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Enkatunderstkningar i Ostergétlands 1an 1991-92 ger be-
l4gg for stora skillnader i psykosociala arbetsmiljon for
distriktsldkare och distriktsskoterskor. Distriktsldkarna re-
dovisar langt mindre majligheter att planera sittarbete, langt
oftare motstridiga krav i arbetet samtidigt som de mer séllan
diskuterar patientarbetet med sina kollegor. | artikeln disku-
teras ténkbara orsaker till dessa skillnader. Distrikts-
skoterskorna fick mera hjalp av sina arbetskamrater nér det
blev mycket att goraiarbetet. De hade langt oftare nagon att
prata med pa arbetsplatsen da arbetet var svart och kra-
vande. En avslutande fragestélining géller méjliga effekter
pa arbetsmiljén genom huslékarreformen.
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Primérvarden har byggts ut kraftigt i Sverige under det
senaste decenniet. Personalens arbetsforhallanden har ocksé
genomgatt stora forandringar. De har péaverkats av séval
den snabba medicinska kunskapsutvecklingen som av so-
ciala, ekonomiska och politiska faktorer i samhéllet. Nyli-
gen har ADEL-reformen genomforts och nu star primar-
varden infor inforandet av ett huslédkarsystem och privati-
sering. Detta far konsekvenser for personalens psykosociala
arbetsmiljo. I tidigare genomforda studier har distrikts-
lakares och distriktsskoterskors psykosociala arbetsmiljo
studerats oberoende av varandra. I denna studie aterfinns
en jamforande analys mellan de bada arbetsgrupperna.
Studien bygger pa tvi material som samlats ininom Lands-
tinget i Ostergotland av Primédrvardens FoU-enhet,
Sambhillsmedicinskt Centrum i Linkoping. Studien skall

ocialmedicinsk tidskrift nr 6 1993

ses som en forsta datainsamling innan inforandet av
ett husldkarsystem och utgor en grund for en framtida
uppfoljning av hur denna organisationsforandring kan
paverka den psykosociala arbetsmiljon.

Bakgrund

D4 man studerar den psykosociala arbetsmiljon kan
man gora en uppdelning mellan objektiv och subjektiv
arbetsmiljoé (1). Till den objektiva arbetsmiljén hor
organisation, beslutsystem, arbetstidsférhallandenoch
fysisk arbetsmiljo. Den subjektiva arbetsmiljén ut-
gors av individens upplevelser och attityder exempel-
vis sjalvstandighet, meningsfullhet och utvecklings-
mojligheter. Mianniskans reaktioner pa arbetsmiljon
kan resultera 1 fysisk och psykisk hélsa eller ohilsa.
Brister i den psykosociala arbetsmiljon kan t ex med-
fora svarigheter att koppla avefterarbetets slut. Engod
arbetsmiljo bidrar daremot till en god livskvalitet.
Enligt arbetsvetenskapliga forskningsron ar det frimst
fem faktorer som har betydelse for den psykosociala
arbetsmiljon. Dessa &r egenkontroll, arbetslednings-
klimat, stimulans frén arbetet, arbetsgemenskap samt
arbetsbelastning (2). Studier visar att obalans mellan
arbetskrav och handlingsmojligheter dvs bristande
egenkontroll, leder till psykisk pafrestning och ohélsa
A).

Sjukvarden é&r av tradition en timligen hierarkisk
och dvenkonssegregerad organisation. Lakaryrket var
ursprungligen ett manligt yrke och det praglas 4n idag
avmanliga normer och virderingar. Aven om det idag
finns ett stort antal kvinnliga l4kare, inte minst inom
primérvarden, sa far de kvinnliga ldkarna i ménga fall
anpassa sig efter de rddande manliga normerna (4).
Sjukskoterskeyrket diremot ér ett yrke som domineras
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Tidigare studier visar att ldkarna ofta kdnner sig
Jjdktade, har sma mojligheter till egenkontroll i arbe-
tet samt dr emotionellt uttrottade

av kvinnliga normer och virderingar. Dessa faktorer &r
vésentliga att beakta di man studerar den psykosociala
arbetsmiljon for de bada yrkesgruppema.

Tidigare studier visar pa brister i ldkares psykosociala
arbetsmiljo, vilket ocksd framkommit vid jamforelse
med andra yrkesgrupper. Resultaten visar att ldkarna
ofta kénner sig jéktade, har sma mojligheter till egen-
kontroll i arbetet samt &r emotionellt uttréttade (5,6). Ien
finldndsk studie framkom att tjinstgéring som allménla-
kare pa véardcentral kan vara det mest stressande jamfort
med tjanstgdring inom andra specialiteter (7).

SHSTF genomforde 1991 en undersokning av
sjukskoterskors arbetsmiljo. Resultatet fran den studien
visade att flertalet av sjukskoterskorna upplevde laga
krav, lag stimulans och lag egenkontroll i arbetet (8). Ien
undersokning av distriktsskoterskors psykosociala ar-
betsmiljo inom primérvarden i Stockholm, framkom att
distriktsskoterskorna hade god hélsa avseende stress-
relaterade symtom, men att arbete i vardlag ledde till ett
sdmre samarbetsklimat (9).

Syfte

Syftet med studien var att undersoka vilka likheter res-
pektive skillnader det fanns mellan hur distriktsldkare
och distriktsskoterskor upplevde sin psykosociala ar-
betsmiljo inom primérvarden i Landstinget i Ostergot-
land innan inforandet av etthusldkarsystem. Studienkan
utgoéra en grund for en uppfdljning av vilka psykosociala
effekter en organisationsforandring som inforandet av
ett husldkarsystem kan medfora.

Material och metod

Under varen 1991 respektive varen 1992 insamlades
data avseende den psykosociala arbetsmiljén bland di-
striktsldkare och disktriktsskoterskor inom Landstinget
i Ostergotland. Ett frigeformuldr innehéllande till stor
del tidigare validerade fragor for kartliggning av den
psykosociala arbetsmiljon utarbetades (2,10,11,12).
Samtliga fast anstillda specialistutbildade allménldkare
(N=105) ingick i studien. Svarsfrekvensen for dessa
uppgick till 94 % (n=97)(12). Av de totalt 302
distriktsskoterskor som arbetade dagtid gjordes ett slump-
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massigt urval pa 120 distriktsskoterskor. Av dessa be-
svarade 88 % (n=106) frageformuliret (13). Medelal-
demn for distriktsldkarna var 46,5 ar + 6,5 och for
distriktsskoterskorna 46 ar+7,6. 43 % av distriktslikarna
och 50 % av distriktsskoterskorna hade arbetat mer n 6
arpanuvarandearbetsplats. Jimforelserna mellan yrkes-
grupperna baseras pa Chi*trendtest.

Resultat

Jamforelsen mellan de bada yrkesgruppernas upplevel-
ser av den psykosociala arbetsmiljon har genomforts
utifrdn fo6ljande huvudfaktorer: mojligheter till egen-
kontroll, arbetsledningsklimat, stimulans av arbetet, ar-
betsgemenskap, arbetsbelastning samt de bada yrkes-
gruppernas reaktioner pd den psykosociala arbetsmil-
jon (2).

Egenkontroll

Det framkom vissa skillnader mellan hur distriktslidkare
och distriktsskdterskor upplevde mojligheter till
egenkontroll i arbetet. Av tabell 1 framgar att
distriktsskoterskorna ansag sig ha storre mojligheter till
egenkontroll i det dagliga arbetet jamfort med distrikts-
lakarna (p<0.001). Déremot upplevde distriktsldkarna i
hogre grad (<0.01) att de hade mojligheter att paverka de
Overgripande besluten som fattades och som paverkade
deras arbete. Distriktslakarna upplevde i hogre utstréack-
ning att arbetet var styrt av annan personal (p<0.001).

Tabell 1. I vilken utstrdckning distriktslikare/distrikts-
skoterskor sjilva kunde planera sin arbetsdag.

Distr.ldkare  Distr.skot.
(%) N=97) (%) (N=106)
I mycket el ganska hog grad 25,8 46,2
1 viss man 33,0 39,6
I ganska eller 41,2 14,2
mycket liten utstrickning
p<0.001

Tabell 2 visar att distriktsldkarna i storre utstrackning
sjalva kunde fatta beslut om fordndringar/forbéttringar
som rorde arbetet dn vad distriktsskoterskorna kunde.

Bada yrkesgrupperna var ndjda med kontakten med
overordnade
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Distriktsldkare och distriktsskoterskor upplevde sig
sdllan fa uppskattning av sina overordnade

Halften avde bada yrkesgrupperna ansag att dehade sméa
mojligheter att paverka arbetsforhallandena sé att de
kunde arbeta i en lagom takt.

Tabell 2. Andel som sjilva kunde fatta beslut om forind-
ringar/forbdttringar.

Distr.likare  Distr.skét.
(%) (N=97) (%) (N=104)
I mycket el ganska hog grad 423 12,5
I viss mén 27,8 55,8
I ganska eller 29,9 31,8
mycket liten utstrackning
p<0.001

Arbetsledningsklimat

Skillnaderna som framkommit vad géller arbetsklimat
var att distriktsldkarna anség att de i storre utstrackning
fick information om foréindringar som berorde deras
arbete (p<0.05). Didremot var bada yrkesgrupperna ndjda
med kontakten med 6verordnade samt med den informa-
tion de fick om arbetet av sina nidrmaste dverordnade.
Bada yrkesgrupperna tyckte ocksa i hog grad att deras
overordnade fiste avseende pd deras synpunkter och
asikter. Ddremot upplevde bade distriktsldkare och
distriktsskoterskor att de sillan fick uppskattning av
sina dverordnade.

Stimulans frén arbetet

Distriktsldkarna ansag att de hade storre mojligheter att
anvidnda sina kunskaper i1 arbetet jamfort med
distriktsskoterskorna (p<0.01). De kinde sig ocksé mer
delaktiga i beslut som fattades och som paverkade deras
arbete (p<0.01). Daremot tyckte badda yrkesgrupperna att
arbetet var intressant och att de hade mojligheter att
upprétthalla och utveckla sina yrkeskunskaper. De upp-
levde ocksa att det fanns vissa eller ganska stora mojlig-
heter att lara sig nya saker i arbetet medan distrikts-
skoterskorna upplevde sitt arbete som mera omvixlande
vid jamforelse med distriktslikarna (p<0.001). Vid en
jamforelse av de bada yrkesgruppernas mojligheter att
arbeta med forsknings- och utvecklingsarbete framkom
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Tabell 3. Andel som ansdg sig ha mdjligheter att arbeta
med forskning och utveckling pa arbetsplatsen.

Distr.ldkare  Distr.sk6t
(%) (N=96) (%) (N=102)

Mycket eller ganska stora 17,7 14,8
mojligheter

Vissa mojligheter 32,3 30,4
Ganska eller 50,0 54,9

mycket sma mdojligheter

p<0.250

inga skillnader, vilket framgar av tabell 3. Resultatet
visar att badda yrkesgrupperna hade sma mojligheter att
arbeta med forskning och utveckling i arbetet.

Arbetsgemenskap

Nar det géllde arbetsgemenskap framkom relativt stora
skillnader mellan yrkesgrupperna. Skillnaderna bestod i
att distriktsskoterskora upplevde att de i storre ut-
strackning tillhérde en trivsam arbetsgrupp 4n vad
distriktsldkarna gjorde (p<0.05). Distriktsskoterskorna
diskuterade t ex oftare 6ppet meningsmotsittningar pa
arbetet (p<0.05) och fick mera hjilp av sina
arbetskamrater nir det var mycket att gora i arbetet
(p<0.001). En annan skillnad som framkom var att
distriktsskoterskorna i storre utstréckning brukade ven-
tilera fragor som rorde patientarbetet med kollegor,
vilket framgér av fabell 4. Vidare ansdg 70 % av
distriktsldkarna att de hade nagon att prata med pa sin
arbetsplats nir arbetet var svart eller kravande, medan
motsvarande siffra for distriktsskoterskoma var 97 %
(p<0.001).

Tabell 4. Andel som brukade ventilera fragor som ror
patientarbetet med kollegor.

Distr.ldkare Distr.skot.
(%) (N=97) (%) (N=105)

Mycket eller ganska ofta 39,2 73,3

Ibland 46,4 254

Sillan eller aldrig 14,4 1,0
p<0.001

Distriktsskoterskorna upplevde sitt arbete som mer
omvdxlande vid jamforelse med distriktsidgkarna
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Arbetsbelastning

Distriktsldkarna upplevde i storre utstrackning én
distriktsskoterskorna att de hade en hog arbetsbelast-
ning (p<0.001). De var ocksa i hogre grad jdktade 1
arbetet (p<0.02). Distriktsskoterskorna hade storre moj-
ligheter (p<0.001) att utnyttja sina raster och de hade
dven storre mojligheter (p<0.001) att ta en paus under
arbetet nir de kiinde sig stressade eller trotta. Daremot
ansag bada yrkesgrupperna att arbetsbelastningen i viss
man eller i ganska hog grad var ojamn. Distriktslikarna
ansag att arbetssituationen oftare stillde for stora krav pa
dem (p<0.001). De upplevde ocksa i storre utstrackning
att kraven var motstridiga, viket redovisas 1 tabell 5.

Tabell 5. Andel som anség att det forekom motstridiga krav
i arbetet.

Distr.lakare Distr.skot.
(%) (N=97) (%) (N=103)

Mycket eller ganska ofta 42,2 223

Ibland 423 32,0

Séllan eller aldrig 15,4 45,7
p<0.001

Reaktioner

Nir det géller reaktioner pa den psykosociala arbetsmil-
jon framkom att 71 % av distriktsldkarna och 75 % av
distriktsskoterskorna skulle gora samma yrkesval igen.
Distriktsskoterskorna uppgav dédremot att de trivdes
bittre (p<0.01) med sitt arbete &n vad distriktsldkarna
gjorde. De hade tex ocksé mer positiva kénslor pa vég till
arbetet (p<0.001) &n vad distriktslikarna hade.
Distriktsldkarna upplevde arbetet som mer psykiskt pa-
frestande (p<0.01). De kinde sig oftare ensamma och
utan stod 1 viktiga arbetssituationer (p<0.001). Vidare
upplevde distriktslikama det mer pafrestande att dagli-
gen arbeta med ménniskor (p<0.001). Tabell 6 visar att
distriktsldkarna i storre utstrackning &n distriktssko-
terskorna kénde sig emotionellt uttréttade.

Tabell 6. Andel som upplevde arbetet som emotionellt
uttrottande.

Distr.ldkare Distr.skot.
(%) (N=97) (%) (N=106)

Inte alls el i ganska liten grad 27,8 44,8

I viss man 37,1 41,0

I ganska el mycket hog grad 35,1 143
p<0.001
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Vad gor att distriktsidkarnaupplever bristeri mojlig-
heter till egenkontroll i arbetet?

Distriktsldkarna hade svarare att koppla av tankarna
pa arbetet efter arbetsdagens slut dn vad distrikts-
skoterskorna hade (p<0.001). Distriktsldkarna var ocksa
oftare sa trotta efter dagens arbete att de hade svart att ta
sig for nagot exempelvis att motionera, utdva nagon
hobby eller traffa vanner (p<0.01).

Avslutande kommentar

Studien visar att distriktsldkarna upplevde en obalans
mellan arbetskrav och handlingsmojligheter, dvs bris-
tande egenkontroll i arbetet. De hade visserligen storre
mojligheter att paverka overgripande beslut om forand-
ringar, men saknade den viktiga mojligheten att ha
egenkontroll over detdagliga arbetet, ndgot som distrikts-
skoterskorna hade. Dessutom fick distriktsskoterskorna
i storre utstrackning hjalp och stod av kollegor och de
diskuterade ocksa mer patientarbetet med varandra, vil-
ket &r stressreducerande. Distriktsldkarnas smé mojlig-
heter till egenkontroll dver arbetsdagen framgar av att de
upplevde att det stilldes for stora och motstridiga krav,
samtidigt som de ansag att arbetet till stor del var styrtav
annan personal. Kombinationen av bristande egenkon-
troll, hoga krav och litet socialt stod kan vara orsaken till
att distriktslakarna var mer emotionelit uttrottade och
tyckte arbetet var mer psykiskt pafrestande.

Mankan fraga sig vad det &r som gor att distriktsldkarna
upplever brister 1 mojligheter till egenkontroll i arbetet.
Det ér ju en yrkesgrupp med lang utbildning och de ar 1
arbetsledande stéllning i forhallande till andra personal-
kategorier vid vardcentralen. Kan det vara sa att det
objektiva handlingsutrymmet egentligen ar storre &n vad
det subjektiva upplevs vara? Har distriktsldkarna exem-
pelvis fastnat i de gamla hierarkiska traditionerna inom
sjukvarden och lamnat 6ver till distriktsskoterskorna att
planera arbetstiden och inte sett de verkliga mojlighe-
terna som finns att utova egenkontroll over sitt arbete?

Att uppleva stimulans och utvecklingsméjligheter i
arbetet 4r av stor betydelse for att uppné en god psykoso-
cial arbetsmilj6. Bada yrkesgrupperna ansdg att det
fanns smé& mojligheter att arbeta med forskning och|
utveckling. Detta d4r anméarkningsvirt d fortsatt utveck-|
ling av priméarvarden kréver sddana insatser.

Mycket tyder pa att arbetsklimatet vid vardcentrale
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sageratt distriktslakarna ska klara av allt sjalv utanatt be
om hjélp eller diskutera med andra. Lékaryrket ar av
tradition ett mansdominerat yrke, medan sjuksko-
terskeyrket &r kvinnodominerat. De béda yrkena repre-
senterar tva olika kulturer, dir ldkarna forutsétts arbeta
mer sjalvstindigt och sjukskoterskorna mer gemensamt.
I och med detta finns det i kulturen inbyggt olika mojlig-
heter till socialt stod och arbetsgemenskap i arbetet.

Aven sma fordndringar i organisationen far konse-
kvenser for den psykosociala arbetsmiljon (13). Ett ex-
empel pa detta ér att de distriktsskoterskor som arbetade
vid vardcentraler ddr man infort 6ppen mottagning,
upplevde att de fick anvinda sina yrkeskunskaper i
mindre utstrickning 4n de som inte hade dppen mottag-
ning vid sin vardcentral.

Vilka konsekvenser far da ett huslédkarsystem for de
bada yrkesgruppernas psykosociala arbetsmilj6? Kom-
mer arbetet att organiseras pa ett sitt som ger okade
mojligheter till egenkontroll for distriktsldkarna och
kommer diarmed distriktsskoterskornas egenkontroll att
minska eller kommer fordndringen leda till positiva
effekter for bada yrkesgruppernas arbetsmiljo? Denna
studie mojliggoér en uppfoljning av den psykosociala
arbetsmiljon for distriktslikare och distriktsskoterskor
efter inforandet av ett husldkarsystem.
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