Hard arbetsmiljo for ur

ologer

Svensk urologisk forening (SUF)viss radsla for jourtunga specialitete
genomférde under 1998 i samarbeteunnat sparas. Inom urologi har V
med Bengt Arnetz, professor i socialmarkt svarigheter att nyrekrytera ung
medicin vid Uppsala universitet, en enkikare, och mot bakgrunden av att 6
kat om arbetsforhallanden och arbetgrocent av svenska urologer ar éver 4
trivsel hos sina medlemmar. Liknandeadr ter sig detta oroande. Med pagaen
men inte lika utférliga, protokoll har rationaliseringar och strukturférand
anvants tidigare vid enkater till andraingar inom sjukvarden har urologisk
yrkesgrupper. De 92 fragorna med dekliniker slagits samman eller organiseg
fragor databearbetades. rats som sektioner inom kirurgkliniker

| Sverige finns totalt 346 urologer.vilket kan ha bidragit till rekryte-
Av dessa ar 64 pensionarer eller av amingssvarigheter.
nan anledning icke verksamma som Avsikten med enkéten var att kart
urologer, varfor 279 enkéter skickadekigga praktiska arbetsforhallanden me
ut. Med 249 erhallna svar var svarsfrehansyn till arbetstider, jourverksamhe
kvensen 89 procent, och enkaten kdiarskningsmojligheter och ansvarsfor
delning, men ocksa analysera trivsg
arbetstillfredsstéllelse och framtidstr
hos svenska urologer. Med s&dan ku
skap ar férhoppningen att kunna foéres
och genomfdra forbattringar som lede
till en god framtida urologi.

Arbetsforhallanden
En stor andel av Sveriges urologe
43 procent, arbetar vid universitetskli
nik. En lika stor andel tjanstgor vig
lans- och lansdelssjukhus; endast

Sammanfattat

* Svenska urologer upplever sig
ha en hard arbetsmiljo med
hog psykisk belastning, enligt
en enkat om arbetsforhallan-
den och arbetstrivsel fran
Svensk Urologisk Forening,
som 89 procent av Sveriges
verksamma urologer svarat

pa.

Avdelningslakarna &ar minst
tillfredsstéallda.

Majligheten att paverka beslut
har férsamrats under senare
ar.

Lakares medverkan i organi-
sationsprocesser bor upp-
muntras och arbetsgivarens
ekonomiska ansvar for utbild-
ning och utveckling forbattras,
annars finns risk for specialist-
lakarflykt fran sjukhusen.

mindre andel tjanstgor i privat verksam
het. Drygt hélften av de sjukhusan

For urologen ar transuretrala
operationer vanligast.

stéllda urologerna tjanstgor vid klinikeroch 80 procent av de svarande anger att

dar urologi ar en sjalvstandig klinik. |
darfér anses representativ fér SUF8vriga fall ar urologin en deli en kirurg-
samtliga medlemmar (Figur 1). Blandklinik. Flertalet kliniker har ST-lakare,
dem som inte besvarade fragorna finns
manga privatpraktiker, som mdjligen
ansag fragorna for deras del irrelevant

Kirurgiska discipliner har alltid varit | A"
attraktiva, men under senare &r har ¢ 190
80}
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. < ! Figur 1. Aldersférdelning bland Sveriges
Svensk urologisk forening.

urologer.
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utbildningen fungerar med personligt
utbildningsansvar med handledare.

De flesta urologer (71 procent) har
lagstadgad arbetstid om 40 timmar per
vecka. Obetalt dvertidsarbete ar dock
flitigt forekommande. Fler an halften
anger att de som regel arbetar 3-5 tim-
mar Overtid per vecka, en tredjedel ar-
betar 5-10 timmar extra och endast 12
procent arbetar inte ndgon 6vertid alls.
Overtidsarbete forekommer i alla
tjanstepositioner och vid alla typer av
kliniker, saval bland kvinnor som bland
man och &r relativt jamnt fordelat.

Ett for begransat antal vardplatser
upplevs av héalften av de svarande vara
mest produktionsbegransande, medan
24 procent anser att brist pa opera-
tionslag huvudsakligen hammar verk-
samheten. Resten uppger urologbrist
som den mest begransande faktorn.

Tung jourverksamhet
Urologklinikerna har ofta delad pri-
marjoursverksamhet med allménkirur-

575



giska Kliniker. Bakjourserksamheten
omfattar i rggel endast urologiskerk-

samhet. Flertalet urologer deltar i jour] 20
verksamhet, 37 procent som primarjoy
rer och 40 procent som bakjourerihen| 4
met. Jourbdrdan ar relatitung. Jowr

tatheten ar nagot hogre vid lansdels
sjukhus &n vid vriga typer & kliniker. 30 (-
Endast 29 procent anger att de allfid f
ut ledighet for jourarbetad tid, 52 pro
cent fir det oftast och oroande kan tyck
as \ara att 15 procent séllaarfut den

na ledighet. Majligheten atfut jour 10
kompensationstid ar densamma vid
olika typer & Kliniker. En stor andel
anger att de inte kad fit ledighet dagen 0

Procent

20
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sig beha tjanstgora efter arbetad nat
En knapp majoritet anser deara en Figur 2. Andel inom respektive lakargrupp som ofta eller standigt funderar pé att sluta p&
forman att ara jour med tark p&  Sinarbetsplats.

den jourlompensation som genereras

Bland dem under 55 ar ugtfas jour

arbetet som positt av endast 55 pro och 100 procent vid Rgonsjukhuset i fragor som i enkaten sglade psykisk

cent, medan 74 procenv @le aldre, Orebro. enegi och emotionell utmattning har
som deltar i mindre tréttande bakjours kunnat jamforas med ett referensmate
verksamhet, upptftar jourarbetet po  Arbetstyngd och rial frdn en studie gjord 1998/ d 64
sitivt. psykisk paverkan slumpvisvalda lakare inom somatisk
Over halften & alla s\arande uppger vard i Stockholms lans landsting
Forskning att de inte har tillracklig tid for att pla [opubl data]. Den mentala emén for
och utveckling nera och genomféra sina arbetsuppgifitt dstadkmma resultat bor getvis

Flertalet urologer &r intresserade ater. Annu fler anser att den splittradevara s& hog som mojligt med hogsta
utvecklingsarbete. S& mamgsom 87 arbetssituationen tynger dem. Badteoretiska #rde 100 procent, medan
procent uppger att de leder eller &tidsbrist och kénslarvasplittrad arbets véarden <70 procent anses kritiska for
involverade i forsknings- och utek  situation rapporteras oftares &vinn-  att orka med foryelse och uteckling.
lingsarbete, och 40 procent uppger aliga urologer samtaurologer anstéllda Urologernas &rde \ar har 75 procent,
de oftast avénder sin jourempensa pa unversitetskliniler. Avdelnings att jamfora med 61 procent i referens
tionstid till detta. Brskning visar sig lakagruppen uttryckr minst tillfreds gruppen.
sallan bedwras inom ordinarie arbets stallelse med sin arbetssituation. ©ns Aven swaren som atger intellektu
tid. 1 46 procent a fallen anges att kemal om mdjligheter att pérka ell utmattning sammanstalldes. Detta
ingen tid kan avéndas och i 35 pro arbetstider framskntar hos wadel varde ansesara ett gott matt pa ut
cent anges att 1-2 timmar pezcka ningslakare och Sigkare. bréandhet genom arbetsrelateraaled
kan awandas. Endast etatal kan ut Psykiska stressymtom i formva rer och borara <30 procent. Medanre
nyttja mer an té timmar per gcka & huvudvark och rastloshet plag sallan ferensmaterialet hade ett genom
sin ordinarie arbetstid at weklande verksamhetschefer océrlakare, me snitts\arde pa 45,4 procentw urole
arbete. Mang arvander mer eller dan &er hélften & avdelningslakarna gernas genomsnittéxde 38,8 procent.
mindre a sin fritid &t forsknings och 40-50 procentvaunderldkarna  Mellan manlig och kvinnlig urolo
arbete. 25 procent uppger att de@je uppger sadana beavKansla & angs ger inns skillnader Huvudwark och
vecka amander 5 timmar eller mewva lan och oro drabbar yngre, medamk rastldshet drabbar gelbundet dubbelt
sin ledica tid. centrationssarigheter drabbar alla lika.s& mang kvinnor som man, och ned

Det ar inte bara forskningen som intéJpplevelse a kéanslomassig uttomdhetstamdhet upple ar 46 procentakvin-
far rum inom den ordinarie arbetstidech utslitenhet vid arbetsdagens slut féhor mot 17 procentvamannen. Kvinn
utan &en forberedelservaundervis rekommer rgellundet hos 70-80 pro liga urologer tyngswkanslomassig och
ning. Endast 13 procent de sarande cent & avdelningslakare och Slakare, fysisk trotthet i nagot storre utstrack
anger sig ha mojlighet att gora dettanedan erksamhetschefer i mindre-ut ning an ad méan gérKvinnliga urole
inom arbetstiden. Anmarkningsnt ar strackning klagr dver sadana beév ger sager sig ocksa ha mindre méjlig
att det ar framfor allt pa wnérsitetskli ~ Trotthet och dalig ork minskar intresseheter an man att pérka beslut pa
nikerna som tid att forbereda undervisfor att umgis med dmilj och \&nner arbetsplatsen, och mojligheten till med
ning saknas. framst hos edelningslékarna, och dettabestammande upgitas ha bliit sémre

For deltagnde i kurser ochdngres  &r ett mera uttalat problem hos kvinnor &nnder de ti senaste aren. Arbetet kanns
ser i lompetensutecklande syfte ar dethos man. Likgiltighet infor arbetet fére psykiskt stressande medasighet att
anmarkningsért att endast 55 procentkommer bara sporadiskiyén har upp planera, utféra och i efterhand tanka
av lakarna pa uwnersitetsklinilerna fir  lever avdelningslakare oftare &an andraver genomférda moment. Daremot
ledighet med full 16n, att jamféra medgrupper detta illzarslande fenomen.  upplevs att kunskaperna tagiillvara
77 procent pa lans- och lansdelssjukhus Sammanlaggningvasvaren pa de och att det fortirande rader en viss-ri
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het att bestamma hur arbetet ska ulr sedan och att relatimang har mer pa de kliniler dar personaleraft god
foras. eller mindre bestamda planer pa att slunformation och uppl delaktighet i
Urologarbetet uppdttas som kra ta vid sin arbetsplats. Hart arbete ocbrganisationsprocesserna, &k man
fyllt. Aldre urologer uppleer, mera an ringa uppskattning ar for maagstar inte alltid haft tid for [3].
vad yngre urologer gbhogp krav fran  kare skal an délig I6newrekling. Sam Kvinnliga lakares storre kanslighet
patienter och deras anhdaaigDe yngre ma oroande tendenser hos annarlv  for stress i arbetet har tidige paisats
kanner daremot hagfordringar fran personal ihns besknet. | en rapport [8]. | en amerikansk studie plades
klinikledning och sig sjala. Bara 60 fran 1995 anav 45 procentwasvenska manliga lakare meraesin oférmag att
procent uppleer att dedr ros och ris\a  intervjuade skterslor dnslemal om att kunna bota vissa patientew beswar-
sin narmaste chef for sina arbetsinsasluta pa sin arbetsplats [1]idven tidi  liga patientrelationer octvdruktan for
ser resten &r sallan eller aldrig nagongare jamforelse forelag en klar skillnadatt anklags for felbehandling. Kvinn
kanslomassig ateoppling fran sin mellan kiruger och allmanlakare medliga lakare led meravalet stora ansr
chef. Bara halften kallas till riigmed  langre arbetstidestorre s@righeter att som yrlet medforde [9].

arbetarsamtahesin chef. fa vila efter nattarbete och hogre arbets Vid ett engelskt akutsjukhus uppg
tempo for den forra gruppen [2]. Det atakare &er 45 ar mindre stressygrkan
Arbetstillfr edsstallelse mojligt att dessa skillnader har minskabch storre arbetsgladje @n yngre [10],
och framtidsplaner med de storre kva som stallts pa precis somidr undersokning.dfatta
Tre urologer afyra ar stolta Ger att primanéarden. ren ansag att detta berodde pa en selek

vara urologermen 39 procent anser att Att delaktighet, medinflytande, -ut tion, dar de &ldre doktorerna fullbordat
kvaliteten blvit lagre eller myckt vecklingsmdjligheter och en viss frihetsin utbildning, ¥xt in i sin yrkesroll och
lagre de sista fvaren. 23 procent angel arbetet kan betyda mer &n en god lomentalt bestamt sig for att stanna pa sin
att de ofta eller stéandigyber tankar om for arbetstillfredsstéllelse har tidige arbetsplats utan vidare karridrambi
att sluta sitt arbete. | den gruppemb papekats. Att man inte hinner med sinioner Att svenska urologer ar ek
en dvervikt av urologer som inte tyek  arbetsuppgifter kanskinte alltid beror samma till att péerka sina barn att
sig kunna péerka beslut inom enhetenga en brist pa urologeBrist pa specia valja urologbanan bekeér givetvis inte
arbete, som anser sig ha otillracklig tidister upphttas inte i den har enkaten alla fall aterspgla en kanslomassig
for sina uppgifter och som intérfater vara den viktigste hamsin for pre attityd till det gna yrles\alet. Sonen
koppling fran sin narmaste chef. duktionen. eller dottern har nog i maadall sjalv
De urologer som har starka tankar pa Overbelaggningr, dalig oganisa utvecklat andra yrésplaner an att lasa
att sluta pa sin arbetsplats uppger dibn och bristéllig schemalaggning kanmedicin.
minskat inflytande tillsammans medocksa bidra till att arbetet blir tungt. Klinikchefens dubbelroll som bade
dalig I6n ar de viktigste anlednirgyna. Otillfredsstéllelse med att skd ut pa arbetsgiarrepresentant och sprakror for
Urologer som har mera €lia eller tienter for tidigt och kanslarvdérsam  sin personal ar eksam och sw. Under
sporadiska funderiray anger daremot rad \ardkwalitet minskar den psykiskastélld en stark administration kan -kli
dalig I6nesituation som huvudorsakorken. Medbestammandemdjlighet, fimnikchefen inte protestera kraftfullt och
For hart arbete ses som en viktig orsaKig arbetsboérdach en positiinstallning  inte som forr pagen hand rglera arbets
bada grupperna. Oroande &r att 35 prbos klinikledningen har visatska &- mangden. Det ar mojligt att sjukiers
cent & de adelningslakare som besv gorandedktorer for god arbetsmiljo for kornas chefer haft starkare stdmma an
rade enkaten och 44 procentiinnli- lakare [3]. Norska lakare har i en studigikarnas, nar degdjt att i tid ge larm om
ga urologer ofta har tankar pa att slutangvit att de kanner sig ha mindre-fri den @na personalens alltfor harda
pa sin arbetsplats (Figur 2). Majoritetetet och sjdbestammande i sitt arbete amrbetsbelastning i besparingstider
av de urologer som ofta eller standigvad andra yr&skatgorier hay och | jamférelse med lakare inom soma
funderar pd att sluta sitt arbete ar undétand olika specialister upplée kirur  tisk vard inom Stockholms lans lands
55 ar ger sig ha den allra lagsta graden ding utmarks fortirande senska urole
Knappt halften tror att de arbetamautonomi [4]. Tl foljd av den 6kade ger a béttre vitalitet, mendmmer att
kvar inom specialiteten om fem. 85 byrakratiseringen, som ek inom forlora enegi om inte forandringr
procent, med dominans &T-lakare, sjukv@rden under de senaste 10-1&stadlms. Den intellektuella utmatt
tror sig ha gtt dver till annan specia aren, ar det risk att lakaredérlag upp ningen som ateer utbrandhet ar emel
litet, 10 procent till prat verksamhet lever att de d&r mindre inflytande pa sinlertid redan nu oroande hég, och fore
och 8 procent 6nskar arbeta utomlandarbetssituation och inte kan gora sibyggande insatser kva.
37 procent skulle kunna tanka sig att restamma hord i g@anisatoriska fragor
kommendera sin 20-adgson eller det [5]. | en hollandsk undersokning fram  Forslag till atgarder
ter att bli urolog, 56 procent skulle intehalls att det &r viktigt att lakares Swvensk urologisk férening arbetar

ens vilja rekmmendera lakaryek. yrkeskunskap i tider med Okad tjanstemed malsattningen att tidvata sina
mannastyrning i sjukrden varderas medlemmars intressenad betréfar
Galler for stor hogre, sa att inte tidage arbetsgladje arbetssituation och ukekling, och syf
del av lakarkar en utbyts mot missnoje mot for hart arbetéet med denna enkat ar att den skeav
Vi har inom Sensk urologisk fér och for stora patientkvd6]. ett underlag for forandringsarbete.
ening \arit vl medwetna om att de fér | en liknande enkat vid Rénsjuk Inom SUF ‘erkar Freningen for

héllanden dra medlemmar beskdar huset i Orebro poangterades att det &fivande urologer i Serige (BJS) for
sannolikt gller for en stor delwala viktigt for alla personalkatgorier att att tillgodose bra utbildning och tiby
karkaren. \r assikt har \arit att tidigt kunskaper tas tillara och att ueck rata fickliga intressen for yngre lakare.
forsoka uteckla forslag till atgrder lingsmojligheter skapas. Okad &terSUFs utbildningsutskt har okat sin
och \v@rna om en fortsatt stimulerandéoppling, battre &mmunikation mel aktivitet och samarbetar med European
urologspecialitet, som lockar och-inlan och inom olika personalgrupperv Board of Urology inom EU, med malet
tresserar uraylakare. forstahandsonskan [7]. &var senare, att utweckla battre mojligheter for spe
Av enkéaten framér att senska ure da 20 procent\asjukhusets personalcialistiakare att bibehalla sinokipe
loger uppleer sitt arbete som mera jak »avvecklats», &nn man att neddrag tens och uttka sina kunskaper
tigt och psykiskt pressande an for nagmaingarna hadearit mindre frustrerande  Urologernas arbetsférhallandel
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maste emellertid ytterlaye forbattras
bade genom insatsev arbetsgiaren
och & oss sjala p& klinikerna. Loner
maste i annu storre utstrackning iriei

6.Stevens F, Diedricks J, Philipsen H. Physi

vironment and organisation. Psychothe
Psychosom 1997; 66(3): 155-62.

cian satisfaction, professional characteris
tics and behavior formalization in hospitals

dualiseras och relateras till bade klinisk_ Soc Sci Med 1992; 35(3): 295-303.

fardighet och forskningsakttet. Karo
linska institutets forslag till meri&r-

dering enligt den sa kallade meritport

foljen &r ett stg i ratt riktning vid til+
sattandeatjanstermen boér kunnaara
till hjélp éven vid l6nediskussioneEtt
rimligt forhallande mellan landstings

7.Petterson IL, Arnetz B. Perceived relevanc

of psychosocial work site interventions for
improved quality of health care work envi
ronment. Vard i Norden 1997; 17: 4-10.

8.Aasland OG, OIff M, Falkum E, Schwede T,

Ursin H. Health complaints and job stress it
Norwegian physicians; the use of an ever
lapping questionnaire design. Soc Sci Me:
1997; 45(11): 1615-29.

[6ner och pwatpraktilers I6neri den  9.Gross EB. Gender differences in physicial
mén samma allmanna sjukforsakring Siess. JAm Med Womens Assoc 1992; <
star somifiansidy bor diskuteras infor 1 jjeyworth g, whitley TW, Allison EJ Jr, Re
risken & en lommande specialistlakar  vicki DA. Correlates of work-related stress
flykt fr&n akutsjukhusen. amc_)ch fonsdultants and senido_r _regisAtrakrls i

Lokalt inom kliniken maste meratid ~ accident and emergency medicine. Archivi
anslas &t praktiska diskussioner kring EMmergency Medicine 1993; 10(4): 271-8.
arbetets utforande och batteeit visas
med uppskattning ellerveagd kritik,
som om den utdelas ofta ockinligt
upplevs naturlig. Att bli sedd ochar
derad ar ett grundbetdos alla.

Klara regler maste glla for inansie
ring av deltagande i kurser ochda-
gresser Om deltagnde innebar gen
kompetensuteckling, som ar till gtta
for kliniken, bor arbetsgare i storre
utstrackning sta fordstnaderna, vilkt i

Summary
Tough working conditions for urologists

Anne-Charlotte Kinn, Marianne Brehmer,
Sonny Schelin

Lakartidningen 2000; 97: 575-8.

A questionnaire sent by the Swedish Assc
ciation of Urology to all active Swedish urelo
. . ists (Nn=249) was returned by 89%. Questior
regel sler for andra yreskatgorier gonce(rned a)ctual urological \)//vork, emergenc

Fysisk och mental stressvirkar duties, education, development facilities an
negativt pa patientdrden, och det arresearch access, but also job satisfactio
viktigt aft man uppmérksammar ocfpsychological fatigue and emotional siress, ¢
O 2 well as each urologist's plans for the future: An
I mQJ“gaSte man undanrojer .Ormk swers indicate thagt Swgdish urologists carry
till 1akares minskade arbetstillfreds heavy work load and experience considerab
stallelse. Urologi ar en mangskiftand@emands from patients, relatives and - col
och stimulerande specialitet dar mangeagues. Physical and psychological exhaustic

2 ; ; . are common, and many hope to find work-out
nya fr_amgangsrlka behandl!,mg tll side hospitals or abroad. The tightening o
kommit de senaste 20 aren, SOMeajth-care purses presumably augments t

stotvagsbehandlingvastenay perkutan work load, but local factors are also involved
njurkirurgi, endoskpisk uretarkirugi For the future, more and improved education:
och metoder for éntinent urindeia- Programs are planned, together with greatt

. o N . .. participation on the part of junior doctors in
tion, blassubstitution och radikalkigir organizational and structural processes. €on

av prostatacancebDet ar nodéindigt att pared to other physicians, urologists shov
med kraft \rna om den praktiska-ar greater reserves of psychic energy, but als
betssituationen si att goda medarbetat@ns of increasing intellectual exhaustion.

blir intresseradewvaatt borja och fortsat

- . Correspondence: Anne-Charlotte  Kinn,
ta som urologiska kirger.

Departement of Urology, Karolinska sjukhuset
SE-171 76 Sweden.
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