Ogonblicksbild fran fyra primarvardsomraden:

KRAVEN OKAR, ARBETS-
VILLKOREN FORSAMRAS

Arbetsbelastningen ar hég
och kraven 6kar inom primar-
varden. Det framgar av en un-
der sbkning som ger en 6gon-
blicksbild av hur distriktslékare
och distriktsskoter skor upplever
sin arbetssituation inom pri-
marvarden i fyra omraden i
Sverige. | Vastmanland och
Stockholm framkommer mindre
gynnsamma varderingar av den
psykosociala ar betsmiljon an de
som gorsi landstingen i Vaster -
norrland och Ostergétland, vil-
kaintegatt likalangt i organisa-
tionsférandring i samband med
hudlakarreformen.

Primarvérden har byggts ut kraftigt i
Sverige under det senaste decenniet.
Storaorganisatoriskaoch verksamhets-
méssigaforandringar har ocksd genom-
forts, bl a huslékarsystem, Adelrefor-
men, datorisering av patientjournaler,
Oppen mottagning. Det & angel &get att
studera effekterna av sddana for-
andringar och att d& dven beakta konse-
kvensernanér det géller personalensar-
betsforhallanden och upplevd psykoso-
cial arbetsmiljo.

Flera studier nationellt

och internationelit

Ett flertal studier har gjorts av |&ka-
res och sjukskdterskors psykosociaa
arbetsmiljd bade nationel It och interna-
tionellt. | négra av dessa studier ingér
aven distriktddkare och distriktssko-
terskor. Oftast studeras de bada yrkes-
grupperna oberoende av varandra; stu-
dier dér gruppernajamfors &r ovanliga.

Ovhed [1] jémférde i en studie di-
striktsldkare med andra offentligt an-
stélldalékarei Blekinge. Resultaten vi-
sade att distriktsdldkarna vid jamforelse
med andra l&kargrupper fann arbetet
meningsfullt och stimulerande, men att
de hade en hdg arbetsbelastning och
upplevde arbetet som psykiskt pafres-
tande.

| Ostergdtland genomfordes 1992 en
undersokning bland samtliga distrikts-
|akarei landstinget angéende deras psy-
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kosociala arbetsmilj6 [2]. Aret darefter
genomfordes dar ocksaen liknande stu-
die avseende distriktsskoterskor [3].
Senare har &en en jdmfdrande analys
av de béda yrkesgrupperna presenterats
[4]. Den visade att distriktslékarnaupp-
levde att de hade mindre mdjlighet till
kontroll 6ver det dagliga arbetet och
mindre stod fran kolleger an vad di-
striktsskéterskorna gjorde.

| Storbritannien studerades 1987 di-
striktsl8kares (general practitioners, Ps)
mentala hédlsa, arbetstillfredsstéllelse
och stress[5]. Tre & senare infordes ett
nytt avtal for distriktsl&kare i landet,
och i samband med detta genomférdes
en ny undersokning varefter resultatet
frén de bada understkningarna jamfor-
des [6]. Distriktsldkarna kénde mer
stress och mindre arbetstillfredsstéllel-
se 1990 an 1987, vilket forefoll varare-
laterat till det nya avtalet.

En studie av oro och depression
bland engel ska distriktslékarei relation
till typ av praktik, finansiering och kén
har nyligen presenterats [7]. Resultaten
visade att mental ohédlsa var relaterad
till arbetsbelastningen. | Australien stu-
deradesstressi arbetet for distriktsl8ka-
re[8]. Studien visade att upplevelsen av
stress i arbetet var relaterad till ader,
kon och instéllningen till arbetet. Att
danska distriktslékare &r néjda med yr-
kesvalet, men missndjdamed arbetsfor-
hallandena, visade en undersokning av
Kragstrup och Mabeck [9].

Distriktsskéterskors  psykosociala
arbetsmiljo har inte studerats i samma
utstrackning som distriktsl&kares. Inom
den kommunalahél so- och sjukvardeni
England gjordes en jamforelse av di-
striktsskoterskors arbetstillfredsstéllel-
semed andragrupper av §ukskéterskor
[10]. | Sverige har studier gjorts av di-
striktsskéterskors psykosociaa arbets-
miljo i Stockholmsomréadet, dar det
fannsolikaorganisationsmodeller inom
primarvarden. Resultaten visade att de
distriktsskoterskor som arbetade pa
vardcentral utan vardlag hade hogst ar-
betsbelastning och rapporterade ocksa
mentala symtom relaterade till detta
[11]. Vid en studie av de kommunala
vardcentralerna i Oslo framkom att
gukskoterskorna var mer missndjda
med innehdlleti arbetet &nldkarna[12].
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| en nyligen presenterad mindre in-
tervjustudie av priméarvardspersonal i
Stockholm framkom att husl&karsyste-
met bl a har lett till 6kad arbetsbel ast-
ning, forsvarat samarbete mellan husl &
kare och distriktsskoterskor och en
Okad psykisk belastning bland primér-
vardspersonalen [13].

Studiens syfte

Syftet med denna studie var dels
att undersoka distriktslékares och di-
striktsskéterskorsupplevel seav forand-
ringar i arbetsmiljén i samband med
huslékareformen, dels att almént stu-
derapsykosocial arbetsmiljo, arbetstill-
fredsstéllelse och samarbete i dessa
béda yrkesgrupper.

Fyra landstingsomréaden utvaldes

Fyra landstingsomraden med varie-
rande husl &karorganisation utval destill
studien: Vasternorrland, Vastmanland,
Sodra Stockholms  sjukvardsomréde
(SSSO) (fortsattningsvis bendamnt S6d-
ra Stockholm) samt Ostergétiand. |
Vastmanland drivs uppemot haften av
vardcentralerna pa entreprenad av pri-
vata husl&kare, med distriktsskoterskor
anstélldadirekt av entreprendren. Aven
i Sodra Stockholm férekommer olika
entreprenadformer och privata organi-
sationdlosningar. | Ostergdtland har
man i huvudsak en offentlig primér-
vardsorganisation med sammanhdlina
vardcentraler. Man har emellertid bade
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huslékare och listning av patienter. |
Véasternorrland finner man en mer ren-
odlad traditionell svensk offentlig pri-
marvard med vardcentraler, omrades-
ansvar, distriktslékare och distriktssko-
terskor.

| studien ingar bade distriktslakare
och distriktsskoterskor. En forteckning
Over dessa framtogs med hjdp av det
privata foretaget L&kemedelsstatistik
AB. Ett lumpmassigt 50-procentigt ur-
val genomfordes for distriktslékare i
Sddra Stockholm samt vad gédlde di-
striktsskoterskor i Véasternorrland, So-
dra Stockholm samt Ostergétland. For
Ovriga landsting och yrkesgrupper var
detta en totalundersokning, dvs samtli-
ga registrerade ingick i studien. Pa sa
sétt erhdlls en studiepopulation som
omfattade totalt 1 398 personer.

Under hosten 1995 skickades en
postenkét (inkluderande paminnelse-
brev) ut till dessa. Av dem som svarade
uppgav 278 personer att de for narva-
rande inte var verksammai det aktuella
yrket. Dessa utgick darfor ur studiepo-
pulationen. Av de kvarvarande 1120
personernai studiepopul ationen besva-
rade sammanlagt 469 distrikts-
|&kare och 466 distriktsskoterskor en-
kéten, vilket innebar en total svarsfre-
kvens pa 83 procent.

En mer detaljerad beskrivning av
studiens utformning och genomférande
har tidigare redovisats [14].

Forundersokning

och matinstrument

En prototyp fér postenkaten prova-
desi en férundersbkning som genom-
fordes varen 1995 i landstingen i Jon-
koping och Kalmar [15]. Detta resulte-
rade i vissa férandringar av enkéten,
som slutligen kom att omfatta ett attio-
tal strukturerade fragor.

Enké&ten bestod av tre avsnitt. | det
forsta avsnittet ingick frégor om bak-
grundsforhallanden, om Gppen mot-
tagning for lékarbesdk och om rétten
for distriktsskoterskor att utférda re-
cept.

Det andraavsnittet i frégeformul dret
bestod av frégor inriktade pa att belysa
arbetsforhallandena fore och efter hus-
|&karreformen. Det tredje avsnittet be-
stod av frégor angdende den allméanna
psykosociala arbetsmiljén och arbets-
tillfredsstéllelsen.

Statistiska metoder

De statistiskametoder som anvandes
i analysen av materiaet var faktorana-
lys samt Cronbach alfakoefficient [16]
vid validitets- och reliabilitetsprov-
ningar. Cronbach alfakoefficienten &r
ett métt pd hur val de enskilda fragorna
hanger ihop inom varje faktor. Vid re-
dovisningen av svaren inom de olika
faktorer som illustreras i figurerna an-
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Krav pa individen
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vands medelvéarden och 95-procentiga
konfidensintervall. N&r signifikanta
skillnader forelag mellan de olika
landstingen genomfordes multipla re-
gressionsanalyser for att som kontroll
prova om dessa skillnader kvarstod
&ven om man tog hansyn till eventuella
variationer i kons- och ddersfordelning
mellan gruppernai de olika landstings-
omradena.

Tio olika arbetsmiljdfaktorer

For frégorna som avsag att jamfora
forhallandenafore respektive efter hus-
|&karreformen framkom féljande fem
faktorer i faktoranalysen:

— Arbetsgemenskap (frédgor bl a om
sammanhdlIning, trivsel, samarbe-
te).

— Krav paindividen (krav frén patien-
ter, kolleger, medarbetare, politiker).

— Inflytande och kontroll (kontinuitet i
patientarbetet, arbetstillfredsstallel-
se, kontroll dver arbetsdagen).

— Kompetensutveckling (fortbild-
ningsmajligheter, medverkan i FoU-
projekt).

— Simulans i arbetet (uppskattning
fran patienter och 6verordnade, om-
vaxlande och stimulerande arbets-

uppgifter).

Cronbach alfakoefficienten variera-
de mellan 0,75 och 0,89 fér var och en
av faktorerna, och var sammantaget for
alladessafem faktorer 0,91.

| den del av frégeformul &ret som be-
handlade den allménna psykosociala
arbetsmiljon och arbetstillfredsstallel-
sen framkom aven dér fem faktorer:

— Péafrestningar och symtom (fragor
bl aom psykisk pafrestning, trotthet,
avkoppling efter arbetet).

— Yrkeskompetens och professiona-
litet (anvanda och utveckla yrkes-
kunskaper, yrkesval).

— Socialt stod i arbetet (diskutera,

Figur 1. Upplevelse av krav pa individen
efter huslakarreformen, uppdelat pa yrke
och landsting.

samarbeta eller fa hjdp av arbets-
kamrater).

— Arbetsbelastning (jakt, overtid, ras-
ter och paus, lagom takt).

— Kontroll (planera arbetsdagen, del-
aktig i bedlut, féréndringar).
Cronbach afakoefficienten variera-

de mellan 0,79 och 0,86 for var och en

av faktorerna, och var sammantaget for

alladessafem faktorer 0,92.

RESULTAT

Yrkesgrupperna i studien

Av de totalt 935 deltagarna var 71
procent kvinnor och 29 procent man.
Bland de 469 distriktsl&karna var kons-
fordelningen relativt jamn, 44 procent
kvinnor och 56 procent mén. Déremot
var 97 procent av distriktsskoéterskorna
kvinnor (totalt 466). Distriktsl8karnas
medelalder (46 &) var nagot lagre 4n
distriktsskoterskornas (49 ar).

Antalet listade patienter per heltids-
arbetandedistriktslékare varierade mel-
lan landstingen. Flest listade patienter
fanns i Sodra Stockholm med 2 099
(standardavvikelse +384). Dérefter
kom Vastmanland med 2 047 (s£458),
medan Ostergétland hade 1981
(st543) och Vasternorrland 1679
(st438).

Forandring efter

huslakarreformen

| skattningarna av forandringar efter
husl skarreformen framtrader i bada yr-
kesgrupperna en bild dér tkad belast-
ning och férsémrade arbetsvillkor do-
minerar. Mest framtréadande & kénslan
av Okade krav (se Figur 1); den finnsi
béda yrkesgrupperna i alla landstings-
omradena, men & mest uttalad i de tva
omraden dar man genomfort storst for-
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Yrkeskompetens och professionalitet

Véstmanland il
Stockholm -
Ostergotland HEH

Vasternorrland HEH

1 2

Vastmanland -
Stockholm
Ostergotland

H@

H@H
H@H
H@H

Vasternorrland -

1 2
Ofta/i hog grad

Figur 2. Upplevelse av yrkeskompetens
och professionalitet, uppdelat pa yrke
och landsting.

andringar i andutning till huslékarre-
formen. Man &r ocksa pessimistisk nar
det galler mojligheternatill kompetens-
utveckling; detta géler framfor allt
bland distriktd&karna. Aven hédr & man
mer negativ i de tva mer huslakarinrik-
tade landstingen.

Betraffande Ovriga negativa reaktio-
ner finnsdet storre skillnader mellan yr-
kesgrupperna. Distriktslékarna upple-
ver framfor allt att arbetsgemenskapen
har blivit simre, medan distriktssko-
terskornaanser att mojligheternatill in-
flytande och kontroll i det dagliga pati-
entarbetet har forsamrats. Bland di-
striktsskoterskorna & man nagot mer
negativ i de tva mer huslkarinriktade
landstingen.

Synen pa stimulansen i arbetet skil-
jer sig fran ovanstdende Gvervéagande
negativa instéllning. | detta avseende
upplever man ingen férsamring; det
finns snararetendenser till en nagot mer
positiv uppfattning.

Skattningarna av férandringar efter
husl&karreformen visar sammanfatt-
ningsvis en relativt stor variation mel-
lan de olikalandstingsomrédena. Bland
distriktsl&karnafinns den mest negativa
synen i Vastmanland, medan den &r
méttligt negativ i Ostergttland ochV&s-
ternorrland. Sodra Stockholm intar en
mellanposition. Bland distriktsskoter-
skorna finns den mest negativa synen i
Sddra Stockholm, medan Vasternorr-
land och Véstmanland intar en mellan-
position och Ostergétland & det minst
negativa omradet.

Psykosocial arbetsmiljo

och arbetstillfredsstallelse

Den almanna skattningen av den
psykosociala arbetsmiljon ger en mer

NR 22 o 1007

3 4 5
Ibland Séllan/i liten
utstrackning

nyanserad bild av arbetssituationen
inom primérvéarden. Har finns en stor-
re balans mellan positiva och negativa
vérderingar, med viss Overvikt for en
positiv instéllning i bada yrkesgrup-
perna, sarskilt bland distriktsskéters-
korna.

Mest uppskattande & mani badayr-
kesgruppernai fraga om majligheterna
att uppratthalla, anvanda och vidareut-
veckla yrkeskompetens och professio-
nalitet (Figur 2). Detta géller i synner-
het i de tva landsting som inte gétt s
langt i organisationsforandring i sam-
band med huslékarreformen. Man an-
ger inte heller ndgon generellt hog niva
i frdga om péfrestningar och symtom,
&ven om psykisk péfrestning och trott-
het & vanligt férekommande, sérskilt
bland distriktsl&karna.

Upplevelsen av socialt stdd i arbetet
skiljer sigmer mellanyrkesgrupperna. |
alalan utom Vasternorrland upplever

Socialt stod i arbetet

distriktsskoterskorna sin situation mer
gynnsam &n distriktslékarna, som sér-
skilt i de tvd mer husldkarinriktade
landstingen anser sig ha ett mer spora-
diskt stod (Figur 3).

Arbetsbel astningen upplevs som re-
lativt hog, srskilt bland distriktslékar-
na, medan mdjligheterna till kontroll i
arbetet uppfattas som méttligai Sodra
Stockholm, V &stmanland och Ostergot-
land.

Aven skattningarna av den psykoso-
ciala arbetsmiljon uppvisar alltsa sam-
manfattningsvis en variation mellan
landstingsomradena. Man &r i bada yr-
kesgrupperna mest ngjd i de tva lands-
ting som inte gatt sa langt i organisa-
tionsféréndring i samband med husl&
karreformen. | de tvd andra landstings-
omradena finns en mindre positiv in-
stéllning som & sérskilt tydlig bland
distriktslékarna.

DISKUSSION

Undersotkningen ger en égonblicks-
bild av hur man upplever sin arbetssitu-
ation inom primérvarden i fyra omré
den i Sverige vid mitten av 1990-talet.
Svaren praglas naturligtvis bade av de
pagaende stora generella forandringar-
na inom den offentliga sektorn, i detta
fall halso- och sjukvarden och primér-
varden, och av de lokala och regionaa
olikheterna mellan undersokningsom-
rédena (t ex demografi, storstad—gles-
bygd). Till detta kommer de skillnader
mellan landstingen i fraga om primér-
vardens organisation som &r relaterade
till husl8karreformens partiella genom-
forande.

Det & sarskilt viktigt att belysa den
psykosociaa arbetsmiljon for persona-
len inom primarvarden, som under se-

Figur 3. Upplevelse av socialt stod i
arbetet, uppdelat pa yrke och landsting.
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nare & varit foremal for stora organisa-
toriska och verksamhetsméssiga for-
andringar. | dennastudiekan vi uppvisa
ett mycket hogt deltagande (83 pro-
cent). Det vittnar om att frégor som ror
psykosociala arbetsforhdllanden upp-
levs som mycket angeldgna och enga-
gerar primarvardspersonalen.

Arbetet upplevs

fortfarande som vérdefullt

Den mindre gynnsamma bild som
framtrader i forandringsskattningarna
kan spegla de ekonomiska neddrag-
ningarna som pagétt och pagadr inom
halso- och sjukvardssektorn. Mot detta
bor man stélla resultatet fran den all-
méannaskattningen av den psykosociaa
arbetsmiljon, som visar att det fortfa-
rande finns kvar ett grundldggande po-
sitivt engagemang for arbetet inom pri-
marvarden. Man varderar sarskilt moj-
ligheterna att anvénda och vidareut-
veckla sin yrkeskompetens och profes-
sionalitet, och man upplever fortfaran-
de att man utfor ett vardefullt och sti-
mulerande arbete.

Brist pa inflytande

ett hot mot professionaliteten

Att arbetsbel astningen &r hg och att
kraven Okar behtver intenddvandigtvis
i siginnebéraett alvarligt hot. Viktiga-
re att ta fasta pd & i stallet tecknen pa
forsédmringar nér det galler inflytande
ochkontroll i arbetet samt i fragaom ar-
betsgemenskap. S&dana for-
andringar & varken onskvérda eller
nddvéandiga konsekvenser av organisa-
tionsutveckling och effektivisering
inom primarvarden. Tillsammans med
upplevelsen av forsdmrade majligheter
till kompetensutveckling utgor de sna-
rare ett hot mot den professionalitet och
det engagemang som bér upp verksam-
heten.

Att just kontroll och socialt stod i ar-
betet i den sk krav—kontrolimodellen
[17] utgdr de grundldggande skydds-
faktorerna mot skadlig stress, som pa
sikt skulle kunnaledatill betydligt mer
ogynnsamma resultat i fraga om p&
frestningar och symtom, understryker
ytterligare att detta & nyckelvariabler i
den framtida organisationsutveckling-
eninom primarvarden.

Ett dvergripande syftei dennastudie
har varit att belysaeventuel laskillnader
mellan landsting med olika husl&kar-
profil nér det géller personalens upple-
velseav arbetsmiljon. Eventuelladirek-
taeffekter av husl &karorganisationen &
naturligtvis svéra att sarskilja fran and-
raregionaaolikheter mellan landsting-
en. Det &r andaviktigt att konstatera att
personalen i de tva landstingsomréden
med olika karaktér (Sodra Stockholm
och Véastmanland) somvaltsut for att de
gétt sarskilt Iangt i genomforandet av ett
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husl 8karsystem gor en mindre gynnsam
vardering av den psykosociala arbets-
miljon &n personaen i de dvrigalands-
tingen. Detta skulle naturligtvis kunna
bero paandrafaktorer an husl skarrefor-
men. Det &r till och med ténkbart att per-
sonalen skulle hahaft en &nnu samre si-
tuation om reformen inte hade genom-
forts. Enforsiktigdutsatshbliri safall att
de férandringar som vidtagits inte har
varit tillrackliga for att utjamna sadana
eventuella skillnader i forhallande till
de 6vrigalandstingen.

Arbetsvillkoren har forsamrats

Det finns emellertid tydliga skillna-
der mellan landstingen, inte barai fréga
om upplevd allman niva pa den psyko-
socidlamiljon utani likahdg grad i den
direkta skattningen av férandring efter
husl&karreformen. Man tycker helt en-
kelt att belastningen har ¢kat och ar-
betsvillkoren férsamrats i storre ut-
stréackning ju mer man anammat det nya
systemet. Det kan naturligtvisinte ute-
slutasatt mani dessalandsting varit mer
forandringsbenégen aven i andra orga-
nisatoriska, personalpolitiska eller
verksamhetsméssiga avseenden. | s
fall f&r man konstatera att implemente-
ringen av reformen har stérts av andra
forandringar.

Anmérkningsvarda

skillnader

I vilket fall som helst & de skillnader
mellan landstingen som framkommit i
denna studie anmérkningsvérda och
fortjanar uppmarksamhet saval i de be-
rérdalandstingen somi den fortsatta ut-
vecklingen av primarvérden i andrade-
lar av landet. Det géller sarskilt att upp-
marksamma tecknen pa minskat infly-
tande, minskad kontroll och sémre soci-
at stod i arbetet.

Om den omfattande omstrukture-
ringen av hélso- och sukvardssektorn
med minskad suten sukhusvard och
Okad Oppenvéard och priméarvard skall
bli framgangsrik, &r det viktigt att &ven
fortsattningsvis folja personaens upp-
levelse av den psykosociala arbetsmil-
j6n. Personalens engagemang och pro-
fessionalitet & primarvardens viktigas-
tetillgang, och maste stai centrumi all
organisationsutveckling och effektivi-
sering av verksamheten.
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