelpoingen for total-PGWB for mén var 104 och for kvinnor 109. De kvinnliga
lakarna var endast 19 stycken och bortfallet relativt stort (32 procent) vilket férsvérar

bedémningen av poéngskillnaden.

Uppgift om kdn och alder saknades for psykiatrikerna.

Genomsnittsdldern for de kvinnliga medicinldkarna var 36,4 ar vilket var betydligt
lagre 4n de manliga, 45 &r. Det var ingen storre skillnad (3,6 podng) i medelvirde for

total-PGWB mellan manliga och kvinnliga medicinlékare eller mellan olika &lders-

grupper av medicinlédkare.
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Bland 199 distriktslikare angav 65 kvinnor och 121 mén kén och élder. Det var ingen
storre skillnad i total-PGWB mellan manliga och kvinnliga distriktsldkare eller mellan

olika aldersgrupper av distriktsldkare.

Arbetsplatsens bemanning och storlek

Distriktsldkare pa vardcentraler med stort antal vakanser hade en oddskvot pé 2,0 (95-
procentigt konfidensintervall 0,97-4,0) for 14g livskvalitet nédr hénsyn tagits till dlder och
kon. Om man dven tog hinsyn till arbetsplatsens storlek blev riskékningen 2,7 génger.
Stor arbetsplats verkar i det hdr sammanhanget vara en hilsofaktor, oddskvot 0,34

(tabell 8).

Tabell 8. Logistisk regressionsmodell for utfall 1dg livskvalitet med avseende pé vakanta tjénst-
er (222,2%=3:¢ kvartilen), storleken pa arbetsplatsen (= summan av antalet specialistlikare,
Ovriga likare och vakanta likartjénster; stor arbetsplats > 7,6 tjanster =3:¢ kvartilen), kén och
alder.

Variabler N Ojusterad Justerad 95%- igt
oddskvot oddskvot konfidensintervall
Vakantatjanster
<22,2 % 151 1,0 1,0 Referenskategori
>22 2% 48 1,8 2,7 1,25 -5,90
Aldersgrupper
<34 25 1.0 1.0 Referenskategori
35-54 160 0,42 0,55 0,15-1,98
>55 14 0,29 0,42 0,082-2,18
Arbetsplatsens-
storlek*
<5,0 82 1,0 1,0 Referenskategori
5,1-7,5 72 1,2 1,0 0,53 - 2,06
>7,6 45 0,66 0,34 0,14 -0,82
Kon
Kv 65 1,0 1,0 Referenskategori
Man 121 1,1 1,0 0,56 — 1,98

* Antalet ldkartjanster per vardcentral
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Referenspopulationen

Malmdébefolkningens medelvérde var 102,9 poing (95% konfidensintervall 102,1-
103,8). Sjukhusldkarnas livskvalitet var i nivd med populationen fran Malmé.

Distriktsldkarnas, medicinlikarnas och psykiatrikernas livskvalitet var ldgre (tabell 9).

Tabell 9. Jimforelse mellan ldkarkategorierna och Malmopopulationen.

PGWB totalpoing Kv Man Totalt
medelvirde medelvirde medelvirde

Malmépopulationen 101,4 104,5 102,9

Sjukhuslidkare 107,1 104,5 105,4

Psykiatriker ¥ -* 84,4

Medicinldkare 94,1 97,7 96,5

Distriktsldkare 95,0 91,4 92,5

*- uppgift om kon saknas
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Diskussion

Sammantaget har de undersokta ldkarna i Véstra Gétalandregionen bedémt sin livs-
kvalitet som 1ag i jaimférelse med Malmobefolkningen. En betydande del (28-81 pro-

cent) av likarkategorierna hade en 14g livskvalitet enligt den definition som anvéndes.

Efter upprepade signaler om missndje med arbetet, 6kat antal sjukskrivningar och 6kad
personalomsittning under 1990-talet hos denna yrkesgrupp &r resultaten inte Sverrask-
ande. Neddragningar och omorganisationer som genomforts 1 sjukvarden under denna

tid kan vara en bidragande orsak till s&vél sjukskrivningar som 1&g livskvalitet.

Sjukhusldkarnas PGWB-poing ligger ndrmast Malmépopulationens. Man borde for-
vénta sig att en hdgutbildad grupp som ldkarna utgér och som arbetar under optimala
forhéllanden ligger hogre i livskvalitetspoing dn genomsnittlig befolkning. Sjukhus-
lakarna i denna undersokning kanske representerar ldkare nér de har det bra. Mot bak-
grund av detta ville vi se om de andra ldkarkategorierna skiljde sig frén sjukhusldkarna.
Resultaten visade att de pa ett betydande sitt médde sémre dn sjukhusldkarna. Psykiat-
rikerna var den ldkargrupp med ldgst livskvalitet. Anledningen till detta kan vara otydlig

yrkesroll, bristande balans ansvar befogenheter och komplicerade patienter.

Klinisk relevans

Skillnaden mellan det hogsta och de vriga medelvérdena for de fyra ldkarkategorierna
var 9-21 poéng. Distriktsldkarna hade tio, medicinlédkarna sex, och psykiatrikerna

19 poiing ldgre total-PGWB #n Malméopopulationen.

Olika f6rsok att virdera den kliniska relevansen av fordndringar/skillnader i PGWB-
poéng har gjorts. Resultaten frén olika undersdkningar dr ndgot varierande men i samt-
liga fall har man bedémt att mer 4n fem poéngs skillnad dr kliniskt relevant. I en studie
bedoémdes effekter av olika hypertonibehandlingar pa livskvaliteten. Forfattarna ansg

att fem procents forandring av PGWB-poéngen skulle kunna vara betydelsefull men en
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fordndring understigande fem enheter borde betraktas med forsiktighet (Hjemdahl P et
al 1992).

I en longitudinell studie 1981-1984 understktes GWB skalans (motsv PGWB) diskri-
minativa formaga och kiinslighet hos arbetande vita midn med hypertoni som deltog i en
studie av antihypertensiv behandling. Man undersokte dessutom hur fysiska symtom
inverkade pa vilbefinnandet. Patienter med symtom hade lagre livskvalitetspodng jdm-
fort med symtomldsa. Hos patienter som under en attaveckors behandlingsperiod fick
fysiska symtom noterades en férsimring pa 2,8-8,8 poédng. Forfattarna konkluderade att
instrumentet dr kinsligt for kliniskt betydelsefulla férandringar av symtom (Revicki

D.A. et al 1994),

I en undersékning av patienter med halsbrénna studerades hur medicinsk behandling
péverkade patienternas symtom och livskvalitet (méatt med PGWB). I tre kliniska under-
sokningar rapporterade patienter med halsbrénna 3-15 poéng lagre virden jamfért med
patienter utan symtom. En skillnad pa 4-7 poéng och diréver anségs i denna undersok-

ning vara kliniskt relevant (Revicki D.A. et al 1999).

Grinsen for 1ag livskvalitet vid mindre 4n 95 po#ng &r hir satt utifrdn att fem poéngs
forindring bedémts som kliniskt relevant och hur olika patientgrupper skattat sin
livskvalitet. Vi tittade ocksa pé hur olika patientkategorier skattade sin livskvalitet.
Grinsen dr naturligtvis flytande men skillnaden mellan den gréns som satts och
Malmépopulationens medelvirde dr nio poédng vilket enligt tidigare resonemang torde

vara kliniskt relevant.

Lékarnas livskvalitet jamfért med olika patientgrupper

Medicinldkarnas (96,5) och distriktslikarnas (92,5) livskvalitet dr jamforbar med livs-
kvaliteten hos kvinnor med klimakteriella besvir (Wiklund et al 1992), patienter med
medelsvar gastroesofageal refluxsjukdom (halsbrénna och eller sura uppstétningar)

(Dimenis et al 1996) och patienter med léttare hjértsvikt (pers medd Ingela Wiklund
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2001). Psykiatrikernas livskvalitet dr jamforbar med kvinnliga angina pectorispatienter
som star pa vintelistan f6r coronaroperation (Sj6landet al 1999) och patienter med obe-

handlat magsar (Dimenis et al 1995) eller svar hjartsvikt (pers medd Ingela Wiklund
2001).

Livskvalitet, produktivitet och férhallanden pa arbetsplatsen

I en svensk unders6kning har man studerat livskvalitet och sjdlvskattad produktivitets-
forlust hos patienter som sokt distriktslékare for symtomgivande refluxsjukdom. Pati-
enterna upplevde en betydande forsdmring av livskvaliteten och den sjdlvskattade pro-
duktiviteten pa arbetet veckan innan de sokte likare. Patienter med mattliga reflux-
besvir skattade sin produktivitetsforlust till 25 procent (Wahlqvist P, Carlsson J, Stal-
hammar N-O, Wiklund I. 1999 poster). Medelpoéngen for total-PGWB hos patienter
med medelsvér halsbréinna och sura uppstdtningar var i en svensk undersékning 96

respektive 95 (Dimends et al 1996).

Det é&r troligt att personer med 14g livskvalitet, oavsett orsak, producerar simre pa arbe-
tet. Om produktiviteten vore korrelerad till graden av livskvalitet oavsett orsak, skulle
produktiviteten hos de likare som hade 1&g livskvalitet i de aktuella undersékningarna
(151 individer) vara forsdmrad med 25 procent vilket motsvarar 37,8 heltidstjinster eller
25 distriktsldkartjanster i den hart belastade primérvarden i regionen. Det finns skél att
anta att ldkarnas produktivitet i visentlig grad kan péverkas av férsimrad livskvalitet dd
patientarbetet dr krdvande pd méanga sitt. Risken f6r daligt bemétande av patienten, fel-
behandlingar och ofullstindiga utredningar kan mycket vil vara stérre 4n vid en gynn-

sammare livskvalitet hos ldkaren.

En forbittrad arbetsmiljé som péverkar individen och troligtvis livskvaliteten positivt
skulle sannolikt medféra 6kad produktivitet, befrimja nyrekrytering och f6rutsatt att en
férsamrad livskvalitet pé sikt innebdr okad risk f6r ohélsa, minska risken f6r ohilsa och
utslagning. Distriktsldkarundersékningen visar bl.a. att det finns 6kad risk for 18g livs-

kvalitet vid ménga vakanser. Resultaten visade ocksa att vardcentraler med fler 4n 7,6
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lakartjinster hade ldgre risk for 1ag livskvalitet. Nér man tog hénsyn till 6vriga faktorer
inklusive vakanser f6érefaller de stora arbetsplatserna &n mer gynnsamma. Detta kan
bero pé att man 4r mindre utsatt pd de stora vardcentralerna dér arbetsuppgifterna kan

delas av fler och gruppen kan ge stod.

Metodproblem, eventuella felkéllor

Uppligget av de fyra delundersdkningarna varierade vilket férsvarar bedémningen. Den
férsta undersdkningen bestod av ett statistiskt urval av sjukhusldkare frén fem lasarett.
De f6ljande underskningarna var totalunders6kningar av ldkare inom tva slutenvérds-
kategorier och av distriktsldkare inom en region. Unders6kningarna genomfordes vid
olika tidpunkter under en treérsperiod da fordndringstakten i Landstinget var hog, vilket
ocksa kan ha paverkat resultaten. Sjukhuslikarnas livskvalitet &r i denna undersdkning
kanske nagot béttre d4n den hade varit om undersdkningen genomforts ett par &r senare

nér klimatet hardnat ytterligare i Landstinget.

Foretagshilsovarden tog indirekt initiativ till den forsta undersékningen 1995-1996.
Bortfallet bland sjukhuslikarna var jamf6relsevis stort (32 procent) vilket bland annat
kan bero pé att det dd var ovanligt med ldkare som medgav att de madde daligt. Lakare
med 1&g livskvalitet kan ha avstatt frén att besvara enkéten av rédsla for att bli identifie-
rade vilket medfor en for hog medelpodng. Likare med hog livskvalitet kan & andra
sidan tyckt att enkiten inte berérde dem och dérfor avstatt frin att besvara den. Lékar-
nas arbetsmiljé var inte féremal for debatt i samma utstréckning vid denna tidpunkt som
nagra ar senare, varfor vissa likare kanske ansett undersdkningen onddig. Enkéten var
kodad och den undersokte kunde sparas vilket ocksa kan ha bidragit till bortfallet.
Négra lakare kan dessutom ha varit tveksamma till att besvara en enkit med enbart

”mjukdata”.

Vid de f6ljande undersdkningarna nagra ar senare var bortfallet mindre vilket kan ha
berott pa att attityden till psykosociala fragor svingt och att 1dkarna nu uppfattade

undersokningarna som angeldgna. Manga lakare hade vid den tiden péatalat brister i
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arbetsmiljon och bett om hjélp. Kanske gav ocksa enkétutdelning via verksamhets-
cheferna en stérre tyngd &t undersdkningen dn en postenkit frén foretagshilsovarden.
Vi avstod fran att stilla frigor om kén och alder till psykiatrikerna dé vi befarade dlig

svarsfrekvens. Gruppen var liten och individerna litta att identifiera.

Flera distriktslikare tog kontakt angéende enkiten for att ifrdgasétta sekretessen och

nagra kan dirfor ha avstatt frén att besvara fragor om kon och/ eller alder.

Livskvalitetsdata har behandlats traditionellt d.v.s. med medelvirden trots att livskvali-
tet 1 sig inte kan anses vara en kontinuerlig variabel. Genom anvéndande av ickepara-
metrisk statistik och oddskvoter har vi vid virdering av skillnader och riskfaktorer tagit

héinsyn till att livskvalitetspoing kommer fran kategorivariabler.

Vi saknar data om arbetsplatsernas storlek och bemanning inom primérvarden 1998 da
distriktslikarunders6kningen genomfordes. Aktuella data &r insamlade 1999 och det kan

inte uteslutas att det skett forindringar till det sémre under mellantiden.

Angelagna fragor i fortsatta studier

Lég livskvalitet bland ldkare och andra individer sysselsatta 1 emotionellt krdvande
yrken, vad innebir det for individen, for arbetsgivaren och samhéllet? Kan vi forvénta
oss forsdmrad hilsa, 6kad sjukskrivning och/eller sénkt produktivitet hos dem som
upplever 1ag livskvalitet? Vad hinder med kreativiteten hos dessa individer? Hur &r
livskvaliteten relaterad till emotionell utmattning? Man kan spekulera i om patienternas

omhindertagande och behandling paverkas negativt om ldkarens livskvalitet dr 14g.

Det vore intressant att studera livskvaliteten bland ldkare som &r ndjda med sin arbets-

situation for att f en uppfattning om i hur stor utstrickning arbetsmiljon paverkar livs-
kvaliteten. Det vore dven av virde att underséka vilka faktorer i arbetsmiljén som &r av
storst betydelse. Fran intervjuer av ett flertal lakare som sokt foretagshélsovarden fram-

kommer att de organisatoriska fordndringar som genomférts 1 sjukvérden under 1990-
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talet och en dérav féljande dalig arbetsmiljo har paverkat dem negativt. Sarskilt har
kénslan av att inte ha kunnat péverka besluten men att 4 ta konsekvenserna av de orga-
nisationsforindringar som redan fran borjan framstod som orealistiska for manga inom

lakarkéren, upplevts pafrestande.

Konklusion

Vi har funnit skillnader i livskvalitet bland olika kategorier av ldkare, psykiatrikerna 1ag
lagst. Det finns ett samband mellan 14g livskvalitet och okat antal vakanser pé arbets-
platsen och ett omvint samband med arbetsplatsens storlek. Flera av de studerade
lakarkategorierna upplevde sa 1ag livskvalitet att det sannolikt har betydelse for hélsan

och kan bidra till en betydande produktivitetsforlust.
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