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Jobbtilfredshet blant norske leger

Sammendrag

Bakgrunn. Legers jobbtilfredshet har
veert diskutert internasjonalt de senere
arene pa bakgrunn av rapporter om
gkende profesjonell misngye. Vi har
studert norske legers jobbtilfredshet
og generelle tilfredshet.

Materiale og metode. En spgrreskje-
maundersgkelse ble hgsten 2008 utfgrt
blant et representativt utvalg yrkesak-
tive, norske leger. Jobbtilfredshet ble
vurdert ved hjelp av méleinstrumentet
Job Satisfaction Scale som inkluderer ti
aspekter ved arbeidsforholdene.

Resultater. | alt 1 072 leger (65 %)
besvarte spgrsmalene. Legene rappor-
terte en gjennomsnittlig jobbtilfredshet
pa 5,3 pa en skala fra 1 (sveert misfor-
ngyd) til 7 (sveert forngyd). Jobbtilfreds-
heten gkte med gkende alder. Privat-
praktiserende spesialister hadde
hgyest jobbtilfredshet (5,8), og all-
mennleger (5,5) hgyere jobbtilfredshet
enn sykehusleger (5,1). Vurdert etter
spesialitetsgrupper skaret samfunns-
medisinere hgyest (5,6) og leger i kir-
urgiske fag lavest (5,0). Mens lang
arbeidstid var negativt korrelert med
jobbtilfredsheten, var det a ha bistil-
lingler) og opplevelsen av & veere faglig
oppdatert positivt korrelert. 52,9 % av
legene anga meget hgy generell til-
fredshet.

Fortolkning. Norske leger har en hgy
grad av tilfredshet badde med tilveerel-
sen i sin alminnelighet og med jobben.
Den generelle tilfredsheten med til-
vaerelsen var minst pa linje med den
norske befolkningens.
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Tilfredshetsforskning (happiness research)
er et tverrfaglig vekstomrdde som engasjerer
psykologer, sosiologer, filosofer, skonomer,
medisinere og mange andre. Samfunnsfors-
keren Ottar Hellevik drefter forskjellen mel-
lom lykke og tilfredshet med tilvaerelsen, og
pépeker at lykke dreier seg mest om folelser
og sinnsstemning, mens tilfredshet handler
mer om en vurdering av ulike sider ved til-
veerelsen. I prosjektet Norsk Monitor, en se-
rie sporreundersekelser i den norske befolk-
ning fra 1985, males de to fenomenene med
ulike spersmal, men for de fleste samsvarer
svarene godt (1).

Arbeid er en av de viktigste faktorer for
hoy tilfredshet, sammen med familie, oko-
nomi, venner, helse, personlig frihet og per-
sonlige verdier (2). I en arbeidssituasjon er
autonomi, sammen med tillit mellom ar-
beidstaker og arbeidsgiver og deltakelse i
beslutningsprosesser blant de forhold som
oker tilfredsheten (3).

Mot slutten av 1990-tallet startet en debatt
om legers jobbtilfredshet basert pa flere
publikasjoner som hevdet at tilfredsheten
med legelivet var raskt synkende. Dette syn-
tes forst og fremst & vere et amerikansk fe-
nomen (4, 5). En Internett-basert undersg-
kelse arrangert av BM.J viste at to av tre leger
erklaerte seg som ulykkelige (6, 7).

En gjennomgang av den internasjonale
litteraturen viser at de fleste publikasjoner
om legers misngye er debattinnlegg og le-
derartikler, og de fé artiklene som bygger pa
egne data, er langt mindre entydige i sine
konklusjoner (8, 9).

Her i landet viste Hofoss & Nord i 1997
at det var ferre leger enn andre som var
sveert tilfreds med arbeidet sitt (10). Finset

og medarbeidere fulgte en gruppe norske
medisinere fra studiestart til fire ar etter ek-
samen, og fant da en gjennomsnittlig jobb-
tilfredshet pa 5,2 pé en skala fra 1 (sveert
misforneyd) til 7 (sveert forneyd) (11). Tys-
sen og medarbeidere rapporterte i 2008 at
norske leger hadde en noe lavere generell
livstilfredshet enn tilsvarende grupper ikke-
leger i befolkningen (12). Egne underseokel-
ser har vist en hgy og stabil jobbtilfredshet
blant norske leger helt fra 1994, da vi begyn-
te med disse malingene (13). Allmennleger
har vert mer tilfreds enn sykehusleger (14),
og sykehusleger i Norge har hatt hoyere til-
fredshet enn sykehusleger i Tyskland (15).

For a oppdatere dette bildet gjennomforte
vi en ny sperreskjemaundersekelse heosten
2008. I tillegg til jobbtilfredshet studerte vi
legenes generelle tilfredshet med tilverel-
sen. Malet var & undersoke norske legers ak-
tuelle jobbtilfredshet, og & avdekke even-
tuelle systematiske forskjeller i tilfredshet
mellom ulike legegrupper.

Materiale og metode

Siden 1994 har Legeforeningens forsknings-
institutt fulgt et representativt utvalg pa opp-
rinnelig 1 200 yrkesaktive leger, det sakalte
Referansepanelet, med sperreskjemaer om-
trent hvert annet ar. Etter hvert som noen
leger ble pensjonister, ble de tatt ut av pane-
let, mens det i 2000 og 2008 er blitt supplert
med et utvalg yngre leger som nylig hadde
fétt lisens.

I november 2008 ble et sperreskjema
sendt til Referansepanelet, som da besto av
1 662 leger. Det ble purret én gang til dem
som ikke hadde svart etter tre uker.

Variabler

Legenes jobbtilfredshet ble kartlagt ved hjelp
av maleinstrumentet Job Satisfaction Scale
(JSS) (16). JSS bygger pa ti aspekter ved ar-
beidsforholdene (ansvar, variasjon, forholdet

Hovedbudskap

m Norske leger har en hgy grad av jobbtil-
fredshet og generell tilfredshet med til-
vaerelsen

m Allmennleger har hgyere jobbtilfreds-
het enn sykehusleger, og privatprakti-
serende spesialister skarer hgyest

m Jobbtilfredsheten gker med gkende
alder
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til kolleger, fysisk arbeidsmilje, mulighet til

a bruke egne evner, samlet jobbtilfredshet,

frihet til & velge egne arbeidsmetoder, aner-

kjennelse, lonn og arbeidstid) som hvert skal
skares pa en skala fra 1 (sveert misforneyd) til

7 (sveert forneyd). Total jobbtilfredshet be-

regnes som summen av alle ti skarer, uten

vekting, som deles pa ti og altsé ligger mel-
lom 1 og 7 for den enkelte lege.

Itillegg ble generell tilfredshet med tilvee-
relsen (generelt velveere) malt med ett enkelt
sporsmal: «Nar du tenker pa hvordan du har
det for tiden, er du stort sett forneyd med til-
vearelsen, eller er du stort sett misforneyd?»
Ogsa dette sparsmélet ble skaret pa en skala
fra 1 (svert misforneyd) til 7 (svert for-
noyd).

Foruten kjonn og alder benyttet vi tre for-
skjellige inndelinger av legene.

— Bosted ble kategorisert i fem regioner
(tab 1).

— Spesialitet ble kategorisert i seks grupper
i henhold til den grupperingen som ble
etablert da Legekarsundersokelsen startet
1 1993 (17); allmennmedisin, laboratorie-
fag, indremedisinske fag, kirurgiske fag,
psykiatri og samfunnsmedisin. Leger i
spesialisering ble kategorisert etter den
spesialitet de var under utdanning til, og
leger med flere spesialiteter ble kategori-
sert 1 den spesialiteten de for tiden arbei-
det i.

— Jobbsituasjon ble kategorisert i sykehus,
allmennpraksis, privat spesialistpraksis,
forskere (stipendiater, forskere og full-
tidsprofessorer), administrasjon og annet.

Statistikk

Resultatene presenteres primert deskriptivt.
Variasjoner i antall respondenter skyldes at
ikke alle leger har svart pa alle spersmal. Vi
benytter 95% konfidensintervaller (95 %
KI) for & teste eventuelle statistisk signifi-
kante forskjeller mellom grupper. Gjennom-
snitt er angitt for normalfordelte variabler,
og median samt ikke-parametriske tester
(Spearmans rho, Kruskal-Wallis test) for
skjevfordelte variabler. For & sammenlikne
generell tilfredshet mellom ulike grupper
beregnet vi gjennomsnittlig rangering i
gruppene med Kruskal-Wallis test. Vi benyt-
tet en multivariat lineaer regresjonsmodell
med samlet jobbtilfredshet som responsva-
riabel og folgende prediktorer som vi mente
kunne vare relevante: kjenn, alder, antall
barn, om ektefelle/samboer ogsa er lege (ja/
nei), om legen har en bistilling i tillegg til
hovedstillingen (ja/nei), antall timer som
blir brukt ukentlig pa faglig oppdatering, om
legen opplever at hun/han greier a holde seg
faglig oppdatert (ja/nei) og total ukentlig
arbeidstid.

Resultater

Talt 1072 leger besvarte sporreskjemaet, 395
kvinner og 668 menn (ni leger har ikke opp-
gitt kjonn), noe som gir en responsrate pa
65 % (1 072/1 662). Medianverdiene for ge-
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nerell tilfredshet med tilverelsen, jobbtil-
fredshet, og de enkelte komponentene i
jobbtilfredshetsskalaen fremgar av figur 1.
Samlet jobbtilfredshet for alle som har svart
pa alle ti spersmal, var gjennomsnittlig 5,3
(n =1 040).

Jobbtilfredshet i ulike grupper

Samlet jobbtilfredshet korrelerte med alder
(p <0,001, n=1039). Fordelingen av jobb-
tilfredshet etter kjonn, alder, bosted, spesia-
litet og jobbsituasjon er vist i tabell 1. Blant
spesialitetsgruppene var samfunnsmedisi-
nerne mest og kirurgene minst tilfredse.
Blant jobbkategoriene var de privatpraktise-
rende spesialistene mest tilfredse. Forskerne
14 lavest.

For enkeltspersmalene i jobbtilfredshets-
skalaen var mensteret stort sett det samme i
de forskjellige kategoriene, med noen unn-
tak, serlig i forhold til spersmélene om lonn

og arbeidstid. Tabell 2 viser tilfredshet med
lonn og arbeidstid. Nér det gjelder tilfredshet
med lennen, 1 forskerne i gjennomsnitt nes-
ten 2 poeng lavere enn de privatpraktiserende
spesialistene (skar 3,98 mot 5,85), og statis-
tisk signifikant under alle de andre jobbkate-
goriene bortsett fra kategorien «annety, vur-
dert etter ikke overlappende konfidensinter-
vall. Sykehuslegene var minst tilfreds med
arbeidstiden.

Andre forhold som kan péavirke
jobbtilfredsheten

Det var en svak negativ korrelasjon mellom
samlet arbeidstid og jobbtilfredshet (Spear-
mans tho =— 0,061, p=0,05,n=1 021). For
det generelle velveremélet var denne sam-
menhengen betydelig sterkere (rho =-0,119,
p <0,001, n =1 036). For fastlegene var det
ingen sammenheng mellom listestorrelse og
jobbtilfredshet (p = 0,84, n = 241).

Tabell 1 Gjennomsnittsverdier for samlet jobbtilfredshet, malt med Job Satisfaction Scale,
blant et utvalg norske leger i 2008 med 95 % konfidensintervaller fordelt etter kjgnn, alder,

bosted, spesialitet og jobbsituasjon

Antall (95 % konfidensintervall]
Kvinne 381 5,22 (5,14-5,31)
Mann 656 5,35(5,29-5,42)
Totalt 1037 5,31 (5,25-5,36)
Under 40 &r 303 5,15 (5,06-5,24)
40-49 &r 247 5,16 (5,03-5,27)
50-59 &r 308 5,40 (5,31-5,50)
60 &r og eldre 181 5,61(5,49-5,73)
Totalt 1039 5,31 (5,25-5,36)
Region 1 463 5,29 (5,21-5,37)
Region 22 152 5,46 (5,31-5,61)
Region 3° 197 5,26 (5,15-5,38)
Region 4% 123 5,31 (5,19-5,44)
Region 55 94 5,25 (5,07-5,42)
Totalt 1029 5,31 (5,26-5,36)
Allmennmedisin 258 5,54 (5,45-5,63)
Laboratoriefag 80 5,46 (5,30-5,61)
Indremedisinske fag 319 5,13 (5,03-5,23)
Kirurgiske fag 182 5,02 (4,89-5,16)
Psykiatri 126 5,37 (5,21-5,52)
Samfunnsmedisin 35 5,60 (5,33-5,87)
Totalt 1000 5,29 (5,24-5,34]
Sykehus 578 5,10 (5,03-5,17)
Allmennlege 269 5,53 (5,44-5,63)
Privatpraktisende spesialist 61 5,79 (5,63-5,95)
Forskning b4 5,41 (5,22-5,60)
Administrasjon 41 5,60 (5,33-5,86)
Annet 29 5,40 (5,01-5,79)
Totalt 1042 5,30 (5,25-5,35)

! @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland

Gjennomsnitt

2 Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder, Vest-Agder

3 Rogaland, Hordaland, Sogn og Fjordane
¢ Mgre og Romsdal, Ser-Trgndelag, Nord-Trgndelag
% Nordland, Troms, Finnmark
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Figur 1 Boksplott av det generelle velvaeremalet, sumskar for jobbtilfredshet, samt de ti enkelt-
sparsmaélene i jobbtilfredshetsskalaen Job Satisfaction Scale, alle pa en skala fra 1 (sveert misfor-
noyd] til 7 (sveert fornayd]. Resultater fra et utvalg norske leger i 2008 (n = 1 040). Tykk vertikal strek
angir median, boksene er omradet fra 25- til 75-prosentilen

Resultatene fra den linezxre regresjons-
modellen med samlet jobbtilfredshet som
responsvariabel er vist i tabell 3. Det 4 ha en
bistilling (eller flere) bidro til & eke jobbtil-
fredsheten, det samme gjorde opplevelsen
av a veere faglig oppdatert. Lang samlet ar-
beidstid hadde ogsd i denne modellen en
svak negativ effekt.

Generell tilfredshet
Gjennomsnittlig generell tilfredshet var 5,33,
men svarene var sa (positivt) skjevfordelte at

et aritmetisk gjennomsnitt har begrenset rele-
vans. 52,9 % av legene krysset av for alterna-
tivene 6 og 7 (hayest tilfredshet), og ytterlige-
re 27,3 % for alternativ 5. 11,6 % krysset av
for alternativ 4 (verken-eller), 5,1 % for alter-
nativ 3 og kun 3,1 % for alternativene 1 og 2
(lavest tilfredshet). Generell tilfredshet korre-
lerte med alder (Spearmans rho=0,071,
p=0,021, n=1 057), men korrelasjonen var
betydelig svakere enn for jobbtilfredshet.
Sammenlikning av generell tilfredshet mel-
lom gruppene (Kruskal-Wallis test) viste sta-

Tabell 2 Gjennomsnittsverdier p8 spgrsmal om hvor forngyd et utvalg norske leger er med lann
og arbeidstid i 2008. Skala fra 1 (sveert misforngyd) til 7 (sveert forngyd)

«l hvilken grad er du forngyd med lgnnen din?»
Privatpraktiserende spesialister
Allmennleger

Administrasjon

Sykehusleger

Annet

Forskere

Totalt

Gjennomsnitt

«l hvilken grad er du forngyd med arbeidstiden din?»

Privatpraktiserende spesialister
Administrasjon

Forskere

Annet

Allmennleger

Sykehusleger

Totalt

1030

Antall (95 % konfidensintervall)
65 5,85(5,58-6,11)
273 5,40 (5,24-5,56)
41 5,32 (4,95-5,68)
585 4,74 (4,63-4,85)
29 4,62 (4,10-5,14)
65 3,98 (3,55-4,41)
1058 4,95 (4,86-5,04)
65 5,43 (5,07-5,79)
41 5,27 (4,83-5,70)
65 4,97 (4,59-5,35)
29 4,83 (4,22-5,44)
272 4,56 (4,36-4,76)
587 4,45 (4,34-4,57)
1059 4,61 (4,52-4,71)

tistisk signifikante forskjeller kun mellom
jobbkategorier, serlig fordi de privatpraktise-
rende spesialistene 18 betydelig over de andre
kollegene i generelt velvaere. Mellom de fem
geografiske regionene var det relativt store,
men ikke statistisk signifikante forskjeller.
Region 2 (Buskerud, Vestfold, Telemark,
Aust-Agder, Vest-Agder) 14 heyest, mens
region 5 (Nordland, Troms og Finnmark) 14
lavest (data ikke vist).

Diskusjon

Norske leger har en hoy jobbtilfredshet. Til-
fredshet med tilverelsen generelt og jobbtil-
fredshet i enda sterre grad, okte med ekende
alder. Privatpraktiserende spesialister ut-
merket seg med svart hoy jobbtilfredshet.
Sykehusleger var mindre tilfreds med ar-
beidstiden enn andre legegrupper. Vurdert
etter spesialitetsgrupper hadde samfunns-
medisinere og allmennmedisinere heyest
jobbtilfredshet, mens leger i kirurgiske og
indremedisinske fag hadde lavest jobbtil-
fredshet.

En sperreskjemaundersokelse av denne
typen har flere svakheter. For det forste kan
det at bare to av tre inviterte svarte, skape tvil
om representativiteten selv om responsraten
er hoyere enn for de fleste tilsvarende under-
sokelser fra utlandet. For det andre er validi-
tet og reliabilitet problematisk. Det subjek-
tive ved egenrapportert tilfredshet brukes
iblant som argument mot sammenlikninger
bade mellom enkeltpersoner og grupper. Den
britiske ekonomen Richard Layard avviser
dette argumentet og sammenlikner tilfreds-
het med smerte: «There is no difference be-
tween what people think they feel and what
they «really» feel» (2). Bruken av et 30 &r
gammelt, velprovd og internasjonalt aksep-
tert skaringsverktay (16) styrker dessuten va-
liditeten og gir mulighet for internasjonale
sammenlikninger. For det tredje kan ikke
tverrsnittsundersekelser pavise arsakssam-
menhenger. Paviste sammenhenger mellom
legekarakteristika og tilfredshetsnivd mé
derfor tolkes med forsiktighet.

Hvor heyt er egentlig et jobbtilfredshets-
niva pa 5,3 pé en skala fra 1 til 7? I hvert fall
betyr det at de fleste svarerne ligger pa den
positive side i forhold til et verken-eller-
midtpunkt. Sammenliknet med utenlandske
studier av legers jobbtilfredshet der Job Sa-
tisfaction Scale er brukt, er det ogsa heyt
(15, 18-20).

Over halvparten av legene anga meget
hoy generell tilfredshet (6 eller 7 pa en skala
fra 1 til 7). Det er en hoyere andel enn Tys-
sen og medarbeidere fant i sitt legemateriale,
som bare omfattet forholdsvis unge leger, og
er pa linje med det nivdet de angir fra en
sammenliknbar allmennbefolking i Nord-
Trondelag (12). Legenes generelle tilfreds-
het angitt pa en sjudelt skala, kan ikke uten
videre sammenliknes med Norsk Monitors
sporsmal «Hvor forneyd er du med din egen
tilveerelse?» som har fem svaralternativer
(1). Men basert pa Helleviks metode for til-
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6. BM‘J Surveyf why are doctors so unhappy?
Tabell 3 Multivariat linezer regresjonsmodell som viser samtidige effekter av forskjellige bmj.com/cgi/content/full/322/7294/DC4
forhold pa jobbtilfredshet. Resultater fra et utvalg norske leger i 2008 (n = 864) (7.10.2009).

7. Smith R. Why are doctors so unhappy? BMJ 2001;
. 322:1073-4.
Regresjons- ' ) 8. Nylenna M. Er tilfredshet en trussel? Legelivet er
koeffisient (B,) Standardfeil P-verdi bedre enn sitt rykte. I: Nylenna M, Jacobsen G, red.
p B Legerollens mange muligheter. Oslo: Gyldendal
Kjgnn (mann) 0,02 0,07 0,76 Akademisk, 2004,
Alder i 2008 0,01 0,003 < 0,001 9. Mechanic D. Physician discontent. Challenges and
opportunities. JAMA 2003; 290: 941-6.
Antall barn -0,01 0,03 0,73 10. Hofoss D, Nord E. Norske leger - velstdende og
Partner lege ~0.02 007 076 velansett, men ikke spesielt lykkelige. Tidsskr Nor
9 ' ' ' Leegeforen 1997; 117: 3476-81.
Bistilling 0,19 0,06 0,002 11. Finset KB, Gude T, Hem E et al. Which young phy-
e . . sicians are satisfied with their work? A prospective
Tid pa faglig oppdatering -0,02 0.01 0,078 nationwide study in Norway. BMC Med Educ 2005;
Er faglig oppdatert 0,31 0,07 < 0,001 5:19. ) }
o 12. Tyssen R, Hem E, Gude T et al. Lower life satisfac-
Samlet arbeidstid -0,008 0,003 0.007 tion in physicians compared with a general popu-
Konstantledd 43 0.2 < 0,001 lation sample: a 10-year longitudinal, nationwide

study of course and predictors. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2009; 44: 47-54.
13. Nylenna M, Gulbrandsen P, Fgrde R et al. Unhappy

fredshetsberegning synes legene 4 ha et til-  faktorer. Tidligere tiders mer eller mindre au- doctors? A longitudinal study of life and job satis-
fredshetsnivd over det gjennomsnittlige i tomatiske autoritet er blitt bort legerol faction among Norwegian doctors 1994 -2002.
reds ] g g omatiske autoritet € orte, 0g egerol- BMC Health Serv Res 2005; 5: 4.

den norske befolkning. len er blitt vanskeligere. Et gkende tidspress  14. Nylenna M, Gulbrandsen P, Forde R et al. Job

Privatpraktiserende spesialisters heye er ogsa blitt brukt som forklaring pa den an- satisfaction among Norwegian general practition-

iobbtilfredshet il lievis bad iveli . 5). Tilfredshet i 1 ers. Scand J Prim Health Care 2005; 23: 198-202.
jobbilfredshet avspeiler sannsynligvis bide — give 1geom1.snﬂoyen( ). ilfredshet i seg selV 15 Rocta J. Nylenna M, Aasland OG. Job satisfaction
faglig og tidsmessig autonomi og gode gko- kan ogsa sies & vere politisk ukorrekt i da- among hospital doctors in Norway and Germany.
nomiske vilkar. Det er heller ikke overras- gens samfunn, i s@rdeleshet i helsesektoren A comparative study on national samples. Scand
kende at forsk S d dl der det alltid vil forbedri tensial J Public Health 2009; 37: 503-8.
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sykehusleger (13) bekreftes ogsé i denne un-  nivé (8). igglofécal well-being. J Occup Psychol 1979; 52;
dersokelsen, og har sannsynligvis samme ér- Nér vi, i motsetning til det som synes & 17 aagiand 06, Nylenna M. Leger som rayker. Tids-
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