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Formaélet med undersggelsen var at studere medisinsk-faglig ansvarlige legers
samarbejdsrelationer og vigtigheden af samarbejdet med forskellige
kommunale samarbejdspartnere. Vi gnskede ogsa at undersgge, hvor stor
betydning faglig rutine, arbejdstid og tilstedeveerelsen af helse- og sosialsjef
havde péa leegernes samarbejde og faglige tilfredshed.

Dette var en tvaersnitsundersogelse med selvadministrerede spergeskemaer og
lukkede sporgsmal.

Vi fik svar fra 218 kommunalt ansatte samfundsmedicinere som var i samme
stilling i hele studieperioden (svarprocent 81) og fra 98 laeger i
samfundsmedicinske stillinger som sluttede i sin stilling i samme periode
(svarprocent 86).

Samarbejdet med kommunens sundhedspersonale var godt og prioriteredes
hgjt, men samarbejdet med den kommunale administration og politikerne var
mindre godt. Jo sterre organisatorisk afstand mellem leegerne og
administrationen, jo stgrre problemer i samarbejdet og jo mindre
arbejdstilfredshed. Samarbejdet med helse- og sosialsjefene var bedre end med
den kommunale centrale administration. Blandt leeger autoriseret for 1983 sas
samme tendens.
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For at fa stabile samfundsmedicinere til kommunerne ma disse laeger have reel
indflydelse pd kommunens sundhedspolitiske beslutninger.

Samfundsmedicinen sejler i modvind i norske kommuner. Rekrutteringen til
faget er darlig, og for forste gang i historien matte Folkehelsas
kommunelegekurs (det tidligere Bygdey-kurset) i 1998 aflyses pé grund af
mangel pa ansggere til studiet.

Traditionelt har man i Nord-Norge haft mange vakante kommunelegestillinger.
P& grund af bevidst satsning pa samfundsmedicin har man i Finnmark klaret
sig rimeligt godt i de senere ar, men desvaerre er situationen nu igen meget
vanskelig. Per 1.10. 1997 havde kun 11 af Finnmarks 19 kommuner haft
kommunelege 1 i funktion fast (dvs. uden permission og uden skift i
kommunelege 1) de sidste seks méneder. I 1998 var situationen ikke bedre
(personlig meddelelse Karin Skarsaune, Fylkeslegens kontor i Finnmark). I
resten af landet er der ogsé store rekrutteringsproblemer, og situationen
@ndrer sig til det vaerre. Forklaringen pa disse problemer er meget sammensat
(1 — 7). Nar vanskelighederne er blevet storre de sidste ar, har det blandt andet
sammenhang med et misforhold mellem oprettede leegestillinger og
erhvervsaktive leeger (1). I en sddan situation vil de mest upopulare
arbejdsopgaver og de mindst populare geografiske omrader fa storst
rekrutteringsproblemer.

Béde for kommunerne og for leegerne har det vaeret vanskeligt at omstille sig fra
en distriktslege-model til en kommunelege-model (8). Den nye kommunelov
(9) med fri udvalgsstruktur og den muligt kommende fastlegereform antages
yderligere at kunne vanskeliggare samfundsmedicinerens situation i
kommunerne (10). De starste problemer har veret relateret til faglige
kompetancestridigheder, uklare graenser mellem politikere og fagfolk,
distancering af kommunelegerne i forhold til resten af den traditionelle
kommuneadministration og deraf resulterende manglende trivsel med
udbraendthedssymptomer hos laegerne (8, 11, 12). Svigtende rekruttering og
stabilitet ser derfor ud til at veere et agende problem, hvor ferre og faerre
gnsker at arbejde som samfundsmedicinere.

Pa baggrund af dette ville vi undersege, hvordan leegerne var tilfredse med
relationerne til forskellige samarbejdspartnere i kommunerne, og hvor stor
betydning de tillagde samarbejdet med forskellige kommunale instanser.
Desuden gnskede vi at belyse, om samarbejdsrelationerne var athaengige af
faglig erfaring, defineret som antal ar siden autorisation. Vi gnskede endeligt at
undersgge, om arbejdstid og administrativ placering i kommunerne pavirkede
laegernes vurdering af det samfundsmedicinske arbejdes faglige indhold og
mening,.

Materiale og metode

11993 — 94 sendte vi et sporgeskema til alle leeger i Norge, som vi fra en
tidligere undersagelse (4) vidste havde stilling som medisinsk-faglig ansvarlig
lege per 1.1. 1988. Vi sendte ikke skemaer til laeger som havde varet i stillingen
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under seks maneder. Vi sendte heller ikke sporgeskemaer til leeger fra Oslo og
Bergen pga. at disse kommuner havde gjort s store administrative aendringer i
perioden at en sammenligning fra 1988 til 1992 blev meningsles. De adspurgte
laeger blev klassificeret som stabile, hvis de sad i stillingen i hele perioden 1.1.
1988 — 31.12. 1991 og som ustabile, hvis de havde sluttet i samme periode. Af
281 laeger som var stabile og 137 som sluttede, blev henholdsvis 11 og 24
ekskluderet pga. fejlagtig adresse, dedsfald, eller at de have veaeret mindre end
seks maneder i stillingen. Der blev rykket for svar indtil tre gange. Vi fik svar
fra 218 (81 %) af de 2770 stabile laeger og 98 (87 %) af de 113 ustabile.

I skemaet spurgte vi forst om personalia og nuvaerende stilling. Herefter fulgte
seks hovedspeorgsmal om tilfredshed med arbejdsmessige forhold (7). Under
hovedspergsmaélet om samarbejdsforholderne havde vi underspergsmal om
samarbejdet med ti forskellige partnere (kommunens laeger, plejetjenesten,
socialtjenesten, etc.) hvor laegerne kunne angive dette som ”godt” (=1), "passe”
(=2) eller ’dérlig” (=3). Laegerne blev derefter bedt om at angive de tre vigtigste
samarbejdspartnere. Vi spurgte om anslaet arbejdstid i timer pa vagt. Desuden
skulle legerne krydse af, om de per vagt arbejdede under 30 minutter, mellem
31 og 120 minutter eller mere end 120 minutter i gennemsnit per vagt mellem
kl 2400 og kl 0600.

Undersggelsen var godkendt af Datatilsynet. Data blev analyseret i
statistikprogrammet EPI INFO (13). Forskelle mellom grupper af kategoriske
variable blev testet med khi kvadrat test i tabeller hvor alle variabler havde over
20 observationer, eller Fishers eksakte test i tabeller hvor enkeltvariabler havde
under 20 observationer. Ordinale variable blev testet med Wilcoxons ikke-
parametriske parrede test. Yderligere detaljer findes i tidligere publikationer (6,

7).

Resultater

Samarbejde

Laegerne angav storst tilfredshed med samarbejdet med medarbejdere (score
mellem 1,10 og 1,18 pa en skala hvor 1 er "godt tilfreds” og 3 er darligt tilfreds”)
(tab 1), med andre leeger (score mellem 1,21 og 1,61) og med plejetjenesten,
mens tilfredsheden var mindst for samarbejde med rddmanden, kommunens
politikere og andre kommunale etater (score mellem 1,61 og 2,17) (tab 1).

Tabel 1

Medisinsk faglig ansvarlige legers vurdering af deres samarbejde med forskellige
kommunale instanser for perioden 1.1. 1988 til 31.12. 1991. Der er beregnet
gennemsnitsscore1 baseret pa rapporteret samarbejde (godt = 1, middel = 2, darlig =
3). N =316
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q q 2
Sluttet i perioden Leger fra

kommune med

Laeger
Samarbejdsforhold Alle leger autoriseret for llr uc.ien.helge-

1983 og sosialsjef

Nej Ja Nej Ja Med Uden
Forholdet til medarbejderne 110 116 1,10 118 112 112
Uformelt/spontant samarbejde 1,20 1,28 1,19 1,31 1,24 119
Samarbejdet med de andre laeger 1,22 1,51 6 1,22 1,61 6 1,34 1,21
Samarbejdet med plejetjenesten 1,31 1,32 1,31 1,41 1,32 1,27
S bejdet med helse-
amarbejdet med helse-og 144 1805 142  200°

sosialsjef

Samarbejdet med socialtjenesten 1,69 1,73 1,68 1,84 1,69 1,73

Kommunen udnytter min

1,79 1,984 179 218% 1,90 1684
kompetance

Kommunen informerer mig 1,80 2,04 5 1,78 2,16 6 1,94 1,66 5

Samarbejdet med andre kommunale

1,83 1,83 1,84 1,85 1,89 161°
etater

Samarbejdet med kommunens

Solitikere 1,88 2,03 1,88 2145 1,98 174°>

Samarbejdet med radmanden 1,89 2,04 1,89 2174 2,03 1,66 ©

. 1 Gennemsnitsscore er beregnet for dem der svarede pa spargsmalet. Non-respons
varierede fra 0 % til 69 % for de forskellige spgrgsmal

. 2 218 lzeger var stabile og 98 sluttede

. 3245 leger arbejdede i kommuner med helse- og sosialsjef, 71 laeger arbejdede i
kommuner uden helse- og sosjalsjef

. 4PpP<0,05
. 5 P<001

. 8 p< 0,001 bedamt med t-test

Generelt var respondenter som ikke sluttede i samfundsmedicinske stillinger i
kommunerne mere tilfredse end de som sluttede. De laeger som ikke havde
sluttet, var signifikant mere tilfredse med samarbejdet med kommunens andre
laeger (score 1,22 versus 1,51) og med helse- og sosialsjefen (score 1,44 versus
1,80). Der var ogsa forskel i tilfredsheden med kommuneadministrationens
evne til at udnytte respondenternes kompetence (1,79 mod 1,98) og med
kommunens information til svareren (1,80 versus 2,04) (tab 1).

Disse forskelle blev ogsa fundet ved sammenligning af de samme to grupper
blandt leeger som var autoriseret for 1983, og forskellene var mere markerede.
Forskel i tilfredsheden med samarbejdet med andre laeger var nu 1,22 mod 1,61
og tilfredsheden med samarbejdet med helse- og sosialsjef var 1,42 versus 2,00.
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Laeger som var autoriseret for 1983, adskilte sig mere med hensyn til, om de
folte at kommunen informerede dem bedre (score 1,78 for de som ikke sluttede
og 2,16 for de som sluttede). Desuden var der her signifikante forskelle i
respondenternes tilfredshed med samarbejdet med politikere (1,88 mod 2,14)
og radmeend (1,89 mod 2,17). I alle resultaterne var de leeger, som var stabile
mest tilfredse (tab 1).

Hvis man sammenligner svar fra laeger i kommuner med helse- og sosialsjef
med svar fra laeger i kommuner uden helse- og sosialsjef synes de forstnavnte,
at kommunen udnyttede laegens kompetence darligere (1,90 versus 1,68), at
kommunen informerede darligere (1,04 mod 1,66) og at der var darligere
samarbejde med de gvrige etater (1,89 versus 1,61), politikere (1,98 mod 1,74)
og radmand (2,03 mod 1,66) (tab 1).

Alle grupper af leeger i samfundsmedicinske stillinger prioriterede samarbejdet
med andre laeger hgjest (mellem 23 % og 26 % af afgivne svar) (tab 2), herefter
samarbejdet med kontorets personale og helse- og sosialsjefen. Samarbejdet
med de kommunale etater, vigtigheden af god kommunal information og
samarbejdet med socialtjenesten blev prioriteret lavest for alle leegegrupper (fra
1 % til 4 % af svarene) (tab 2).

Tabel 2

Medisinsk faglig ansvarlige legers vurdering af vigtigheden af samarbejde med
forskellige kommunale instanser. Svarene afgivet af laeger som har varet ansat i
perioden fra 1.1. 1988 til 31.12. 1991 og laeger som sluttede i samme periode. N = 758
(respondenterne angav de tre vigtigste samarbejdspartnere i uprioriteret reekkefolge,
hvert svar er scoret med 1 poeng)

Sluttet i perioden Laeger fra kommuner

Laeger autoriseret for med eller uden helse-
1983 og sosialsjef

Alle l=ger

Samarbejdsforhold Nej (%) Ja (%) Nej (%) Ja (%) Med (%) Uden (%)

Andre laeger 141 (26) 52 (23) 136 (26) 32 (22) 155 (26) 38 (23)

20
Medarbejdere 93 (17) 33 (15) 90 (17) 23 (16) 33 (6) 33 1( )

Helse- og sosialsjef 92 (17) 28 (13) 91 (18) 18 (12)

Plejetjenesten 50 (9) 25 (1) 48 (9 13 (9 53 (9 22  (13)
Uformelle 49 (9) 22 (10) 48 (9 10 (7) 54 (9 17 (10
kontakter
R&dmand 0 © 17 @ 2 6 v 9% 5 0 P
Kommunen
udnytter min 30 (6) 14 6) 29 (6) 12 (8) 33 ) n 7
kompetance

Samarbejdet med

politikerene 20 (4 n G) 20 49 8 (6) 24 (4 7 (4)
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Samarbejdet med
andre kommunale 4 1) 6 3) 13 (3) 4 (3) 14 2 6 (4)
etater

Vigtigheden af
kommunens 10 2 7 (3) 10 2 6 (4 10 2 7 (4)
information

Samarbejdet med

sosialtjenesten 7@ 7 @ 7 0 5 @ 8 0O 6 (4)

Totalt antal svar 536 222 519 145 590 168

« 1P<0,05

« 2P<0,01 bedgmt med t-test

Ved sammenligning af prioriteringerne var der signifikante forskelle i
vurderingen af vigtigheden af medarbejderne som samarbejdspartnere, mellem
laeger i kommuner med og laeger i kommuner uden helse- og sosjalsjef (20 %
versus 6 %). Desuden var der signifikante forskelle i vurderingen af vigtigheden
af raidmannen som samarbejdspartner, mellem de leeger som var autoriseret for
og de leeger som var autoriseret efter 1983 (5 % mod 10 %). Endeligt var der
forskelle i prioriteringen af ridmanden som samarbejdspartner, mellem laeger i
kommuner med helse- og sosialsjef og leeger fra kommuner uden helse- og
sosialsjef (5 % og 12 %) (tab 2).

Arbejdsbelastning

Den selvrapporterede arbejdstid var ens i grupperne. I gennemsnit var
arbejdstiden uden vagt 45 timer for alle grupper, mens vagtarbejdet var 4,8
timer. Natarbejdet (dvs. mellem kl 24 og 6) per vagt var under 30 minutter.
Dog var natarbejdet angivet hgjere for de stabile end for de som sluttede i
stillingen, idet flere af de som sluttede i stillingen mente at de mellem kl 24 og 6
i gennemsnit havde arbejdet mer end 30 minutter per vagt.

Den subjektive fornemmelse af arbejdsbelastning blev vurderet ved at veare helt
enig i forskellige udsagn (score = 1), delvis enig (score = 2) eller helt uenig
(score = 3). Den subjektive arbejdsbelastning var ikke signifikant forskellig
mellem grupperne som sluttede og de som ikke sluttede i stillingen. Pa
udsagnet "Vaktene sliter/slet meg ut” var gennemsnitsscorene 2,34 for de laeger
som sluttede og 2,19 for de som ikke sluttede (p> 0,05). Pa udsagnet "Vakante
vakter er/var en stor belastning” var tilsvarende gennemsnitsscore 2,24 og 2,0
(p> 0,05). Gennemsnitsscore ved udsagnet “Utskiftningen av leger sliter/slet
meg ut” var mellem 2,51 og 2,48 (p> 0,05) endeligt var gennemsnitsscore for
udsagnet ”Jeg synes/syntes aldri jeg har/hadde fri” mellem 2,10 og 1,96 (p>
0,05).

Faglig tilfredshed

Leaegerne rapporterede om oplevelsen af deres roller ved at tage stilling til
forskellige udsagn, hvor svarene er scoret fra 1 til 3 (tab 3). Leeger i kommuner
uden helse- og sosialsjef folte oftere at de gjorde nyttigt arbejde
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(gennemsnitsscore 1,18, mod 1,33 for leeger med helse- og sosialsjef, p = 0,03),
at kommunen brugte deres kompetence (1,55 mod 1,76, p = 0,03) og at de
havde mere indflydelse pa kommunens sundhedspolitik (1,54 mod 1,82, p =
0,01) end de gvrige leger.

Tabel 3

Medisinsk faglig ansvarlig leges faglige tilfredshed vurderet i forhold til om kommunen
har helse- og sosialsjef eller ikke. N = 316

Laeger fra kommune med eller uden helse og
sosialsjef
Med Uden P
. Jeg foler/fglte meg kompetent i
arbeidet
1.26 1.31 0.58
« (1=ja, 2 =delvis, 3 = nej)
- Jeg foler/fglte at jeg gjer/gjorde en
nyttig jobb
1.33 118 0.03
« (1=ja, 2 =delvis, 3 = nej)
« Kommunen bruker/brukte min
kompetanse
1.76 1.55 0.03
« (1=ja, 2 =delvis, 3 = ngj)
« Jeg har/hadde innflytelse pa
kommunens helsepolitikk
1.82 1.54 0.01
« (1=ja, 2 =delvis, 3 = ngj)
. Jeg foler/falte at jobben er/var ikke
verdt slitet
2.99 2.92 0.61
« (1=meget ofte, 5 = meget sjeldent)
- Jeg foler/folte at jeg har/hadde en
interessant jobb
213 2.00 0.24
« (1=meget ofte, 5 = meget sjeldent)

Diskussion

Det er velkendt at udformingen af spergeskemaer leegger staerke premisser for,
hvilke svar man far (14, 15). Ved at have et sporgeskema med lukkede
sporgsmaél og begraensninger i valgmulighederne, begraensede vi svarerenes
muligheder til at svare. Ved grundig forkundskab og testing af spargeskemaet
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samt klar definiering af, hvad vi gnskede at fa svar pa, haber vi at vi alligevel
har faet et bilde af de reelle samarbejdsforhold, som oplevet af
samfundsmedicinere i norske kommuner. Vi fik bekraftet at sporgeskemaerne
traf reelle problemomrader, fordi vi gav respondenterne mulighed for at
kommentere sporgsmaélene i spargeskemaet. Ca. en tredjedel af respondenterne
benyttede sig af chancen til dette og deres svar bekraftede at vore
hovedkonklusioner er centrale for samfundsmedicinerne i norske kommuner.

Vores undersggelse tyder pa, at leegerne er mest tilfredse med samarbejdet med
kolleger i kommunen og med deres hjalpepersonale pa laegekontoret.
Arbejdsbelastningen betyder mindre. Tilfredsheden med samarbejdet er
mindre for laeger, der sluttede i deres stillinger i studieperioden og for leeger i
kommuner med helse- og socialsjef. Det er ikke overraskende, at
samfundsmedicinere der sluttede vurderede kvaliteten af
samarbejdsforholderne som darligere, end de laeger som ikke sluttede. Hvad
der er arsag og virkning her er ikke nemt at vurdere.

Det har tidligere vaeret haevdet, at det er de gamle samfundsmedicinere og
leeger med helse- og sosialsjef som trives darligst (16). Vore fund tyder p4, at
der er storre forskelle i vurderingen af samarbejdets kvalitet mellem @ldre
stabile og eldre ustabile leger end mellom yngre og aldre leeger. Det kunne se
ud til, at de ldre laeger slutter efter at have oplevet store
samarbejdsproblemer, mens de som forbliver, vurderer samarbejdet som
ganske godt. Det er naturligt at antage at aldre laeger allerede har valgt
karriere, og at det derfor er forbundet med sterre frustration at bryde op.

Den stearke prioritering af samarbejdet som trivselsfaktor (7) kunne tyde p4, at
et godt samarbejdsklima er afggrende for om kommunerne kan beholde erfarne
samfundsmedicinere.

Administrativ fjernhed til centrale instanser i kommunen nedsetter den faglige
tilfredshed. Det er ikke overraskende og er i trad med tidligere fund (16).

Vore undersggelser antyder, at en placering nar centrale beslutningstagere i
kommunen vil gge tilfredsheden hos samfundsmedicinerne og derved
forhabentligt virke stabiliserende pa laegerne i samfundsmedicinske
kommunale stillinger samt hindre udbrandthed (17 — 19).

Vi fandt ikke afgerende bevis for bedre total trivsel hos leeger, som ikke havde
helse- og sosialsjef ssmmenlignet med de som havde (7). I kommuner hvor
laege og helse- og socialsjef arbejder godt sammen, kunne man teenke sig at
helse- og socialsjefen aflaster leegen fra administrative funktioner og
ledelsesfunktioner, sa leegen far mere tid til rene milieutekniske og andre
samfundsmedicinske opgaver, som i udstrakt grad kraever leegens faglige
ekspertise. Dermed opvejes en gget frustration over fremmedggrelse i forhold
til centraladministrationen af mindre frustration over arbejdsbelastningen.

En af grundene til indferingen af kommunehelseloven var gnsket om at se
helse- og socialveesnet ssmmen. Det er derfor interessant i undersogelsen at se,
at samarbejdet med socialtjenesten var lavt prioriteret. Dette fund kan skyldes
at svarerene ikke kunne velge flere end tre samarbejdspartnere som vigtige,
men det er alligevel tankeveekkende at sa fi samfundsmedicinere mener at
socialtjenesten er blant de tre vigtigste samarbejdspartnere. Der skulle derfor
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her veere mulighed for nye organisationsmodeller, som ogsa den nye
kommunelov laegger op til (9). F.eks. kunne man have egen afdeling eller etat
for helse, milieu og teknik eller opvaekstetat (20). Omorganiseringerne hidtil
har resulteret i nedleggelser af helse- og sosialutvalg. I mange kommuner har
det resulteret i at samfundsmedicinerne har mistet deres talerer overfor
kommunens politikere.

Det ligger snublende neer at kaede vore fund sammen med de organisatoriske
endringer som er sket i kommunerne og konstatere, at man ved at fratage
samfundsmedicinerne reel indflydelse, har skabt en folelse af faglig afmagt og
dermed en faglig utilfredshed. Dette har veeret en af faktorerne som har
resulteret i den nuveerende mangel pa samfundsmedicinere i
kommunehelsetjenesten.

Vi konkluderer at samarbejdsforholderne er vigtige for samfundsmedicinernes
trivsel i kommunerne og at kommunernes organisation pavirker leegernes
trivsel og stabilitet.

Vi takker alle kommunelaeger og kommuner og andre der talmodigt bidrog med
oplysninger. Undersggelsen er delvist finansieret af Legeforeningens
Reservefond og Kvalitetssikringsfond I. Artiklen bygger pa Nils Kolstrups
hovedopgave fra Folkehelseutdanningen i Tromsg (21).
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