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Sammanfattning

Syfte
Att undersoka distriktslakares upplevelse av sin arbetssituation inom primarvarden. Vilka faktorer ar det som

bidrar till att distriktslakare véljer att stanna inom primarvarden respektive véljer att lamna primérvarden? Vad
ser distriktslakarna sjalva for vagar att ga for att & distriktslakare att stanna kvar inom priméarvarden och soka sig

till den i framtiden? Vad har distriktslakarna for tankar om framtidens vard och den digitala utvecklingen?

Bakgrund

Distriktslakarens roll i primarvarden har 6ver tid genomgatt stora forandringar. Allt mer av diagnostik,
behandling och uppféljning har flyttats ver fran sjukhus till primarvard. Med en aldrande befolkning och ett
oOkat antal patienter med en sammansatt sjukdomsbild stalls hdga krav pa primarvarden och distriktslakarna.
Manga vérdcentraler har brist pé& distriktslakare, personalomséttningen &r stor och f arbetar heltid. Den tekniska
utvecklingen gar fort och utbudet av digital vard okar. Primarvarden star infor flera stora utmaningar infor
framtiden. Till en av de stdrsta utmaningarna hor hur man ska fa distriktslakare att stanna kvar inom

primarvarden och distriktslakare att soka sig till den i framtiden.

Metod
En kvalitativ intervju studie med sex distriktslakare har utforts. Tva av de intervjuade hade lamnat sitt fasta
arbete inom primarvarden och de 6vriga arbetade mellan 80-100% inom primarvarden. Sex semistrukturerade

intervjuer anvandes for datainsamling och analysen gjordes genom kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat

Distriktslidkarna sag ett behov av ett tydligare primarvardsuppdrag och 6nskade ett fortydligande av
distriktslakarnas sarskilda roll inom halso- och sjukvarden. De sag ett behov av 6kade resurser till primarvarden,
ett battre samarbete med specialistsjukvarden och andra instanser samt majlighet att arbeta i team. De
distriktslakare som trivdes bra pa sin arbetsplats uppgav att de hade ett gott stod fran chef, ledning och kollegor
samt en god kontroll Gver sin arbetssituation medan de som lamnat primérvarden uppgav bristande stod och lag
kontroll. Distriktslakarna var forsiktigt positiva till framtidens vérd inklusive den tekniska utvecklingen men

hade inte mycket erfarenhet av digital vard.

Slutsats

Ett avgransat och tydligt uppdrag, tillrdckliga resurser, en god samverkan, en bra arbetsmiljo med ett utvecklat
teamarbete samt tid for larande och reflektion &r faktorer som &r viktiga for att distriktsldkare ska stanna kvar

inom primarvarden och soka sig till den i framtiden.

Nyckelord: Distriktslakare, primarvard, personalforsorjning, arbetsmiljo, teamarbete, samverkan.
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Abstract

Aim

To investigate the primary care physician’s experience of the work situation in primary care. What are the
factors that influence the primary care physician’s decision to stay in primary care or choosing to leave primary
care? What are the primary care physician’s thoughts about how to make primary care physicians remain in
primary care and apply for it in the future? What are their thoughts about the future of primary care and the

digital development in primary care?

Background

The primary care physician's role in primary care has been undergoing major changes over time. With an aging
population and more patients with a complex clinical picture the demands on primary care and primary care
physicians have increased. More of diagnostics, treatment and follow-up have shifted from hospital care to
primary care. Many primary care centers are short of primary care physicians. The staff turnover is high and a
few are working full-time. The technology is developing rapidly and digital care is increasing. Primary care is
facing several challenges for the future. One of the major challenges is how to get the primary care physicians to

stay in primary care and apply for it in the future.

Method

In this study a qualitative interview study with six primary care physicians has been performed. Two of the
interviewees had left their work in primary care and the other ones worked between 80-100% in primary care.
Six semi-structured interviews were used for data collection and analysis was done by qualitative content

analysis.

Results

The primary care physicians stated that their mission and their special role in health care need to be clarified to
make primary care physicians stay in primary care. They saw a need for increased resources to primary care,
better cooperation with the specialist medical care and other institutions and a developed teamwork. Those who
enjoyed working in primary care said they had a good support from the manager, the management, and their
colleagues. They also stated a good control of their work situation. Those who had left primary care stated lack
of support. The primary care physicians were cautiously positive about the future of healthcare, including the

technical development but did not have much experience in digital healthcare.

Conclusion
Adequate resources, a defined, clear mission, good cooperation with other institutions, a good working
environment with a developed team work, time for learning and reflection are factors that are important to make

primary care physicians stay in primary care and to apply for it in the future.

Keywords: Primary Care Physicians, primary care, staff development, work environment, teamwork,

cooperation.
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Inledning

Som distriktsskoterska har jag arbetat inom saval kommunal, privat som landstingsdriven
vard och sett distriktslakarnas alltmer pressade arbetssituation. Under min tid i primarvarden
har jag pa nara hall sett hur organisationsforandringar, utforséljningar, andrade arbetssatt och
bristande stod har paverkat personalens arbetsgladje och lett till hog personalomsattning inom
alla yrkeskategorier. Arbetsplatser med fa fasta distriktslakare, éverfulla tidoocker och lite tid

for fortbildning och utvecklingsarbete.

Detta samtidigt som behovet av vard 6kar for varje ar. Enligt vardférbundet (2014) behdver
ca 180 000 personer rekryteras till vard- och omsorgssektorn fram till 2019 (Vardforbundet,
2014). Det finns brist pa personal inom alla yrkeskategorier samtidigt som stora
pensionsavgangar vantar framover. Enligt socialdepartementet (2014) forvantas antalet aldre i
Sverige 6ka med 30 procent fram till 2050. Detta innebér att en fjardedel av befolkningen da
kommer att vara 65 ar eller dldre. Med en aldrande befolkning kravs utbyggd dldreomsorg
samt utbyggd hélso- och sjukvard (Socialdepartementet, 2014). Varden star infor stora
utmaningar. Till en av dessa utmaningar hor personalforsorjning till framtidens vard. Med en
aldrande befolkning och med fler patienter med sammansatt sjukdomsbild stalls hoga krav pa

primarvarden (Socialdepartementet, 2014).

| denna uppsats har jag valt att fokusera pa distriktslakarnas arbetssituation och tagit del av
deras tankar om framtidens primarvard. Primarvardens yrkeskategorier ar beroende av
varandra och distriktslakarnas arbetssituation paverkar arbetsplatsen i stort. Distriktslakarna
har en central roll i primarvarden. Hur kan personalférsorjning till primarvarden sékras i
framtiden nar primarvarden redan i dag praglas av underbemanning och

rekryteringssvarigheter? Finns det vagar att bryta den onda cirkeln?
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1 Bakgrund

1.1 Primarvarden

Primarvardens uppgift ar att bedriva och vidareutveckla halsoinriktade insatser och arbeta for
forbattrad eller bibehallen halsa, funktionsférmaga och/eller forbattrad livssituation
(Socialdepartementet, 2010). Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska
primarvarden svara for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Detta utan avgransning vad galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper (SFS 1982:763). Primarvarden forvantas agera som
“agent” eller foretridare for patienten och lotsa denna ritt (Blomqvist, 2007). Primarvarden
ska erbjuda kunskapsbaserad och dandamalsenlig vard, saker vard, patientfokuserad vard,
effektiv vard, jamlik vard samt vard i rimlig tid. Primarvarden bendamns som ~Den forsta
linjens sjukvérd” (Sveriges kommuner och landsting, 2014; Bergstrand, 2012; Kennedy,
2014, okt). Ien artikel i Dagens Medicin forklarar Andersson (2014, nov) hur primarvarden
och distriktslakarna har ett primart ansvar gentemot patienten, ett primart sjukvardsansvar i
lagen samt ett primart ansvar for att sjukvarden ska vara kostnadseffektiv. Distriktslakaren
forvantas vara patienternas priméara vardkontakt samt ha ett 6vergripande ansvar gentemot

samhallet i folkhalsofragor (Dagens Medicin, 2014).

1.1.1 Specialisti allmédnmedicin

Allmanmedicin hor till en av ca femtio olika medicinska specialiteter i Sverige (Svensk
forening for allmanmedicin (SFAM), 2014). Den som é&r specialist i allmanmedicin kallas for
allmanlékare, distriktslakare, husldkare alternativt familjelékare. De flesta specialister i
allmanmedicin arbetar pa vardcentraler, halsocentraler eller lakarmottagningar inom
primarvarden. Allmanlakare skoter dven lakarinsatser pa barnavardcentral samt aldreboenden
(SFAM, 2014). Att bli specialist i allmanmedicin tar tolv ar. Detta fordelat pa drygt fem ar pa
lakarlinjen, allmantjanstgoring (AT) i ett och ett halvt ar samt specialisttjanstgoring (ST) i
fem ar. Specialisttjanstgoring omfattar arbete bade inom primarvarden samt pa sjukhus
(SFAM, 2014). | denna uppsats kommer mestadels yrkestiteln distriktslakare anvandas.

1.1.2 En lékaroll i férandring

Lakarnas roll i primarvarden har éver tid genomgatt stora forandringar. Den tidigare
sjalvstandigt, ofta ensamarbetande provinsiallakaren har pa senare tid blivit en “kugge” i ett
stort, komplext, sjukvardsystem (Distriktslakarforeningen, 2014). Allt mer av diagnostik,
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behandling och uppféljning har flyttats ut fran sjukhus till primarvard. Insatser som tidigare
gjordes medan patienten var kvar pa sjukhuset kan nu utféras och slutféras inom
primarvarden och i hemmet (Bergstrand, 2012). Distriktslékarnas inflytande har forandrats.
Fran att vara professionell expert till att utfra ett uppdrag som nagon annan bestamt. Mycket
av det som tidigare var sjalvklara lakaruppgifter har lagts pa andra yrkesgrupper och nya
uppgifter har tillkommit (Distriktslédkarforeningen, 2014). Livskriser, psykiska problem samt
missbruksproblem hor numer till en stor del av det dagliga arbetet inom primarvarden. Detta
ar arbetsuppgifter som inte tidigare har tillhort traditionell sjukvard (Socialdepartementet,
2014). Statliga reformer om vardval och vardgaranti har paverkat primarvarden
(Distriktslakarforeningen, 2014). Aldre och svart mulitsjuka patienter konkurrerar med yngre
patienter som kréaver snabba insatser for sig sjalva och for sina barn (Bergstrand, 2012).
Riksrevisionen (2014) har pavisat en till viss del ojamlik och oréttvis vard. Konsumtionen av
primarvard sedan vardvalets inférande har utvecklats sa att friska individer gor fler lakarbesok
medan de sjuka gor farre. En stor lakarbrist ses 6ver hela landet och behovet av hyrlékare &r
stort, framforallt i glesbygden (Riksrevisionen, 2014). Socialdepartementet (2014) menar att
de senaste decenniernas olika omorganisationer inte haft nagon storre paverkan pa véntetider,
medicinska resultat eller effektivitet. Riktlinjer, regelverk och lagstiftning &r statiska och
linjara styrmetoder som har begransad paverkan pa en sa komplex organisation som

sjukvarden (Socialdepartementet, 2014).

1.1.3 Ekonomiska styrmedel

Enligt Bilanovic & Petterson (2013) utvecklas nya styr- och beldningssystem regelbundet
med malet att forbattra och utveckla vardens kvalitet. Artikelforfattarna uppger att ett problem
med dessa system &r att vardpersonalen sallan kanner sig delaktiga i utformningen (Bilanovic
& Petterson, 2013). Enligt Brodin (2014, aug) har l&karrollen blivit allt mer kringskuren. Det
medicinska perspektivet ar ersatt av ett ekonomiskt perspektiv. New public manegement
(NPM) har gett ett industriperspektiv pa sjukvard vilket enligt forfattaren har paverkat
lakarrollen negativt (Brodin, 2014, aug). Bejerot et al (Lakartidningen dec, 2011) uppger att
lakarkaren ar en profession med allt mindre stod och inflytande. Artikelforfattarna beskriver
hur NPM infort en ny logik som premierar matning, standardisering, produktivitet och
kontroll, i stallet for professionell kunskap (Bejerot et al, 2011). Enligt statens offentliga
utredning (SOU 2016:2) riskerar ekonomisk styrning gora att personal pa
primarvardsmottagningarna kanner sig “ekonomiskt tvungna™ att arbeta pa ett visst sitt som
inte gynnar den enskilde patienten (SOU 2016: 2).
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1.1.4 Hoga krav

Enligt Blomgvist (2007) har allmanhetens fortroende for varden sjunkit kraftigt sedan 80-
talets borjan. Detta trots 6kade resurser, 6kad tillgang till vard, forbattrad folkhalsosituation
och en standigt pagaende stravan att fornya och forbattra sjukvardens organisation
(Blomgqvist, 2007). Enligt Thylefors (2007) har man som vardpersonal att forhalla sig till
politiker, ekonomi, patienter, &gare, ledning, organisation, kollegor och tillsynsmyndigheter,
m fl. En lojalitetskonflikt kan uppsta nar olika intressenters dnskningar inte stimmer 6verens
med professionell kunskap och egen évertygelse (Thylefors, 2007).

Enligt den krav-, kontroll-stodmodell som den amerikanska sociologen Karasek utvecklade i
slutet av 1970-talet ger en hdg arbetsbelastning i kombination med lag kontroll 6kad risk for
ohélsa. Karasek (citerad i Forskningsradsnamnden, 2000) beskriver fyra typer av
arbetssituationer: aktiv (hoga krav och stort beslutsutrymme), spand (héga krav och litet
beslutsutrymme), avspand (laga krav och stort beslutsutrymme) samt passiv (laga krav och
litet beslutsutrymme) (Forskningsradsnamnden, 2000). Arbetsmiljoverket (2013) uppger i
rapporten “arbetsmiljé 2013 att likargruppen skattar hogt pa fragestallningar om “att ha for
mycket att gora”, dra in pa lunchen”, ”arbeta Gver”, “inte sjdlva kunna bestdmma
arbetstakten”. Enligt denna rapport ligger lakaryrket och andra vardyrken i topp nar det galler
andel som upplever hog anspanning i sitt arbete. Enligt samma rapport ger hog anspanning

Okad risk for psykisk ohélsa (Arbetsmiljoverket, 2013).

Enligt Sandahl, Falkenstrom & Von Knorring (2010) kan psykisk ohélsa vara en konsekvens
av att man inte formatt satta granser. Det kan ocksa vara ett resultat av att inte kunna anvéanda
sin inneboende kapacitet eller att fa komma till sin ratt pa ett meningsfullt satt (Sandahl et al,
2010). Jacobson & Thorsvik (2009) uttrycker att organisationer inte &r maskiner.
Organisationer ar ett socialt system som bestar av manniskor med egna meningar, kanslor och
Overtygelser. Ledningens forvantningar, varderingar och normer ar inte alltid

Overensstdimmande med personalens (Jacobsen & Thorsvik, 2009).

Bergstrand (2012) menar att priméarvarden och specialister i allmanmedicin generellt har lag
status bland befolkningen och inom sjukvarden i Sverige. Detta jamfort med narliggande
lander med liknande sjukvardsystem. Arbetet upplevs som hart, stressigt och ofta ensamt,
med fa kollegiala kontakter (Bergstrand, 2012). Blomqvist (2007) menar att det finns
sjukdomar saval som arbetsplatser dar en del anses ha hog prestige och andra ha Iag prestige.
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De arbeten som inte ger tillracklig prestige handlar ofta om arbeten dar det &r svart att
beharska kunskapsomradet helt, bli expert. Detta drabbar bland annat primarvarden och
distriktslakarna (Blomqvist, 2007). Skillnader i mojligheter att uppna prestige och status

paverkar ocksa olika specialiteters mojlighet att rekrytera personal (Blomqvist, 2007).

1.1.5 HoOg personalomséattning

Enligt Sveriges kommuner och landstings personalstatistik for 2013 arbetade endast 20
procent av de landstingsanstallda distriktslakarna heltid (Sveriges kommuner och landsting,
2013). Enligt Bergstrand (2012) upplevs arbetet alltfor kravande att orka med pa full tid.
Bejerot et al (Lakartidningen dec, 2011) beskriver hur de flesta lékare arbetade mer an 40
timmar per vecka ar 1992 medan de 2010 till stor del arbetade deltid. Lakarna uppgav att de,
2010, i betydligt mindre omfattning fick anvéndning av sin hogsta kompetens i sina
arbetsuppgifter. Att lite tid fanns avsatt for fortbildning och forskning. Att fortroendet for
vardchefers kompetens var lag. Upplevelse av stod och uppmuntran fran narmaste ledning
hade ocksa minskat sedan 1992 (Bejerot et al, 2011). Enligt Brytting (2013) &r alla forlorare
pa arbetsplatser med |ag arbetstillfredstallelse (Brytting, 2013). Batelson (2014) skriver i en
artikel i Dagens Samhélle om hur personalflykt av ldkare och sjukskdterskor sker inom
varden, idag, i alarmerande grad. Batelson (2014, nov) beskriver hur varje forlorad
medarbetare utgor en kostnad och en risk for en nedatgaende spiral dar ytterligare
personalforluster ses (Batelson, 2014, nov). Bergstrand (2012) menar att primarvarden har
hamnat i ett "moment 22”. Underbemanning leder till undermélig arbetsmiljé och undermalig

arbetsmiljo leder till rekryteringssvarigheter (Bergstrand, 2012).
1.2 Primarvard i omvarlden

1.2.1 Omtanke om patienten kraver omtanke om vardpersonalen

Romani & Ashkar (2014) har i en studie fran Saudi Arabien tittat pa utbrandhetssymtom hos
ldkare och beskriver att dessa symtom &r vanligt forekommande hos halso-och
sjukvardspersonal. HOg stressniva pa arbetet kan leda till kdnslomassig utmattning,
personlighetsforandring och |ag sjalvkansla. Det har ocksa en negativ inverkan pa
patientvarden (Romani & Ashkar, 2014). Enligt Bodenheimer & Sinsky (2014) kraver
omtanke om patienten ocksa omtanke om den som utfor vard. Enligt forfattarna kan
utbrandhetssymtom ge en kénsla av att tappa lusten for arbetet. Det kan dven ge minskad
empati samt kanslor av cynism. Det finns ocksa ett tydligt samband med tidiga
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pensionsavgangar, alkoholanvandning och sjalvmordstankar (Bodenheimer & Sinsky, 2014).
Inom RN4cast (Registered nurse forcasting) studien har omvardnadsprofessor Linda Aikin,
m fl, pekat pa hur vardpersonalens (i det har fallet sjukskoterskors) arbetsforhallanden i hog
grad paverkar kvaliteten pa varden (Aikin et al, 2012). Inom RN4cast studien har man gjort
studier pd "Magnetsjukhus” i USA. Med magnetsjukhus menas arbetsplatser dér personalen
stannar. Pa dessa sjukhus upplevde sjukskoterskorna sjalvstandighet yrkesgrupper emellan,
gott samarbete sjukskaterska-ldkare samt farre vakanser. Har sag man ocksa lagre dodlighet,
hogre patienttillfredstallelse samt hdgre patientsakerhet (Aikin et al., 2012). Enligt Aikin et
al. (2012) leder undermalig arbetsmiljo och tata personalbyten till stora kostnader for
vardapparaten och okad risk for vardskador (Aikin et al., 2012).

1.2.2 Att gora arbetsmiljofragor till ett 6vergripande mal

Bodenheimer & Sinsky (2014) har i artikeln ”From triple to quadruple Aim: Care of the
patient requires care of the provider” tittat pd primarvarden (primary care) i USA.
Artikelforfattarna beskriver primarvardens tre mal: patientdelaktighet, forbattrad folkhalsa
och kostnadseffektivitet. Artikeln beskriver vidare hur dessa mal ar svara att uppna med
missndjd personal. For att primarvarden ska lyckas med att uppna de tre huvudmalen kravs ett
positivt engagemang istallet for negativ frustration (Bodenheimer & Sinsky, 2014). Att lagga
till ett fjarde mal — att forbattra hilso-och sjukvardens arbetsmiljo — okar chansen till ett
positivt engagemang och darigenom béttre vard, battre halsa, till lagre kostnader och en
framtid dar primarvardens 6vriga tre mal uppfylls (Bodenheimer & Sinsky, 2014). Waldman
et al (2004) skriver i artikeln ”The Shocking Cost of Turnover in Health Care” att om
sjukvardsorganisationerna var medvetna om den stora kostnad som ligger bakom stor
personalomsattning inom hélso-och sjukvarden sa skulle de satsa mer pa arbetsmiljon. Nar
kvalificerade lakare och sjukskoterskor lamnar arbetet pa grund av missndje startas en negativ

spiral som alltfor ofta negligeras fran ledningshall (Waldman et al, 2014).

Enligt Bodenheimer & Sinsky (2014) forvéntar sig samhallet allt mer av lakare och kliniker.
Patienter onskar forbattrad hélsa, de vill bli bemotta pa ett modernt sétt, med empati. Patienter
vill ha kontakt med en hégkvalificerad kliniker som de sjéalva valjer. De vill ga till
mottagningar som ger dem den hjalp som de sjdlva anser sig behdva, nérhelst de behdver den
(Bodenheimer & Sinsky 2014). Artikelforfattarna menar att gapet mellan samhélleliga
forvantningar och professionell verklighet har skapat en arbetsmiljo dar 46% av Amerikanska

allmanléakare upplever utbrandhetssymtom. En majoritet av primarvardslakarna uppger att de
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inte skulle valt samma specialitet om de kunde bdrja om deras karriar. HOg arbetsbelastning
leder till att diagnoser missas och felbedémningar gors pa patienters tillstand. Olyckliga
ldkare och sjukskdterskor lamnar sina arbetsplatser i hogre grad an andra. Detta utgor en stor

kostnad for samhéllet, for patientsakerheten, for de tre malen (Bodenheimer & Sinsky, 2014).

1.2.3 Valfungerande primarvardsmottagningar

Enligt Bergstrand (2012) finns exempel pa primarvardsenheter dar arbetsmiljon ar
valfungerande och dér ett flertal 1akare trivs med sin arbetssituation. Det som tycks
utmérkande pa dessa ’grona dar” dr en medveten satsning pa arbetsmiljon. Lakarna ges stor
frihet for att lagga upp arbetet efter egna dnskemal, det gors satsningar pa regelbunden
fortbildning. Personalen uppger god trivsel och ett gott fortroende for kollegor och
arbetsledning. Generellt ses aven en battre bemanning pa dessa valfungerande enheter
(Bergstrand, 2012).

Sinsky et al (2013) har i en studie ”In Search of Joy in Practice” tittat pa 23 vélfungerande
primarvardsmottagningar i USA. De fann pa dessa mottagningar vélfungerande team, stabila
personalgrupper, noggrann vardplanering, god kommunikation samt god sammanhallning
(Sinsky et al, 2013). Mottagningarna skilde sig at pA manga sétt men det man tyckte sig se i
studien var att ett utokat teamarbete mellan yrkeskategorierna samt inbyggd tid for reflektion
ger 6kad yrkesstolthet och 6kad arbetsgladje (Sinsky et al, 2013). Men aven pa dessa,
tillsynes vélfungerande mottagningar, uppgav distriktslakarna hog stressniva och hag
arbetsbelastning (Sinsky et al, 2013).

Klimkiewicz (2011) ndmner i en studie om “friskfaktorer hos distriktslédkare” att lakarkaren
hor till de yrkeskategorier dar det rapporterats en kraftigt dkande ohdlsa. Att som lékare arbeta
med manniskor som mar daligt av olika skal &r en stor utmaning. Klimkiewicz (2011) menar
att det ur arbetsmiljosynpunkt ar viktigt att férutom riskfaktorer aven lyfta fram
“friskfaktorer” i arbetssituationen. Detta kan goras genom att studera friska arbetsgrupper och

organisationer (Klimkiewicz, 2011).

1.3 Framtidens primarvard

Enligt socialdepartementets (2010) rapport ”Den ljusnande framtid &r var” finns det goda
mojligheter att mota den dldrande befolkningens behov av halso-och sjukvard och

aldreomsorg i Sverige. Men for att na dit kravs ett strategiskt och malmedvetet arbete
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(Socialdepartementet, 2010). Enligt vardforbundet (2014) kréavs en effektiv och nytankande
vard (Vardforbundet, 2014). Socialdepartementet (2010) talar om vikten av att systematiskt
folja upp och kvalitetsakra verksamheter. Man talar om att gora ratt saker, i ratt tid, pa ratt satt
(Socialdepartementet, 2010). Enligt Blomqvist (2007) beh6vs battre samverkan i varden for
att skapa en val fungerande helhet. Bergstrand (2012) namner att primarvarden skulle bli mer
attraktiv om det fanns flera olika specialiteter representerade pa vardenheterna alternativt
allménlakare med dubbelkompetens (Bergstrand, 2012). | dagens system &r det inte ovanligt
att en patient med komplexa behov maste véanda sig till flera olika huvudman och flera olika
professioner for att fa sina behov tillgodosedda (Vardférbundet, 2014). Genom att halla
samman varden for varje person — oavsett vardgivare eller vardhuvudman borde varden bli
sakrare, battre och effektivare (Vardforbundet, 2014).

Enligt Blomqvist (2007) ar god kvalitet i vard och omsorg resurssparande. Men for att
genomfora reformer, forbattringar, forandringar kréavs ocksa resurser (Blomgvist, 2007).
Enligt Bergstrand (2012) 6nskar distriktlékarna ett tydligt, val definierat, avgrénsat uppdrag.
Ett uppdrag dar malsiffran 1500 listade patienter per distriktslakare halls (Bergstrand, 2012).
Distriktsldkarna dnskar mer inflytande 6ver sin tidbok samt rimlig tid avsedd for
administration. Vidare dnskas en mojlighet till kollegial dialog, battre fortbildnings-
mojligheter samt konkurrenskraftig 16n (Bergstrand 2012). Enligt SKL (2014) finns det
mycket som arbetsgivarna kan gora for att paverka rekryteringsbehovet. Det handlar om att
anvanda kompetens pa ratt satt, utveckla arbetsmiljo och arbetsorganisationer, utnyttja
tekniken battre samt skapa béttre 16ne- och karriarmojligheter (SKL, 2014). Enligt
socialdepartementet (2014) kravs det satsning pa forskning och utveckling for att lyckas med

framtidens vard.

Distriktslikarforeningen (2014) talar om “task shifting” och ”skill mix”. Med sa kallad
uppdragsvéxling menas att andra yrkeskategorier till vissa delar kan gora lédkarnas arbete.
Med en mix av kompetenser i primarvarden ges majlighet till att skapa effektiva team
(Distriktslakarforeningen, 2014). Att samarbeta i team kan leda till att man omdefinierar
problem och hittar alternativa problemldsningar genom att ta del av varandras
kunskapsomraden (Jacobsen & Thorsvik, 2009). Riskrevisionens bedémning ar att fler
specialister i allmanmedicin behdvs samt en starkare nationell styrning av primarvarden
(Riksrevisionen, 2014). En rapport fran det sa kallade LEV-projektet (Langsiktig efterfragan

pa valfardstjanster) talar om hur primarvarden, for att klara hélso-sjukvard och aldrevard ar
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2050, maste ga fran sjukvard till "riskvard". Fokus bor ligga pa att minska risken for att
sjukdomar uppstar (Socialdepartementet, 2014).

| arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2015:4) har arbetsgivarens roll fortydligats da det galler
psykosocial arbetsmiljo. Enligt dessa foreskrifter ska arbetsgivaren se till att de
arbetsuppgifter som tilldelas personalen inte ger upphov till ohalsosam arbetsbelastning.
Arbetsgivaren ska tydliggora vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras nér tillganglig tid inte
racker for de arbetsuppgifter som ska utforas. Vidare ska arbetsgivaren tydliggéra vem
personalen ska vanda sig till for att fa hjalp och stod att utfora arbetet nar tiden inte racker till
(Arbetsmiljoverket, 2015).

1.3.1 Digital vard

| rapporten Mer high tech mer empati” fran LEV-projektet fokuseras man pa hur ny teknik
kommer att forandra hélso- och sjukvard och aldrevard (Socialdepartementet, 2014). En av
slutsatserna i denna rapport ar att dagens sjukvard och omsorg behGéver mer empati och mer
high tech. Man ser ett framtidscenario dar mildare akommor skots av patienterna sjélva, i
hemmet, via mobil teknik. Behovet av vardcentraler och traditionellt organiserad priméarvard
forvantas minska (Socialdepartementet, 2014). Det forespas en sjukvard som kommer att ha
mojlighet att tidigare upptacka och behandla allvarliga sjukdomar. Att anvanda teknik pa ratt
satt forvantas leda till besparingar som kan finansiera en vardigare vard for de allt fler aldre
samt ge vardpersonal mojlighet att prioritera empati (Socialdepartementet, 2014). SKL (2014)
skriver om hur olika appar och tradlésa kroppsensorer kommer att méata och kontrollera
befolkningens halsa. Istallet for att traffa distriktslakare pa en vardcentral kan patienter och
lakare ses t ex via videokonferens. Malet ar en snabbare vardprocess och mer individanpassad
kontaktvardkontakt (SKL, 2014).

Distriktslakarforeningen (2012) talar om en framtid for distriktslékaren dar det direkta
patientarbetet kommer att marginaliseras. Dar l&karens priméara uppgift blir att leda patienten
ratt. Dar distriktslakaren far agera som coach och koordinator, verka som pedagog, medicinsk
expert och medicinsk konsult (Distriktslakarforeningen, 2012). Stockholmsbloggen (2016,
mars) beskriver ett pilotprojekt kallat Kroninnovation som sedan 2016 pagar pa nagra utvalda
vardcentraler inom Stockholms lans landsting. | detta projekt ger videobesok till lakaren
samma ekonomiska ersattning fran landstinget som ett vanligt besok (Stockholmsbloggen,

2016, 4 mars). Enligt en artikel i DN (Manzoor, 2016, mars) har regeringen och Sveriges
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Kommuner och Landsting tillsammans tagit fram en vision for e-hélsa som ska vara uppfylld
2025: Sverige ska bli bast i varlden pa e-hélsa. Med patientens behov i centrum. Den nya
tekniken ska underlitta for manniskor att uppna ”en god och jamlik hélsa och vélfard”, enligt

programforklaringen (Manzoor, 2016, mars).

1.3.2 Effektiv vard

Enligt statens offentliga utredning (SOU 2016:2) “Effektiv vard” ar dagens priméarvard
underdimensionerad. Utredningen ser ett behov av att starka primarvarden och betonar vikten
av att satsa pa primarvardsforskning. I utredning foreslas en nationell definition av
primarvardens uppdrag och en begransning av uppdraget. Vidare foreslas en organisatorisk
uppdelning av priméarvarden i en allman och en riktad del (for de med omfattade behov).
Primarvarden foreslas ocksa bli dygnet-runt 6ppen (SOU 2016:2). Enligt utredningen har
Sverige en lag grad av kontinuitet i varden och det finns tydliga brister i samordningen mellan
primarvarden och den specialiserade varden. Enskilda insatser levereras av god kvalitet men
”ingen dger helheten” vilket sérskilt drabbar &ldre och multisjuka patienter. Utredningen
uppger att en utbyggd priméarvard sannolikt dr den enskilt viktigaste atgarden halso- och
sjukvarden kan gora for en mer jamlik hélsa och en effektivare vard (SOU 2016:2).

Det finns mycket nedskrivet om priméarvarden vérlden 6ver, om dess utmaningar och
svarigheter och om hur den bor utvecklas i framtiden. I denna studie vill forfattaren titta
narmare pa distriktsldkarnas arbetssituation inom den svenska primarvarden och lata

distriktsldkarna sjalva komma till tals.

1.4 Syfte

Att undersoka distriktslakares upplevelse av sin arbetssituation inom priméarvarden.
Forskningsfragor:
- Vilka faktorer &r det som bidrar till att distriktslakare véljer att stanna inom
primarvarden respektive valjer att lamna primarvarden?
- Vad ser distriktslakarna sjalva for vagar att ga for att fa distriktslakare att stanna
kvar inom primarvarden och scka sig till den i framtiden?
- Vad har distriktsléakarna for tankar om framtidens primarvard och om den digitala

utvecklingen?
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2 Metod

2.1 Kvalitativ metod

Studien har utforts utifran en kvalitativ metod. Enligt Bryman (2011) utgar kvalitativ metod
ifran en kunskapsteoretisk, tolkningsinriktad standpunkt (Bryman, 2011). Enligt
Nationalencyklopedin (2015) ar kvalitativ metod ett samhallsvetenskapligt samlingsbegrepp
for ett arbetssatt dar det gemensamma &r att forskaren sjalv befinner sig i den sociala
verklighet som analyseras (Nationalencyklopedin, 2015). En stravan for kvalitativa forskare
ar att uppna forstaelse av verkligheten med utgangspunkt fran hur deltagare i en viss miljo
tolkar denna verklighet. Kvalitativ metod &r induktiv (Bryman, 2011). Enligt Wikipedia
(2015) innebdr induktion ett forfaringssatt dar man harleder slutsatser utifran empiriska
erfarenheter (Wikipedia, 2015). Slutsatserna i kvalitativ forskning &r i allmanhet inte
generaliserbara men kan ge upphov till hypoteser vars generella giltighet sedan kan prévas i
vidare forskning (Wikipedia, 2015). Malet for den kvalitativa forskaren &r att se en situation
eller en miljé genom de deltagandes 6gon (Bryman, 2011). Kvalitativa studier bygger enligt
Byman (2011) pa en forskningsstrategi dar tonvikten ligger mer pa ord an pa kvantifiering. En
av de mest anvinda metoderna inom kvalitativ forskning &r intervjuer. Termen “’kvalitativa
intervjuer” anvénds for att beskriva den typ av intervju som forekommer i kvalitativa studier.
Dessa intervjuer tenderar att vara mindre strukturerade an intervjuer som gors inom

kvantitativa studier (Bryman, 2011).

2.2 Urval

| denna studie har forfattaren framforallt anvant sig av ett sndbollsurval. Enligt Bryman
(2011) ér ett snobollsurval ett slags bekvamlighetsurval. Vid denna typ av urvalsprocess tar
forskaren kontakt med ett mindre antal personer som &r relevanta for undersokningens tema
och anvander dessa for att fa kontakt med ytterligare informanter (Bryman, 2011). Forfattaren
kom i kontakt med fem av informanterna pa detta sétt. FOr att uppna mattnad anvéande
forfattaren aven ett sa kallat malinriktat urval. En forfragan skickades ut till
distriktslakarforeningens medlemmar om intresse av deltagande. Svar erholls fran tva
distriktslédkare och en av dem passade bra in urvalet. Enligt Bryman (2011) innebér ett
malinriktat urval att deltagare véljs ut pa ett strategiskt satt for att pa sa satt fa tag pa personer

som éar relevanta for de forskningsfragor som ar formulerade.
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2.3 Datainsamling

Da syftet var att oka forstaelsen for distriktslakarnas upplevelse samt belysa en verklighet
sasom distriktslakare upplever den genomfordes kvalitativa, semistrukturerade, intervjuer.
Enligt Justesen & Mik-Meyer (2011) lampar det sig bra med semistrukturerade intervjuer néar
forskaren vill fa fram ny kunskap utifran forvalda teman. | den semistrukturerade intervjun
anvands en intervjuguide dar teman och ett antal huvudfragor &r definierade pa forhand.
Samtidigt lamnas en majlighet att avvika fran guiden om den intervjuade personen tar upp
andra fragor relevanta for studien (Justesen & Mik-Meyer, 2011). Intervjuerna i kvalitativ
forskning har som mal att vara flexibla och medverka till att lyfta fram intervjupersonernas
varldsbild (Bryman, 2011).

Intervjuerna spelades in och transkriberades (skrevs ned) ordagrant. Enligt Bryman (2011) bor
kvalitativa intervjuer spelas in for att sedan skrivas ned i sin helhet. En forfragan om
deltagande i studien skickades ut per mail till ett antal distriktslakare. Intervjufragorna
skickades ut i forvag till de distriktslakare som dérefter tackade ja till att delta i studien.

Enligt Bryman (2011) ar det viktigt att den information som ges ar klar och tydlig. Det &r
ocksa viktigt att intervjuguiden har en tydlig koppling till problemformuleringen samt

forskningsfragorna (Bryman, 2011).

2.4 Etiska aspekter

Enligt Bryman (2011) handlar etiska principer om frivillighet, integritet, sekretess och
anonymitet. Deltagarna i forskningen ska informeras om syftet med den aktuella
undersokningen och om vilka moment som ingar. De ska informeras om att de sjélva har ratt
att bestdmma 6ver sin medverkan samt att de uppgifter som samlas in behandlas konfidentiellt

och endast anvands for forskningsandamalet (Bryman, 2011).

I utskicket till de distriktsldakare som valde att delta i studien gavs information om att deras
deltagande i studien var frivilligt och att de nar som helst, utan att uppge nagot skal, hade
mojlighet att avbryta intervjun eller att inte vélja att svara pa vissa fragor. De fick dven
information om att alla uppgifter fran de utférda intervjuerna behandlas konfidentiellt. De
informerades om att de uppgifter som framkom i intervjun skulle transkriberas, analyseras

och endast anvéndas i denna studie.
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2.5 Analys

En kvalitativ innehallsanalys har gjorts pa det insamlade materialet. Enligt Bryman (2011)
utgdr kodning den vanligaste startpunkten for analys av kvalitativa data. Med kodning menas
att i analys av texten fran intervjuerna hitta nyckelord och teman som sedan kan bilda ett slags
index eller katalog. Dessa koder, dessa katalogiserade termer, anvands sedan vid tolkning och
teoretisering av insamlad data (Bryman, 2011). Kodning &r en viktig del av kvalitativ analys
(Bryman, 2011). Vid tolkning av resultatet tittar man sedan pa vilken betydelse de kodade
materialet har och om det finns kopplingar mellan koder. | analysen ingar aven att titta pa
vilken betydelse resultatet har for ursprungliga fragestallningar samt for tidigare och framtida
forskning (Bryman, 2011). Enligt Patton (citerad i Frejes & Thornberg, 2015) finns det inga
absoluta regler for hur kvalitativ analys ska genomforas. Varje studie &r unik. Pa grund av att
forskaren sjalv &r ett centralt redskap inom den kvalitativa forskningen paverkas ocksa
analysarbetet av forskarens personlighet, intellekt, sjalvdisciplin, kreativitet och
utbildningsniva (Frejes & Thornberg, 2015). Enligt Fejes & Thornberg (2015) pagar den

jamférande analysen hela tiden, i alla faser.

For att pa ett rattvisande satt representera insamlat data har de transkriberade intervjuerna
lasts igenom upprepade ganger. Forfattaren har utgatt fran syftet med studien och forsokt
identifiera betydelsefulla monster/teman. Vasentlig innebdrd har koncentrerats och
omformulerats i ett mindre antal ord. En analys av likheter och skillnader har gjorts. De funna
skillnaderna och likheterna har grupperats/kodats. Textmassan har reducerats och
strukturerats in under ett antal kategorier. Manga kategorier har sedan forts ihop till farre. For
att skapa analytisk forstaelse har forfattaren parallellt med datainsamling, kodning och analys
fort anteckningar. Det transkriberade materialet har gatts igenom av handledare och forfattare
tillsammans. For att tydliggora och beskriva steg for steg hur analysen har gatt till och hur
tema till slut tagits fram se tabeller nedan. Analys av data utfordes med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys, inspirerade av Graneheim & Lundman (2004). Se tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen av intervjuerna.

Nr Meningsbérande enhet Kondensering Kod Subtema Tema

Intervju 5 En distriktslékare &r en Kroppen som en Att varda hela Helhetssyn Att utdva sin
person som tar hand om helhet. Att varda alla | manniskan profession som
hela samhallet, alla aldrar, aldrar, genom hela distriktslakare
under hela livet. Att tdnka livet. Att etableraen | Att varda alla aldrar
kroppen som en helhet, en bra dialog. Kontinuitet
hel person som har En bra dialog

sjukdomar men ocksa
kanslor. Att etablera en bra
dialog med patienten &r
grunden for det medicinska

arbetet.

Intervju 1 Att fa traffa patienter i Att varda patienter i Fokus pa halsa och
manga olika livsskenden olika livsskeenden. livet i stort Patienten i
och en bred blandning av Bred blandning av fokus
sjukdomar och ocksa att det | sjukdomar. Fokus pd | Brett
kanske var lite mer fokus pa | halsa. sjukdomsspektra.
halsa och livet i stort mer &n Helhetssyn
pa bara sjukdomar och Livets alla skeenden
elénde.

| forfattarens analys av distriktslédkarnas arbetssituation har hansyn tagits till de yttre faktorer
som styr distriktslakarens arbete. Primarvarden ar en del av hélso- och sjukvardens komplexa
organisation. Forutom den narmaste ledningen har man, som distriktslakare, att forhalla sig
till omvarlden, till &gare, ekonomi, politiker, tillsynsmyndigheter, m.m. Sundlin & Sundlin
(2012) beskriver systemnivaerna i en organisation som en rysk docka dar uppdrag och
inriktning i varje niva, varje lager, formas av det stora sammanhanget (Sundlin & Sundlin,
2012). Utifran det tankesattet har forfattaren valt att titta pa distriktslakarens arbetssituation
pa individniva (distriktslakaren), pa arbetsplatsniva (arbetsmiljon/arbetets organisering),
organisationsniva (hélso- och sjukvardsorganisationen) samt pa samhallsniva (framtidens
primarvard). Nedan presenteras de koder, subteman och teman som har vuxit fram under
analysen. Se tabell 2. I resultatet presenterar forfattaren tema och subtema som rubriker

medans koderna finns med i I6pande text. Resultatet forstarks med citat fran intervjuerna.
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Tabell 2. Beskrivning av hur teman identifierats under analysprocessen.

Koder

Subtema

Tema

Ett brett spektrum av sjukdomar
Livets alla skeenden
Att varda hela manniskan

Att varda alla &ldrar

Helhetssyn pa patienten

Fasta patienter

En bra dialog

Kontinuitet i relationen

Lank till annan sjukvard

Patienten i fokus

Att fa utva sin profession som

distriktslakare

Stod fran chef och ledning
Stod fran kollegor

Stad fran chef och ledning

Méjlighet till handledning

Utrymme for reflektion och

larande

Mdjlighet till fortbildning

Utrymme for utveckling

Forutsattningar i arbetsmiljon

Samverkan med olika instanser Samverkan
Samverkan mellan

specialistsjukvard och primarvard

Med andra yrkeskategorier Teamarbete
Med kollegor

Flexibla arbetstider Arbetstider
Rimliga arbetstider

Att kunna planera sin egen tid Egenkontroll

Avsatt tid for administration
Avlastning med administration

Arbetets organisering

Tydlighet i primarvardsuppdraget
Tydlighet i distriktslakarens

uppdrag
Tydlighet mot befolkningen

Tydlighet i uppdraget

Ekonomiska férutsattningar
Tillrackligt med tid
Tillrackligt med personal

Resurser

Organisatoriska forutséattningar

Att tro pa en forandringsbar vard

Framtidstro

Den vélinformerade patienten

Digital vard

Framtidens primarvard

3 Resultat

Av de distriktslakare som deltog i studien arbetade merparten inom Stockholms lans

landsting. Tva av de intervjuade distriktslakarna hade lamnat sina fasta anstallningar inom

primarvarden och arbetade nu endast 15 % eller mindre inom primarvarden. Av de 6vriga
intervjuade arbetade 2 heltid som distriktslakare och 2 arbetade deltid (80-90%). En av de

intervjuade distriktslakarna hade nyligen slutfort sin ST-utbildning inom priméarvarden och

hade arbetat mindre an ett ar som distriktslakare (fardig specialist). De dvriga hade lang
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erfarenhet fran primarvard (i medeltal 20 ar) och hade arbetat som distriktslakare i Sverige
(fardiga specialister) i 8-13 ar. Av de deltagande distriktslakarna var tre kvinnor och tre man.
Tre av intervjuerna utfordes pa informanternas arbetsplats, en i informantens hem samt tva via
Skype (videosamtal via l1ank). Vid intervjutillfallet numrerades intervjuerna. De citat som
aterges i resultatet ar hamtade fran intervjuerna och den siffra som aterges efter citatet visar
vilken intervju som citat &r hamtad ifran. Under analysprocessen har fem huvudteman
identifierats:

e Att fa utéva sin profession som distriktslakare

e FOrutsattningar i arbetsmiljon

e Arbetets organisering

e Organisatoriska forutsattningar

e Framtidens priméarvard

3.1 Att fa utdova sin profession som distriktslakare

For att fa distriktslakare att stanna kvar inom primarvarden och distriktslakare att soka sig till
primarvarden i framtiden framkom i intervjuerna en 6nskan om att fa arbeta med det som ar
grunden i allmanmedicin: att se manniskan som en helhet, att fa traffa patienter i alla
livsskeenden, att fa arbeta med ett brett spektrum av sjukdomar. De intervjuade aterkom till
vikten av helhetssyn, kontinuitet, dialog och tid for méte med ménniskor. De intervjuade
ansag att distriktslakarnas sarskilda roll i sjukvarden maste betonas for att locka

distriktslakare i framtiden.

”Att man ska kunna ha sina patienter, kontinuitet. Att satta patienten i fokus och vara lanken
till allt det andra, att se att vi har en sarskild roll i sjukvarden. Det &ar det som ar
allmanmedicins uppdrag anser jag. Allméanmedicin &r jatteroligt sa lange man far jobba med
allmanmedicin, ta det greppet, helhetssyn pa manniskan. Men som det &r nu &r det

fragmentiserat, man far bara en liten del ”(Informant 2.)

3.1.1 Helhetssyn pa patienten

Alla intervjuade aterkom till vikten av att ha en helhetssyn pa manniskan, ett
helhetsperspektiv. En av de intervjuade beskrev sitt arbete som distriktslékare som att vara

“en riktig ldkare”.
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”Med all respekt for andra specialiteter men att tdnka kroppen som en helhet, manniskan som
en helhet, inte bara ett organ, ett hjarta en hjarna utan en hel person, méanniskan, som har
sjukdomar men ocksd kéinslor ...ett komplett perspektiv pa alla problem, mer preventiv

medicin &n kurativ...” (Informant 5).

”Det dr helheten som gor att jag funnit mig i den héar specialiteten, att man har manniskan i
helheten, alla aspekter, inte bara ett 6ga eller ett 6ra. Den lockar mig att fortsatta. D& ar man
en riktig lakare. Man traffar éron och hud och barn och geriatrik, alla patienter, upp till 200

ar gamla “(Informant 6).

Flera av de intervjuade tog upp att det var berikande att arbeta med olika aldrar och med ett
brett spektrum av sjukdomar. Att fa folja manniskor genom livet, genom olika livsskenden,

fran vaggan till graven.

”Anledningen till att jag valde den har specialiteten- forutom min sociala situation- var att
jag tyckte att det lat intressant att fa lara sig om hela manniskan - att lara sig lite om mycket

istallet for mycket om lize...”(Informant 4).

”Att man far traffa patienter i manga olika livsskeenden och en bred blandning av

sjukdomar ... mer fokus pd hdlsa och livet i stort mer &n pa bara sjukdomar och elande ”(1).

3.1.2 Kontinuitet i relationen

Vid ett flertal av intervjuerna kom vikten av kontintutet upp, ett dnskemal om att ha fasta,
aterkommande patienter, ett begransat antal for att hinna med aterkoppling och feedback.
Distriktsldkarna uppgav att kontinuitet i varden ar extra viktigt nar det galler dldre patienter
med komplexa problem. Att etablera en god relation med patienten och ha en bra dialog vid

besoken beskrevs som en viktig del i det medicinska arbetet.

”Jag bestamde mig for manga, manga ar sedan att jag ville prata med patienten. Jag tycker
att prata och samtala med personer, etablera en bra dialog det ar grunden for det medicinska
arbetet... for det behdver man tid, intresse, resurser och det loser sig inte pa 15 eller 20

minuter... Jag upplever att det just nu ar svarr att behdlla den formdgan (5).
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3.1.3 Patienten i fokus

En av distriktslakarens viktigaste uppgifter ar att vara lanken till 6vrig vard.

... Att man ska kunna ha sina patienter, kontinuitet... att se det hir med allmdnmedicins roll,
att vi har en sdirskild roll i sjukvérden... Genom att siitta patienten i fokus och vara lanken at
allt det andra och fdr vi bara tid och kan gora det blir det jdttebra... det dr det som dr

allmédnmedicins uppdrag anser jag...” (2)
3.2 Forutséattningar i arbetsmiljon

3.2.1 Stod fran chef och ledning

En aspekt som framkom for att fa distriktslakare att trivas med sitt arbete och sin
arbetssituation var att fa stod fran chef och ledning. Tva av de intervjuade distriktslakarna
hade det gemensamt att de arbetade pa vardcentraler med 14000 - 25000 listade patienter. De
upplevde bada att de hade stod fran chef och ledning och kollegor. De trivdes bra pa sitt

arbete och upplevde att de hade en bra arbetssituation.

”Jag jobbar pa en stor vardcentral med 75 anstéllda och 30 lakare ungefar. Min narmaste
chef, som ocksa ar lakare ser till att vi far resurser for det vi ska géra och inte alaggs massa
andra uppgifter som inte har med vart jobb att gora, hon filtrerar bort det. Hon ser verkligen
till att vi har resurser att géra det vi ska géra... genom att det ar en stor vardcentral finns det
alltid ndgon som har specialintresse i ndgot omrade och ar man sjuk s finns det ofta resurser

att tacka upp det ocksa, sa det ar en bra arbetsplats ”'(4).

Gemensamt for de distriktslakare som lamnat primarvarden var att de upplevde begransat stod

fran chef och ledning samt kollegor.

“Det kunde vara sa att jag hade stod i ledningen men det var dnda sa att de inte formadde att
gora nagot at min situation som den var. Jag hade en distriktsskoterska som chef som inte
klarade av var lakargrupp. Som inte kunde hjalpa mig att satta granser utan snarare tyckte

att jag kunde ta lite mer for nagon var ju tvungen att géra det” (2).

”Jag upplevde att stodet fran ledning och kollegor var ganska begréansat och jag tror att de
hade att gora med att de hade likadan arbetssituation med konstant tidsbrist och ja det fanns

liksom inte utrymme riktigt att ta tag i saker for att forandra och ingen orkade riktigt ” (1).
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Tva av de intervjuade upplevde visserligen stéd fran kollegor och chef och upplevde att den
narmaste ledningen gjorde sa gott de kunde men att de dnda hade liten mojlighet att paverka

den dagliga arbetssituationen.

“Jag har bra stod ifran mina kollegor. Mina narmaste chefer gor nog sa bra som det kan. Det
ar den stora ledningen nagonstans i rymden som bestammer att vi ska producera mer men
med mindre resurser. Jag tror inte det spelar nagon roll om det &r landstinget, statligt eller
privat... Det dr den “stora chefen” ndagonstans som bestimmer vad de tror som dr bdst for

0ss” (5).

"Frdn kollegorna var det ju stéd och dven fi<in var chef men hon har ju chefer ovanfor sig
som bestammer och séger att du har den har budgeten att jobba med sa det ar ju lite svart for

vardcentralchefen ocksd, det maste det ju vara forstas” (3).

3.2.2 Utrymme for reflektion och larande

Distriktslakarna uppgav att den konstanta tidsbristen skavde pa arbetsgladjen. De 6nskade att
de hade mgjlighet till schemalagd handledning och/eller avlastning nér det gallde patienter
med komplexa problem och som tog upp mycket av deras tid. En av de intervjuade
konstaterade att kuratorn pa deras vardcentral hade schemalagd handledning av en
specialutbildad terapeut var 14:e dag men att distriktsléakarna pa vardcentralen inte hade

nagon schemalagd tid alls for det. Nagot hon 6nskade och saknade.

Vi som likare tréiffar patienter som mar daligt i sjalen som inte bara har kroppsliga
symtom, vi har patienter med angest och depression och da réacker det inte att bara prata med
vara kollegor vi behover ju feedback och uppfoljning av en terapeut tycker jag men det ligger
ju liksom inte pa vara scheman... det sliter pa likarna faktiskt. Jag tycker det dr mdanga

ldkare som kdnner sig utmattade och gar in i viggen...” (3).

| en annan intervju tog distriktsldkaren upp att det vore bra om man kunde hitta kanaler pa
den egna mottagningen for att diskutera igenom svarbehandlade patienter, for att kunna dela
pa bordan. Om fler kéande till problemen kunde man hjalpas at att hitta 16sningar och stétta
varandra och fordela arbetsuppgifter som kéndes svara sa att man som distriktslakare inte

behovde kanna sig sa ensam.
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”Att man liksom diskuterar det eller att man kanner att man jobbar nagra ihop som pa nagot
satt kanner till problemet och ja sa man kan hitta I6sningar och stétta varandra eller fordela
arbetsuppgifter eller ocksa fa handledning for sadant som dir besviirligt” “’Fér som det nu dir

sa ar man oforutsett borta finns det ju ingen som loser problemet...” (1).

Ett annat 6nskemal som framkom var majlighet att hanvisa ensamma patienter nagonstans:

“Jag tror ocksad att det skulle behéva finnas i samhdllet ett storre socialt stod for ensamma
méanniskor som inte har nagon stans att vanda sig. Som har sociala problem som pa nagot
satt utmynnar i nagon typ av medicinsk fragestallning som hamnar i primarvarden men som
ar helt oléslig dar men det finns ingen annanstans att vanda sig. Jag tycker det ar orimligt att

det inte finns nagon annanstans at hdinvisa dessa patienter ” (1).

3.2.3 Utrymme for utveckling

| flera av intervjuerna framkom en 6nskan om mer tid for fortbildning. Att fortbildning &r
nagot som prioriteras bort pa grund av att man inte hinner med och att utvecklingsarbetet

slapar efter pa grund av att patientarbete och administration tar all tid och ork.

"Vi maste fd tid for utbildning vilket jag inte tycker att vi far sa mycket. Vi har ju tva ganger
Per termin... men jag tycker att vi bor fda mer, och sen kanske chans att ut och auskultera lite
grann pd sjukhus skulle vara kul ndgon vecka dd och da... sa at man far lite nya input. Det
vore kul om nagon specialist fran sjukhuset kom ut och hade undervisning for oss ocksa pa

ndgot ldkarmote, det tycker jag vore bra.” (3)
3.3 Arbetets organisering

3.3.1 Samverkan

I merparten av intervjuerna framkom att ”den administrativa bérdan” var stor. FOr att rada bot
pa den administrativa bordan framkom énskemal om béttre samverkan och tydligare
kommunikation mellan olika instanser som forsakringskassan, arbetsformedlingen samt
socialtjansten. Distriktslakarna sag ocksa ett behov av battre samverkan mellan priméarvarden
och den specialiserade varden. Det framkom en énskan om forbattrade kontaktvagar och ett
utdkat samarbete kring komplexa patientfall. De intervjuade ndmnde att samarbetet mellan
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sjukhusvard och primarvard behdvde forbéattras at bada hallen. Det framkom att samarbetet
idag inte fungerar optimalt och att det finns manga férbattringsmajligheter.

”Om man i primarvarden gor en bedémning att det har inte &ar for oss sa ar det inte alltid
sjukhusdoktorn haller med och ibland har de dven fran sjukhuset sida forvantningar pa att det
ska utredas mer an vad primarvardsdoktorn tycker. Och nar nagon varit inlagd eller varit pa
akutbesok sa kanske det inte alltid ar lampligast att primarvarden ska folja upp utan kanske

den doktor som de har tréffat pa sjukhuset borde géra det istallet” (1).

| intervjuerna framkom en kansla av att primarvarden och distriktslakarna i dagslaget far ta
hand om allt som dvriga specialister inte vill syssla med och att det avspeglar sig i samarbetet
mellan sjukvard och primarvard. Vid en av intervjuerna framkom dock att samarbetet

fungerar bra:

“Samarbetet med sjukhusvarden ar ju mest via remisser som vi skriver och far svar pa och

sen att man ringer och konsulterar och det tycker jag fungerar bra ”(3).

Merparten av distriktslakarna upplevde att kommunikationen mellan specialistsjukvard och
primarvard behovde forbattras. Att det ofta var svart att komma i kontakt med
specialistsjukvarden for radfragning och att de rad som gavs i en del av fallen inte var

anpassade for primarvarden.

"Det finns ju individer som man har bra samarbete med men i det stora hela ar det nagot
slags Svarte Petter spel med att det har vill jag inte ha, det har far priméarvarden ta hand om

och samtidigt far man i kndt att det hdr kan primdrvarden inte hantera...”(2).

De intervjuade tog upp att risken for fel &r stor ndr kommunikationen inte fungerar. Som ett
exempel namndes lakemedelshantering vid inskrivning av patienter i akutsjukvarden dar
lakarna vid inskrivning inte alltid tar reda pa patientens aktuella lakemedelslista utan satter in
lakemedel som patienten redan har. Merparten av de intervjuade tog &ven upp remisshantering
som ett stort problem. Att allt fler remisser skickas fran specialistssjukvarden till

primarvarden och att dessa forvantas hanteras i primarvarden, oavsett fragestallning.
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”Manga ganger nar vi far remisser till primarvarden fran tex 6ronlékare far vi remisser med
otydliga fragor. Det hander att patienten vid besoket pa éronkliniken namner andra problem
sasom huvudvark, trotthet ont i knat. Det vore bra att de patienterna hanvisades till att ta
kontakt med primarvarden sjalva istéllet for att remisser skrivs pa otydliga, diffusa fragor,
géallande langvariga problem. Nar primarvarden skickar remisser till tex 6ron- nasa- hals

mottagning sa staller vi tydliga fragor ”(6).

Ett annat exempel som togs upp handlade om uppféljning och provtagning. Om att den klinik
som utreder patienten ocksa borde vara den mest lampade att folja upp patienten utan att

primarvarden blandas in.

”Om man varit inlagd pa en klinik och dar tog ett prov som var avvikande och det behover
tas om sd &r det battre om den klinik dar man varit inlagd tar om provet. Ar det normalt sa ar
det normalt men om det &r avvikande far man fundera éver hur man gar vidare. Istéllet for att
alltid skicka en remiss for att primarvarden ska folja upp med ny provtagning. Primarvarden
behdver da kalla patienten, ta in patienten for provtagning och sedan meddela patienten att

det ar normalt ”(6).

Ytterligare ett exempel handlade om sjukskrivning. Om att primarvarden forvantas att hantera
sjukskrivningar som nagon annan bestamt. En av de intervjuade beskrev en kansla av att géra

nagon annans jobb:

“Varfor ska jag yttra mig om en &komma som jag inte behandlar? Varfor ska jag agna tid at
att lasa journalen pa patienten pa andra kliniker bara for att fa en bild av deras bedémning
och skriva intyg istéllet for dem? ... da blir man som nagon slags administrator for den har
kliniken. Det har blivit som att jag gor deras jobb... AR det jag som ar behandlande lakare da
blir det en del av varden som jag skriver intyg, sjukskrivning eller lakarutlatande eller vad det
kan vara... men om patienten gar till en annan klinik och man blir hinvisad till primdrvdrden
for ett intyg om den hir dkomman som behandlas ddr borta... dd tycker jag att det &r

oacceptabelt” (6).

Nar det gallde forbattring av samarbetet mellan sjukhusvard och priméarvard framkom,
forutom en 6nskan om tydligare remisser ett forbattringsforslag sa som

primarvardsbemanning pa sjukhus.
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”...primdrvdrdsbemanning pd sjukhus tror jag pd som ett alternativspar, tex pa akuten sa att
man redan dar kan avgora om patienten behover sjukhusets resurser eller om den istéllet kan
traffa en distriktslakare” (1).

En av de intervjuade hade som forslag att primarvardsmottagningarna borde bjuda in
specialistldkarna att halla forelasningar och dela med sig av sin kunskap. Och att
distriktsldkarna skulle kunna auskultera pa sjukhus da och da. For att fa nya input, forbattra

kommunikationen och lara av varandra.

3.3.2 Teamarbete

| intervjuerna framkom en 6nskan om att kunna férdela arbetsuppgifter mellan olika
yrkeskategorier pa primarvardsmottagningarna och arbeta mer teambaserat. Distriktslakarna
menade att ett battre teamarbete kan leda till att man hittar nya I6sningar pa de problem som

kan uppsta pa mottagningarna.

”Nu &ndrar vi lite grann och gar lite tillbaka till att arbeta mer i grupper med ett par lakare
och sjukskaterkor tillsammans sa att vi ska kunna jobba tatare preventivt och dven
vdrdmdissigt... det tror jag dir viktigt... nskar ocksd att vi hade ndgon typ av rehabenhet pa
vardcentralen. Det & manga som har problem dér de hade varit behjalpta av en
sjukgymnast/fysioterapeut. De vardcentraler som har en sadan funktion tror jag har ett béattre

resultat avseende de patienterna” (4).

Distriktslakarna menade att ett utvecklat teamarbete ger battre mojlighet till avlastning nér det
galler svara patientfall och gor det lattare att fordela arbetsuppgifter kollegor emellan. Ett

delat ansvar gor att man inte behéver kénna sig sa ensam.

" Jag tror att en sak som skulle kunna underlatta vore om man hade nagon typ av team pa
vardcentralen sa att man inte ar som lakare sa véldigt personligt ansvarig for allting. Eller
ansvarig kan man vara men det blir valdigt ensamt ibland med sadant som &r jobbigt... for
som det &r nu — ar man oplanerat borta da finns det ju ingen som I6ser problemet och &ven
om man ar planerat ledig. For ofta ar det sa att de rent medicinska kan vara svart men det
som ar mest kravande ar det har runtomkring. Jag har i alla fall upplevt att jag har varit

valdigt ensam i mycket och att det har varit jattejobbigt (7).
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3.3.3 Arbetstider

Pa fragan om varfor man valt att specialisera sig till distriktslakare framkom i alla intervjuer
att arbetstiderna varit ett av skélen. Distriktsldkarna uppgav att mojlighet till dagarbete
mandag-fredag, maéjlighet att kombinera arbetslivet med familjelivet, mojlighet till deltid, att

slippa nattjourer, m.m. hade spelat in i valet av specialitet.

En dnskan som framkom i intervjuerna handlade om flexiblare arbetstider och en storre
mojlighet att styra dver sin tid, att inte behdva arbeta 8-17 varje dag utan att fa mojlighet till
att till exempel vara ledig nagon eftermiddag, for att arbeta langre nagon annan dag.
Distriktslakarna énskade &ven rimliga arbetstider. En av de intervjuade uppgav att ett av
skalen till att distriktslakare lamnar priméarvarden ar att det ar svart att hinna med sina
arbetsuppgifter inom arbetstiden vilket gor att de k&nner sig tvungna att arbeta utom

arbetstiden.

”Om det blir for mycket... om det blir en vardag... att jag inte kan sluta kl 17 som planerat...
Jag kan ibland bli kvar 30 minuter extra 60 minuter extra. Idag 90 minuter extra... Om det
har upprepas flera ganger per vecka utan forstaelse fran ledningen kan det orsaka att
primdrvardsldkare slutar... det beror ocksd pd otydlighet... ett obegrinsat uppdrag, dd

hinner man inte med helt enkelt ”(6).

3.3.4 Egenkontroll

Distriktslakarna dnskade storre mojlighet att styra dver sin tid. De tva intervjuade
distriktslakarna som trivdes bra pa sitt arbete hade det gemensamt att de hade god kontroll

Over sin tidbok och stor mgjlighet att styra 6ver sin tid.

”Jag kan sjalv styra 6ver hur min kalender laggs upp och hur mycket bokade tider jag har,
hur mycket akuta tider jag har och hur mycket administration jag kan foga dver sjalv men det
ar ju emellanat sa att det ar mer att géra men oéverlag tycker jag att jag har bra kontroll 6ver

min situation” (4).

En av de distriktslakare som lamnat primarvarden beskrev lag kontroll av sin arbetssituation:
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”Jag kom till jobbet — och sd sprang jag... det var sa det kandes — egentligen. ... sd fort jag
kom ner i fikarummet sa underlakarna och skoterskorna ah nu ar du héar nu kan jag stalla
frdgorna... och det var ju jdttebra... men jag fick aldrig vila... och sd fick jag dta lunch pa 20
minuter ... och sd sprang jag... och sa kom jag hem och var jdttetrétt... och sd tinkte jag att

Jjag ska tillbaka dit imorgon...” (4).

En av de deltidsarbetande distriktslakarna beskrev kanslan av att kénna sig

som en robot, att tid for reflektion och eftertanke alltfor ofta saknas. Att nya arbetsuppgifter
lastas pa, utan kontroll. Att det sallan finns tid for att gora fardigt eller att ge feedback till
patienterna. Distriktsldkarna betonade att arbetet &r sa mycket mer an vad som syns i
tidboken. En av de heltidsarbetande distriktslakarna menade att det &r de administrativa
uppgifterna som &r ett av skalen till att manga distriktlakare valjer att arbeta som stafettlékare.
Att man som stafettlakare till viss del blir av med de administrativa sidouppgifterna som de
fasta lakarna forvéntas hantera.

“Jag far ta mycket jobb hit och dit som dr osynligt. Genom att "kan du skicka det hdr receptet

extra”, "kan du ta det hdr telefonsamtalet”, osv. Vi behover tid dven for det osynliga arbetet”

(6).

Det framkom i intervjuerna en 6nskan om att fa schemalagd tid for administration samt en

onskan om att fa avlastning med de administrativa arbetsuppgifterna.

“Det dr oerhort mycket pappersarbete och remisser hit och dit, brev som kommer och gdr.
Forr i tiden hade vi inget administrativt jobb... Det finns inte langre sa manga fysiska papper
men elektroniska dokument kommer hela tiden. Jag tror att vi forlorar mycket tid som vi

egentligen skulle digna till patienter i stdllet for att sitta framfor en dator ”(35).

”Det &r administrativa saker som man inte gillar, man ar inte utbildad for att gora
administrativa saker som andra kan géra, man ar utbildad till att ta hand om patienter. Sa det
ar en viktig del for att lakare ska stanna, att man ger ratt arbetsuppgifter till ratt person

utifran professionalitet” (6).
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3.4 Organisatoriska forutsattningar

De intervjuade uppgav att det maste finnas organisatoriska forutsattningar for att utfora det

stora jobb som det forvantas att man ska gora inom primarvarden.

" Jag tinker att det dir jitteviktigt att man planerar sjukvdrden utifran att de som ar sjukast
och har de storsta medicinska behoven ska fa mest tid och mest resurser... Att man fran
sjukvardspolitiskt hall star upp for de som ar mest sjuka och som ju ofta &r svaga grupper-...
Jag hoppas att det ska ske en forandring sa att man prioriterar primarvarden resursmassigt
och att betydelsen av en valfungerande primarvard lyfts fram i den allméanna debatten sa att
man forstar att det ar en viktig del... Genom en strukturférandring skulle man sakert pa nagot

satt kunna hitta vagar for att fa det att funka battre...” (1).

3.4.1 Tydlighet i uppdraget

Att primarvardsuppdraget i dagslaget ar otydligt togs upp i alla intervjuer. Vid merparten av
intervjuerna framkom att for att man ska fa distriktslakare att stanna kvar inom primarvarden
maste primarvardens uppdrag formuleras tydligare. Distriktsldkarna onskar ett tydligt,

begransat och rimligt uppdrag och att allmanmedicins sarskilda roll i sjukvardssystemet lyfts

fram.

”Det finns en otydlighet i formuleringen av primarvardsuppdraget. Verkligheten sager en sak
och drommen en annan” ... “"Primarvardsuppdraget maste formuleras tydligare an dagens
lage. Ogonlakare vet vad de har for uppdrag, 6ronlakare vet exakt vad de har for uppdrag,
ortopeder vet, men inte primarvarden... Det &r som jag séger otydlighet, ett obegransat
uppdrag, vi har ett obegréansat uppdrag. Det gor att doktorer i primarvarden trottnar och inte
befinner sig ddr” (6).

| intervjuerna framkom en 6nskan om ett fortydligande av distriktslakarens roll pa
primarvardsmottagningarna, om vad som hor till distriktsldkarens ansvar och vad som inte hor
dit. En 6nskan om en tydligare arbetsbeskrivning. For att fa distriktslékare att stanna kvar pa
primarvardsmottagningarna menade de intervjuade att det kravs ett rimligt uppdrag med

tydliga granser. En av de intervjuade uttryckte det sa har:

”Jag tror nagonstans att man maste gor det valdigt tydlig vad som ska inga, gora en tydlig

arbetsbeskrivning... det blir sd litt "det kan jag ta”, ” det kan jag ta”... och om man faktiskt
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sdger till sin chef ’jag orkar inte” och da mots av ett "bara nagra manader till” da mdste
man ha inte bara fran sin chef utan aven fran landstinget, fran politikerna, hela systemet att

“det hdir ska du géra”. Ett tydligt uppdrag sa att man sjélv kan se vad som ligger utanfor mitt

uppdrag” (2).

Det framkom &ven en 6nskan om en storre tydlighet mot befolkningen géllande vad som hor
primarvarden till och vad som inte hor dit. Vad primarvarden kan ta och inte ta. Om nar man
bor soka vard och om nar man inte behdver soka vard och om vad som ingar i

distriktslakarens uppdrag.

“Det dr jdtteviktigt att man planerar sjukvdrden utifrdan de som dr sjukast och har stérst
medicinska behov, de ska fa mest tid och resurser. Det ar ocksa jatteviktigt att de som inte har

allvarliga sjukdomstillstand inte har lika Litt att komma till doktorn™(1).

3.4.2 Resurser

Pa fragan om de intervjuade hade tillrackligt med tid och resurser att utfora arbetet val
svarade merparten att de upplevde att de inte hade det. Utmarkande for de som svarade att de
hade tillrackligt med tid och resurser var att de arbetade pa storre vardcentraler med fler
kollegor som kunde técka upp vid sjukdom eller frAnvaro samt att de upplevde ett stort stod
fran sin narmaste chef. De intervjuade upplevde att “den stora ledningen” var mer intresserad
av produktion an av att ge primarvardsmottagningarna 6kade resurser. En av de distriktslakare

som valt att lamna sin fasta anstallning inom primarvarden uttryckte det sa har:

"Ett stort skdl till att jag slutade inom primarvarden var att det kandes som att
forutsattningarna var helt orimliga for att gora arbetet pa ett satt som jag tycker var
tillrdckligt sdkert... men dven forutsattningarna for att ge ett gott bemotande eller att folja

upp patienter pa ett sétt som kdindes ok éverhuvudtaget” (1).

Det framkom i intervjuerna att de ekonomiska forutsattningarna for primarvarden ar
begransade vilket gor det svart for primarvarden och distriktslakarna att utfora sitt uppdrag.
En 6nskan som framkom var ett battre ersattningssystem samt ett rimligt tak nar det géller
listning av patienter samt vardtyngd. De intervjuade uppgav att en forutséttning for att ge god
vard &r att det finns tid att hantera patientbesok pa ett patientsékert satt och tid att beméta

patienten pa ett respektfullt satt.
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Vi maste fa enormt mycket mer resurser, fa gehor for det vi kraver och fa betalt for det som
vi verkligen gor. Vi star infor en valdigt stor utmaning nar allt mer sjukhusvard flyttar 6ver

till primarvard “(Informant 4).

”Att fa den tiden som behovs for att gora vart jobb. Att de som styr var vardag ger oss rimlig

tid for att gora vart uppdrag och inte ger 0ss mer uppdrag sd att vi inte hinner med” (5).

Distriktslakarna namnde &ven att det maste finnas marginaler for oférutsedda handelser sasom
akutfall eller bradskande forfragningar fran instanser sasom forsakringskassa, socialtjanst.
Vid tidsbrist &r risken stor for fel och i slutdndan &r det patienten som drabbas. Tidsbristen

sags som storst nar det géller aldre personer med fler diagnoser och langvariga problem.

“En forutsdttning tdnker jag dr att det finns tid att hantera patientbesok pa ett vettigt sdtt sa
att man inte behover gora avkall pa medicinsk sékerhet och inte bemétande heller och att det
finns marginaler for oforutsedda saker vilket jag tycker dr ett bekymmer ... att det liksom dr sd
pressat sa att dyker det upp akutfall eller forfragningar som bradskar fran andra stéllen,
forsakringskassan, socialtjansten eller vad som helst sa finns det liksom inte utrymme for det

utan man mdste kldmma in det dndd... "(1).

Vid merparten av intervjuerna framkom att distriktlakaryrket blivit allt mer pressat, att kravet
pa att det ska ga snabbare har 6kat och att beséken nu &r sa korta att man bara far ta upp en

sak i taget. Att man gar miste om helhetssynen.

»Jag har tappat motivationen, har tappat gnistan eller gladjen som jag hade for nagra ar
sedan, det har blivit lite mer rutin, det finns ingen tid och mojlighet att gora allt som man vill
just nu”... ’Vi kan inte sdga till en dldre person att ok vi pratar idag bara om ditt blodtryck, i
nasta vecka pratar vi om artrosen och om ett antal veckor om nagon annan sak. Min vision pa
det, det idealiska skulle vara mindre belastning och mer tid fOr varje enskild person... men

det dr omojligt man kan inte koppla ihop det med produktion, just nu... ”(5).

For att fa distriktslakare att trivas och att stanna inom priméarvarden kravs enligt
distriktsldkarna véalfungerande mottagningar och en god arbetsmilj0. Distriktslakarna

uttryckte att en valfungerande primarvardsmottagning ar en valbemannad mottagning, med
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tillsatta tjanster och en stabil arbetsgrupp med bade sjukskoterskor och lakare. De
distriktslakare som valt att lamna primarvarden beskrev en hdg arbetsbelastning och liten
mojlighet till avlastning pa de vardcentraler de lamnat och menade att nagot maste goras for

att forbattra distriktslakarnas arbetssituation:

"Att tdnka att faktiskt helt vanliga ménniskor ska kunna jobba som distriktslakare d&ven om
man har andra saker att gora i livet” ... "Att inte bara de som inte har familj eller som har
utflugna barn och lever sjdlva och inte har ndagra andra sociala forvintningar pa livet... som
jag uppfattar att det ganska mycket ar ... att de som orkar &r de som inte har nagot annat som
de behdver gora — vilket kanns helt orimligt (1).

En av de deltidsarbetande ldkarna uttryckte det sa har:

"Vi behover tillrdckligt med doktorer forstds... det dr sa manga som slutar hela tiden... vi
arbetar nagra manader, dr och sedan gdr man vidare... Vi hinner ju aldrig géra fardigt eller
ge feedback till patienterna utan vi ska hela tiden lastas pa nytt. Vi maste ha tillrackligt med

personal och maste fa tid for utbildning (3).

Tva av de intervjuade upplevde att det i dagslaget arbetade pa valfungerande, valbemannade
mottagningar. De upplevde att de i dagslaget hade tillrackligt med dit och resurser for att

utfora arbetet val. De var néjda med sin arbetssituation och trivdes bra pa sitt arbete.
3.5 Framtidens primarvard

3.5.1 Framtidstro

Nar det galler framtidens primarvard var de distriktslakare som trivdes bra med sin
arbetssituation idag och de som trivdes mindre bra 6verens om att priméarvarden star infor
stora utmaningar infér framtiden. Distriktsldkarna uppgav att de hoppades pa en forandring
infor framtiden, en 6kad satsning pa primarvarden. De ansag att for att fa distriktslakare att
soka sig till primarvarden i framtiden och for att fa distriktslakare att stanna i dagens

primarvard behdver man tro pa en forandringsbar vard. Att det kommer att bli béttre.
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Utifran Stiernstedt, som skrivit mycket till regeringen... Han ger mycket rdd och riktning...
att man bor satsa pa primarvarden sa om det har gar igenom da férhoppningsvis att det blir

det bdttre... men i dagsléaget ser jag inte ndgot tecken pd det...(6).

Jag ar lite skeptisk och pessimistisk jag tror att vi hamnar i en ekonomisk situation ddr... vi
mdste producera mera... Men trots alla positiva och negativa saker och trots alla problem
och fordindringar som vi har ... jag dr fortfarande helt dvertygad att jag ska fortsatta sa

mycket som mojligt resten av mitt professionella liv i det hér arbetet”(5).

De distriktslakare i min studie som valt att Iamna primérvarden talade om vikten av att satsa
pa primarvarden och vikten av att en fungerande primarvard lyfts fram i den allméanna
debatten.

“Jag kan tinka sd att det ser mérkt ut sa det maste hinda ndagot som gor att primdrvdrden
blir battre och mer attraktiv. Att man maste satsa. Man har pratat om att satsa pa
primarvarden under hela min yrkesverksamma tid. Som det &ar nu s& krockar den

allmédnmedicinska ideologin med det som politikerna styr emot” (2).

"Finns det hopp for primdrvdrden. Jag vet inte” ... "Jag hoppas ju att det ska ske en
forandring sa att man prioriterar primarvarden resursméssigt och att betydelsen av en

Valfungerande primdrvdrd lyfts fram...” (1).

3.5.2 Digital vard

Nar det gallde ny teknik och digital vard sa var de intervjuade forsiktigt positiva men inte helt
overtygade om att det skulle avlasta pa det satt som forespas. Ingen av de intervjuade hade
erfarenhet av videomdéte med patienten eller appar for patientuppfdljning. En av de
intervjuade uppgav att benagenhet till innovation nog var mindre pa landstingsdrivna

vardcentraler an privata.

»Jag har ingen erfarenhet av digital vard sdsom videomdte med patienten eller olika typer av
appar. Det kommer sakert men i och med att jag arbetar pa en landstingsdriven vardcentral
sa tror jag att innovationsbenégenheten &r lite trogare sa att de privata vardcentralerna har

nog lattare att komma igang, men det kommer sékert sa smaningom “( 4).
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“Har sjalv ingen erfarenhet av digital vard annat &n de 6nskemal som kommer in via mina
vardkontakter. Dar jag arbetade var det ganska begransat, 6nskemal om receptfornyelse,
tidsbokning etc... och da var det ofta anda oklarheter och man behévde ta kontakt med

patienten anda. Det kunde vara nagot som man behdvde hantera ”(1).

“Jag tror att det kommer att bli jdtteintressant. Jag tror att det dr en bra resurs... men det
ersatter inte en personlig kemi, en direktkontakt. Det kan hjalpa, det kan forbattra
mdjligheter, det finns redan pa flera stdllen... andra ldnder kanske... Det kan avlasta oss lite

grann. Jag tror att det kommer att fungera bra ” (5).

En av de intervjuade menade att den digitala tekniken bidrar till nya utmaningar for
distriktsldkare. Att ”googlande” patienter samlar pa sig mycket information om olika
akommor och blir allt mer valinformerade. Detta sags i huvudsak som positivt men var ibland

svart att bemota. En annan av distriktslakarna var helt emot digital véard”.

“Jag har ingen erfarenhet av digital vdrd som tex videomote med patienten. Jag vet inte om
jag ar sa speciellt intresserad av den typen av vard. Jag tycker man ska se patienten éga mot
6ga och inte bakom en skarm, jag gillar in det 6verhuvudtaget. Men jag vet att det ar pa

framfart men jag tror inte att det ar bra att soka for somatiska grejer bakom en skarm?” (3).

4 Diskussion

Distriktslakarna som deltog i denna studie var eniga om att primarvarden och distriktslakarnas
uppdrag behover bli tydligare for att distriktslakare i framtiden ska soka sig till priméarvarden.
Deltagarna i studien betonade att distriktslakarna har en sérskild roll i halso- och sjukvarden
och det finns inte till bara for att ”gor det som nagon annan inte vill goéra”. Ett tydligare
uppdrag behdvs. Enligt Yukl (2012) kan den mest kompetenta och motiverade medarbetaren
misslyckas i sitt uppdrag om prioriteringar och ansvarsomraden &r bristfalligt preciserade
(Yukl, 2012). Detta beskriver vél den k&nsla som framkom vid ett par av intervjuerna.
Merparten av de intervjuade ansag att resurserna idag ar for knappa och kraven for stora for
att kunna utfora arbetet pa ett tillfredstallande satt. Néar det galler framtidens vard satte ett par
av de intervjuade sitt hopp till statens offentliga utredning (SOU 2016:2) som Goéran
Stiernstedt lagt som forslag till regeringen och som ocksa namns i bakgrunden. De hoppades
att det nu antligen, pa riktigt kommer att satsas pa distriktslakarna och pa primarvarden.
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Enligt (SOU 2016:2) ar primarvarden underdimensionerad. Utredningen visar att Sverige har
en lag grad av kontinuitet for patienter och att samordningen brister mellan primarvard och
den specialiserade varden. Utredningen ser ett behov av att starka priméarvarden i form av
resurser och struktur samt betonar vikten av primarvardsforskning (SOU 2016:2).
Utredningen foreslar att primarvarden delas in en allmén del och en riktad del (fér de med
utokade behov). Priméarvarden foreslas dven bli dygnet-runt 6ppen (SOU 2016:2).

Man kan ju fraga sig hur de intervjuade i min studie som alla uppgav att de valt att arbete i
primarvarden delvis pa grund av arbetstiderna, mojlighet att arbeta mandag till fredag och for
att slippa arbete nattjourer staller sig till en dygnet runt éppen primarvard? Kommer en dygnet

runt 6ppen primarvard att locka till sig distriktslakare framover?

| Gvrigt tar distriktsldkarna i denna studie upp manga av de problem och utmaningar som
namns i Stiernstedts utredning (SOU 2016:2). Denna utredning fanns inte att tillga da denna
uppsats paborjades. | utredningen finns beskrivet hur ekonomisk syrning av varden riskerar
att gora att personalen kinner sig “ekonomiskt tvungna” att arbeta pd ett sitt som inte gynnar
den enskilda patienten. Detta &r ocksa nagot som framkommer i denna studie. Vid ett par av
intervjuerna uppgav distriktslakarna hur de k&nde sig “tidsméssigt tvungna” att ta upp en
akomma i taget vid de korta patientbesoken och beskrev hur de tappade sin helhetssyn och sin

patientfokus genom att arbeta pa det séttet. De onskade mer tid for varje enskild patient.

| resultatet &r det tydligt att ”den administrativa bérdan” som distriktslakarna nd&mner handlar
om mer 4n kranglande datasystem. I den “administrativa bordan” ryms allt det arbete som
hamnar utanfor tidboken och som &r ”osynligt”. Det handlar om omsténdig remisshantering,
kommunikationsmissar och otydliga forfragningar. En administration som &r svar att bli av
med om inte samarbetet mellan primarvard och andra instanser forbéattras. En av de
intervjuade talade om kéanslan av att géra nagon annans arbete. Vi har inte utbildat oss for att

bli administratorer. Vi har utbildat oss for att ta hand om patienter (6).

Distriktslakarna uppgav att det finns mycket att gora for att forbattra arbetssituationen pa
primarvardsmottagningarna. Se 6ver arbetsmiljon, skapa forutsattningar for teamarbete, ge
mojlighet till egenkontroll (att styra sin tidbok sjélv) samt flexibla arbetstider. Att gora ratt

saker, i ratt tid, pa ratt sétt, av ratt person. Detta finns ocksa namnt i bakgrunden och i
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tidigare studier (se bland annat Bergstrand, 2012; Socialdepartementet 2014, Sinsky et.al
2013).

Gemensamt for de tva distriktslakare som trivdes bra med sin arbetssituation var att de
arbetade pa stora vardcentraler (14.000-25.000 listade patienter) men i varsitt landsting. En
av dem hade arbetat som distriktslakare i mindre &n ett ar samt den andra i 6ver 20 ar. Detta
tyder pa att trivsel handlar om andra parametrar dn antal ar i yrket. Distriktslakarna uppgav att
de hade ett gott stod av chef, kollegor och ledning och hade stor méjlighet att styra éver sin
tid samt god kontroll 6ver sin arbetssituation. De uppgav ett valfungerande samarbete med
kollegor och andra yrkeskategorier pa vardcentralen och en god arbetsmiljo. Bergstrand
(2012) som ndamns 1 bakgrunden talar om vélfungerande primarvardsmottagningar som ”grona
Oar”, arbetsplatser ddr arbetsmiljon ar vélfungerande och ett flertal 1akare trivs med sin
arbetssituation. Denna studie bekréftar att dessa ”grona 6ar” finns. Klimkiewicz (2011) som
namns i bakgrunden menar att det ur arbetsmiljosynpunkt ar viktigt att férutom riskfaktorer
aven lyfta fram friskfaktorer” i arbetssituationen och att detta kan géras genom att studera

friska arbetsgrupper och organisationer (Klimkiewicz, 2011).

Enligt Sandahl et. al (2010) kan psykisk ohalsa vara en konsekvens av att man inte formatt
satta granser, men ocksa ett resultat av att inte kunna anvanda sin inneboende kapacitet eller
komma till sin ratt pa ett meningsfullt satt (Sandahl et al, 2010). Detta beskriver vél den
kéansla de tva distriktslakare som valt att lamna primarvarden formedlade. En kénsla av att
inte racka till oavsett vad, om orimliga forutsattningar att utfora arbetet val. De upplevde stor
tidspress och liten majlighet att kontrollera den egna tiden. Gemensamt for de tva
distriktslakare som hade valt att lamna priméarvarden var att de relaterade till mellanstora

vardcentraler med 6000-9000 listade patienter. Den ena var landstingsdriven den andra privat.

Enligt Karasek (citerad i Forskningsradsnamnden, 2000) ger en hdg arbetsbelastning i
kombination med lag kontroll 6kad risk for ohalsa (Forskningsradsnamnden, 2000). Enligt
Ekstam (2000) har man tre valmojligheter nar det galler ett arbete man inte trivs pa. Anpassa,
forandra eller lamna, for “’det finns inget arbete som ér vért ens sjélsfrid” (Ekstam, 2000).
Forfattaren uppfattar att kanslan av att inte kunna kontrollera eller paverka sin arbetssituation
ar ett stort skal till att distriktslakare valjer att Iamna priméarvarden. Enligt flera studier som
namns i bakgrunden leder undermalig arbetsmiljo och téta personalbyten till stora kostnader
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for vardapparaten och 6kad risk for vardskador (se Aikin et al., 2012; Waldman et al., 2014;
Bodenheimer & Sinsky, 2014).

Resultatet i denna studie visar att arbetsmiljon spelar en avgorande roll att fa distriktslakare
att stanna kvar inom primarvarden och soka sig till den i framtiden. Att ha tillgang till
kollegor, till forthildning, till teamarbete samt en mojlighet att paverka arbetstider och
arbetssatt ar viktigt. Detta &r ndgot som namns i resultatet i denna studie men som dven
framkommer i bakgrunden och i tidigare studier (se bland annat Bodenheimer & Sinsky,
2014; Brytting, 2013; Bergstrand, 2012, SOU 2016:2). | arbetsmiljoverkets foreskrifter
(2015:2) har arbetsgivarens roll fortydligats da det galler den psykosociala arbetsmiljon. Det
aterstar att se om detta kommer ha nagon effekt pa arbetsmiljon inom priméarvarden i

framtiden.

Enligt Bodenheimer & Sinsky (2014) som tidigare namnts vill patienter ga till mottagningar
och Kkliniker som ger dem den hjélp som de sjélva anser sig behdva, narhelst de behdver den
(Bodenheimer & Sinsky (2014). Detta ar nagot som framtidens vard utlovar. Sveriges forsta
digitala vardcentral (KRY) som startade upp i mars 2015, namner pa sin hemsida att det nu ar
enkelt att traffa lakare via videomote och att patienten kan fa rad, recept, remiss och sjukintyg
utan att lamna hemmet (KRY, 2016). Distriktslakarna i denna studie hade sjélva ingen
erfarenhet av digital vard sdsom majlighet att traffa lakare via videolank, appar for
uppfoljning, etc. Det hade heller ingen vetskap om att det redan idag pagar ett projekt inom
Stockholms lans landsting pa ett antal vardcentraler dar videobesok till lakare ger samma
ersattning som ett vanligt besok. Enligt forfattaren ar det lite oroande. Pa regeringens hemsida
kan man ldsa om “vision e-hilsa 2025”. | denna vision beskrivs hur Sverige ar 2025 ska vara
bast i vérlden pa att anvanda digitaliseringen och e-halsans mojligheter inom varden
(Socialdepartementet, 2016). Forfattaren anser att for att man ska lyckas med den visionen
méste “pa golvet” doktorerna involveras. Det framgar tydligt i denna studie att de inte ar

involverade i den utvecklingen i dagslaget.

Enligt Bodenheimer & Sinsky (2014) som tidigare nd&mnts &r det viktigt att involvera och
engagera personalen i primarvardens forandringsarbete. Om forandringar ska lyckas kravs ett
positivt engagemang istéllet for negativ frustration (Bodenheimer & Sinsky, 2014). | arbetet
med denna uppsats har forfattaren tagit del av en del negativ frustration. En av de intervjuade

uttryckte lite uppgivet att “det har talats om att satsa pa primarvarden i hela mitt
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yrkesverksamma liv - utan att ndgot hint”. Men forfattaren har ocksa tagit del av ett positivt
engagemang. Saval de som valt att Iamna priméarvarden som de som arbetade kvar vill tro pa
en forandringsbar vard och kom med manga forbéttringsforslag. De hade en férhoppning om
att primarvarden i framtiden kommer att fa 6kade resurser, ett tydligare uppdrag och att nya
kollegor darmed kommer att s6ka sig till den. Men for att lyckas med det behdver man lyssna
pa professionen.

4.1 Metodologiska 0vervaganden

Intervjustudien ar gjord inom ramen fér en magisteruppsats. En kvalitativ metod bedémdes
vara relevant for studiens syfte. DA forfattaren fick ett nytt arbete under skrivandet av denna
magisteruppsats blev uppsatsen “vilande” under ett ars tid. Det kan ha paverkat analysen bade
positivt och negativt. Att lata uppsatsen vila har gett forfattaren nya perspektiv och gett
forfattaren mojlighet att satta sig in ytterligare i &amnet. En nackdel kan vara att bakgrunden
blivit alltfor lang. Nar det galler den tekniska utvecklingen av varden ir den “framtid” som
namns i bakgrunden baserat pa artiklar/rapporter fran 2014 redan har, den digitala varden &r
pa framfart. Bakgrunden till uppsatsen paborjades under hosten 2014 och intervjuerna med de
distriktsldkare som deltagit i studien utférdes under februari och mars 2016. Forfattaren har
gjort ett medvetet val att aven inkludera distriktslakare som valt att lamna priméarvarden i
studien. Enligt forfattaren ar det viktigt att ta reda pa, av de som lamnat, varfor man valt att

lamna.

| studien har forfattaren inte tagit hansyn till om de intervjuade distriktslakarnas arbetsplatser
varit landstingsdrivna eller privata. Materialet ar heller inte analyserat utifran aspekten kon.
Forfattaren noterar dock att de distriktslékare som upplevde att de hade en bra arbetssituation
med gott stéd och god kontroll var manliga distriktslakare. De intervjuade som hade valt att
lamna primarvarden pa grund av bristande stod och bristande kontroll var kvinnliga
distriktsldkare. Detta skulle mojligtvis kunna tyda pa att de manliga distriktsldkarna har ett
storre stod aven i sin vardagsituation och darmed mer tid att &gna at arbetet. Men materialet ar
for litet for att gora den tolkningen. Forfattaren har heller inte fragat om hur stédet i vardagen

ser ut.

Enligt SBU (2014) ska en kvalitativ studie ha hog lasforstaelse och vara logiskt strukturerad.
Den ska vara trovardig, tillforlitlig och 6verférbar. Trovardighet handlar om hur val
tillvagagangsattet, data och analysprocess svarar upp mot undersokningens syfte.
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Tillforlitlighet bygger pa att forskningsprocessen ar tydligt beskriven och det ska vara mojligt
att fa liknande resultat vid annan tidpunkt. Overforbarhet innebér i vilken utstréckning

resultatet kan éverforas till andra grupper, andra sammanhang (SBU, 2014).

4.1.1 Trovardighet

Valet av kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer passade bra in i det forfattaren
onskade studera. De 6ppna fragorna gav utrymme for de distriktslakare som deltog att delge
sina egna tankar och erfarenheter. Att forfattaren sjalv har en bakgrund som distriktsskoterska
och en bred erfarenhet av primarvarden kan ha paverkat tolkningen av de svar som framkom.
Forfattarens mal har varit att vara neutral men enligt SBU (2014) ar det ofrankomligt att
forskare och deltagare paverkar varandra vid kvalitativ forskning. Aven om det ar onskvart sa
ar det inte mojligt for forskaren att vara helt neutral och objektiv. Analysen formas till viss del
av forskarens varderingar (SBU, 2014). En fordel med forforstaelse av amnet var att det i
intervjusituationen var latt for forfattaren att relatera till informanternas svar samt att stélla
relevanta foljdfragor. Tva av intervjuerna gjordes via Skype (videolank), tre av intervjuerna
utfordes pa en avskild plats pa distriktslakarnas arbetsplats samt en i informantens hem.
Forfattaren upplever att samtliga intervjuer var uttbmmande och upplever att en god kontakt
upprattades med alla de intervjuade dven via Skype. Studiens resultat forstarks med citat fran

intervjupersonerna.

4.1.2 Tillforlitlighet

Enligt Patton (citerad i Fejes & Thornberg, 2015) finns det inte nagra absoluta regler for hur
kvalitativ analys ska genomforas men déremot finns det ett flertal riktlinjer, exempel och
foreslagna procedurer. Det som &r viktigaste ar att man anvander hela sitt intellekt for att pa
ett sa rattvist satt som mojligt representera och kommunicera insamlat data med hansyn till
fragestallningen i studien (Patton, citerad i Fejes & Thornberg, 2015). Forfattaren har haft
som mal att pa ett rattvist satt representera insamlat data. Forfattaren valde att anvanda en
kvalitativ innehallsanalys inspirerat av Granheim och Lundman (2004). Arbetet med analysen
har tagit mycket tid i ansprak. De transkriberade intervjuerna samt analysen har gatts igenom
av handledare samt forfattare tillsammans. Syftet har justerats under arbetets gang. Att nagon
ytterligare, forutom forfattaren, har gatt igenom materialet okar tillforlitligheten. De teman,
subteman och koder som framkom i analysen var svara att sarskilja och gar till viss del in i

varandra. Att komma fram till uttdmmande kategorier/teman visade sig vara svart utifran
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fragestallningen. Enligt Fejes & Thornberg (2015) ar malet vid kvalitativ analys att en
kategori ska vara exklusiv och uttbmmande.

4.1.3 Overforbarhet

| denna studie har endast sex distriktslakare intervjuats vilket kan tyckas fa. Beddmning ar
dock att studien, trots dess litenhet, dr éverforbar i andra sammanhang. Manga av de problem
och de forslag till forbattringar for primarvarden som distriktsldkarna presenterat i min studie
namns dven i statens offentliga utredning (2016:2) som kom ut i borjan av 2016. | denna, 800
sidor langa, utredning foreslas en satsning pa primarvarden samt uttkade resurser till
primarvarden. Utredning fanns inte att tillga da denna uppsats pabérjades. Innehallet i
utredningen bekraftar vél att det som framkommit i resultatet ar 6verforbart i andra

sammanhang.

5 Slutsats

Ett tydligt avgransat uppdrag, kontroll 6ver sin arbetssituation, tillrackliga resurser, god
samverkan med andra instanser, ett gott samarbetsklimat och god arbetsmiljo samt ett
utvecklat teamarbete ar viktiga faktorer for att distriktslékare ska stanna inom primarvarden

och soka sig till den i framtiden.

5.1 Implikationer for fortsatt forskning

I denna studie samt i bakgrunden namns teamarbete som en viktig del av framtidens
primarvard. En mix av kompetenser i primarvarden tros skapa effektiva team. Att titta pa
teamarbetets betydelse inom primarvarden ar, enligt forfattaren, en intressant aspekt for

fortsatt forskning.

Det framkom i resultatet att distriktsldkarna som arbetade pa storre vardcentraler var mer
nojda med sin arbetssituation an de som arbetade pa mindre vardcentraler. Det hade varit
intressant att titta vidare pa om distriktslakare generellt & mer nojda pa storre vardcentraler

eller om det var en tillfallighet att det forholl sig pa det sattet i denna studie.

En annan aspekt som vore intressant for fortsatt forskning ar digital vard. Kommer den nya

tekniken mojliggora att primarvarden racker till — till alla de som behover den i framtiden?
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Hur far man pa basta satt distriktslakarna pa primarvardsmottagningarna delaktiga i
utvecklingen av digital vard?

Ett ytterligare forslag pa fortsatt forskning ar att titta vidare pa distriktslakarens upplevelse av

sin arbetssituation inom primarvarden med ett tydligare genusperspektiv.

5.2 Implikationer for praxis

Studien pavisar forbattringsomraden nar det géller distriktslakarnas dagliga arbetssituation.
Forbattringsforslag till primarvardsmottagningarna ar att inféra teamarbete 6ver
professionsgrénserna, att avsatta tid i tidbdckerna for utvecklingsarbete, for handledning och
reflektion. Att se ver det ”osynliga arbete” som inte syns i tidbockerna och ge
distriktsldkarna mojlighet till avlastning med administration. Att ge tydliga riktlinjer om vad
som hor till uppdraget och vad som inte hor dit samt involvera distriktsldkarna i den tekniska

utvecklingen.
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Bilaga 1.
Information och forfragan om deltagande i studie.

Mitt namn &r Ylva Wendle Sundbom. Jag &r distriktsskaterska och har under manga ar arbetat
inom saval landstingsdriven som privat primarvard. De senaste aren har jag i kombination
med mitt arbete som distriktsskoterska studerat ledarskap och organisationsutveckling vid
Karolinska Institutet, Institutionen for larande, Informatik, Management och Etik (LIME),
Medical Management Centrum (MMC). | denna utbildning ingar att skriva en
magisteruppsats.

Syftet med den magisteruppsats jag har valt att skriva &r att undersoka distriktslakares
upplevelse av sin arbetssituation inom primarvarden. Vad ar det, i arbetssituationen, som gor
att distriktslakare valjer att stanna inom priméarvarden alternativt véljer att lamna
primarvarden? Vad ser distriktslakarna sjalva for vagar att ga, infor framtiden, for att fa
personal att vilja stanna kvar inom primarvarden samt fa ny personal att soka sig till
primarvarden?

Jag soker nu att ett antal distriktslakare att intervjua under varen 2016 och hoppas att du ar en
av dem. Jag onskar intervjua ett antal heltidsarbetande distriktslakare samt ett antal som valt
att ga ned i tid alternativt helt valt att lamna priméarvarden. Jag vill garna ha en spridning nar
det galler alder, kon och antal ar i yrket. Jag kommer att anvanda mig av ett sa kallat
sndbollsurval, ett icke slumpmassigt urval, dar man via de personer som inkluderas i studien
hittar andra, for urvalet, lampliga personer.

Om du Onskar delta i studien kommer vi éverens om en plats for att utféra intervjun,
eventuellt kan telefonintervju 6vervagas. Mina kontaktuppgifter finns i slutet av detta brev.

Studiens genomférande

Studiens ansats ar kvalitativ, resultatdelen kommer att besta av intervjuer. En intervjuguide
kommer att anvandas men det kommer aven finnas mojlighet att avvika fran guiden om den
intervjuade vid intervjutillfallet tar upp andra fragor som é&r relevanta for studien. Intervjuerna
beréknas ta ca 45 minuter i ansprak och kommer att spelas in for att underlatta
sammanstallningen.

Deltagandet i intervjun &r frivilligt och den intervjuade kan, utan att uppge nagot skal, nar
som helst avbryta den eller vélja att inte svara pa vissa fragor. Alla uppgifter fran intervjun
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kommer att behandlas konfidentiellt. De uppgifter som framkommer i intervjun kommer
endast att anvandas till min uppsats och resultatet redovisas pa gruppniva.

Om det finns ytterligare fragor eller funderingar kring studiens utférande ar du valkommen att
kontakta mig eller min handledare.

Vaénliga halsningar

Ylva Wendle Sundbom

Ylva Wendle Sundbom Hannele Moisio

Sudent Kl Studiehandledare

Tele: 070-639 51 24 Tele: 070-256 25 11

Mail: ylva.wendle.sundbom@stud.ki.se Mail: hannele.moisio.@Ki.se
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Bilaga 2.

INTERVJUGUIDE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nér blev du fardig med din lakarutbildning och hur valde du din specialisering?

Vad fick dig att vilja arbeta som distriktslakare?

Hur lange har du arbetat som distriktsléakare? Arbetar du heltid/deltid?

Hur skulle du beskriva din nuvarande arbetssituation?

Upplever du att du har tid och tillrackliga resurser for att utfora ditt arbete val?

Pa vilket satt har arbetet motsvarat/ej motsvarat dina forvantningar?

Hur upplever du stédet fran ledningen? Kollegorna?

Har du nagon gang funderat dver att lamna primarvarden? Varfor?

Hur ser en vélfungerande primarvardsmottagning ut for dig?

10) Har ny teknik sdsom appar, mojlighet att traffa lakare via videolank, m,m paverkat din

arbetssituation?

11) Hur ser du pa framtidens primarvard?

12) Vad anser du att det finns det for vagar att g, infor framtiden, for att fa distriktslakare att

stanna kvar inom primarvarden samt ny personal att séka sig till primarvarden?

13) Ar det ndgot ytterligare du vill tillagga?
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