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Forord

Primarvarden ar en alltmer central del av halso- och sjukvarden i Sverige men brottas
med personalbrist och rapporter om bristfallig arbetsmiljo.

Centrum fér arbets- och miljomedicin (CAMM) har ett dvergripande uppdrag att minska
ohélsa hos befolkningen i Region Stockholm genom att identifiera, bedéma och
forebygga halsorisker i arbets- och omgivningsmiljé. Vi ingar tillsammans med bland
annat Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) och Akademiskt
priméarvardscentrum (APC) i verksamhetsomrade Forskning, utveckling och utbildning
inom Stockholms lans sjukvardsomrade. CAMM, CES och APC fick tillsammans
uppgiften att belysa vilka faktorer som gor att personal i primarvarden valjer att stanna
pa eller lamna sin arbetsplats. Huvudansvaret for uppdragets genomférande har legat pa
CAMM under ledning av Gun Johansson men har skett i ndra samarbete med 6vriga
enheter.

Studien bygger pa intervjuer. Resultaten talar for att kanslan av att arbetet ar
meningsfullt &r central for att personal ska vilja och uppleva sig kunna arbeta kvar i
priméarvarden men att tidsbrist ofta minskar upplevelsen av meningsfullhet. Flera
bidragande faktorer till tidsbristen identifieras och ligger till grund for férslag till
utvecklingsomraden. Antalet deltagare i studien ar begransat och utgor inte ett
statistiskt representativt urval for de anstéllda i primarvarden men deltagarna
representerar en stor bredd i yrkeserfarenhet, upptagningsomrade och i de val man gjort
vad galler att stanna eller lamna. Deltagarna har generést delat med sig av sina
erfarenheter och reflektioner och vi framfor ett varmt tack till dem for detta.

Det ar var forhoppning att denna sammanstallning och analys skall kunna fungera som
ett underlag for fortsatt diskussion och utveckling av arbetet inom primarvarden.

Maria Albin
Verksamhetschef

Centrum for arbets- och miljomedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Det finns tecken pa att arbetsforhallanden inom primarvarden inte ar bra och att
personal darfor ofta véljer att ldmna sina jobb. For att kunna erbjuda en god och
jamstéalld vard behdver det finnas forutsattningar for goda arbetsforhallanden i den
befintliga arbetsmiljon. Priméarvardspersonal kan inte forvantas hjalpa och varda andra
om de sjalva inte mar bra.

Femton lakare och fyra distriktsskoterskor inom primérvarden i Region Stockholm
intervjuades om vad de upplevde som centrala faktorer av betydelse for sin
arbetssituation. I intervjuerna stalldes 6ppna fragor som handlade om beslutet att
stanna kvar eller sluta pa en vardcentral, arbetsplatsen och arbetssituationen, om
funderingar angdende karriaren fran tidigare ar och om framtiden. I intervjuerna
framkom betydelsen av meningsfullhet i arbetet och mojligheterna att fa tid for att
kunna utfora ett sadant arbete. Mojligheter for detta beskrev man hanga samman med
forhallanden som paverkar arbetsbérdan och olika forutsattningar i organisationen.

Utifran resultatet foreslar vi tre utvecklingsomraden:

e Utred hur man kan férebygga att remisser och sjukintyg kommer i retur.

e Utvardera for- och nackdelarna med olika tidsbokningssystem dar den kliniskt
verksamma personalen har mer kontroll 6ver bokningen av sin egen tid.

e Utred hur forutsattningarna for cheferna att skapa goda arbetsforhallanden for
sina medarbetare ser ut.



Introduktion

Stockholms lans sjukvardsomrades (SLSO) lakarforening skickade under hésten 2017 ut
en enké&t om arbetssituation och arbetsforhallanden till alla lakare inom SLSO.
Enkétsvaren fran lakare inom primarvarden visade en dyster bild. Till exempel
rapporterade endast 29 procent av dessa lakare att de ansag att arbetsbelastningen
oftast var rimlig, 22 procent att de hade tillracklig tid for aterhamtning och 53 procent
svarade att arbetsmiljon paverkade deras hélsa negativt. Motsvarande siffror bland
lakare inom till exempel geriatrik var betydligt hdgre: 65 procent, 42 procent och 24
procent (1).

Att primarvarden brottas med problem &r inte unikt for Stockholmsregionen. I en
debattartikel i Dagens Nyheter, hosten 2018, larmade 727 specialistlakare inom
allmanmedicin om brister inom primarvarden. Man pekade bland annat pa flykten av
allménlakare och distriktskoterskor som ett hot mot primérvardens framtid (2).

Primarvarden i Sverige ar en central del av halso- och sjukvardssystemet. Under manga
ar har antalet vardplatser pa sjukhus minskat och en allt storre del av hélso- och
sjukvarden forvantas ske i 6ppen vard, framfor allt i priméarvarden. Det galler saval vard
och behandling av personer med kroniska sjukdomar som mer akuta tillstand.
Primarvarden forvantas se till individers hela vardbehov och vara en lank bade till det
ovriga halso- och sjukvardssystemet och till 6vriga relevanta samhallsinstanser.
Primarvarden blir dessutom allt viktigare i folkhalsoarbetet.

Tidigare var primarvarden anslagsfinansierad men har sedan 1990-talet, i och med
inférande av bestallar- och utférarmodeller, blivit intéktsfinansierad. | Region
Stockholm genomfordes Vardval Stockholm ar 2008, vilket innebar fri etablering for
privata vardgivare och att ersattning till vardgivare foljer patientens val av vardgivare.
Ersattningssystemet grundades aren 2008-2015 till 6vervagande del pa antal besok och
andrades ar 2016 till en storre del fast ersattning per listad patient. Erséattningssystemen
har stor betydelse for hur arbetet pa vardcentralen sker.

Primarvarden i Sverige ar foremal for debatt och diskussioner. Utredningen God och
nara vard foreslog ar 2018 en primarvardsreform med forstarkning av priméarvarden.

Primarvarden har alltsa en central betydelse inom hélso- och sjukvarden men som for
att klara sin roll behover tillracklig bemanning med kompetent personal med goda
arbetsforhallanden. Den har studien bygger pa intervjuer med fyra distriktsskoterskor
och femton lakare fran priméarvarden i Region Stockholm och genomfordes hosten 2018.
Syftet var att studera hur personalen beskriver vad som gor att man stannar kvar eller
lamnar sin arbetsplats pa en vardcentral eller i primarvarden. Av de nitton intervjuade
avsag sju att stanna pa sina nuvarande arbetsplatser, sju ville byta vardcentral och fem
hade helt och hallet lamnat primarvarden.



Metod

Studiedeltagarna

Inbjudan till att delta i studien skickades via sociala medier och e-postlistor, och via
direktinbjudan till fyra vardcentraler inom Region Stockholm. Ytterligare en
studiedeltagare kunde rekryteras med hjalp av de intervjuade, som i slutet av intervjun
ombads att tillfraga sina kollegor.

Femton lakare och fyra distriktssjukskoterskor, som arbetar eller har arbetat inom
priméarvarden i Region Stockholm, anmalde sitt intresse och intervjuades. Av dessa
nitton deltagare, rekryterades arton stycken via e-post eller sociala medier och en
rekryterades via en annan studiedeltagare. Inbjudan via vardcentral gav inga resultat.

Av de nitton intervjuade var sju personer kvar pa sin nuvarande vardcentral, sju
deltagare hade bytt eller skulle byta arbetsplats inom primarvarden och fem personer
hade lamnat eller skulle lamna primarvarden (se tabell 1). Tolv av de intervjuade
personerna var kvinnor och merparten var i aldrarna 40-59 ar. Antal ar i yrket varierade
mellan 6 och 43 ar. Fem personer hade fatt sin utbildning i ett annat land an Sverige.
Vardcentralerna dar studiepersonerna arbetade eller hade arbetat var spridda inom
Region Stockholm och inkluderade aven internetbaserad primarvardsutférare. De fanns
omraden med bade hog och Iag socioekonomi samt med varierande andel utlandsfodda.



Egenskaper och erfarenheter hos deltagarna Socioekonomiska forhallanden bland Stanna / lamna
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Tabell 1. Demografisk beskrivning av deltagare

vardcentralens upptagningsomrade

K/M Antal ar Utbildning Tid pa Care Need Andel (%) Andel (%)
i yrket nuvarande Index — utrikes fodda i hégutbildade, 25-64
arbetsplats** ”lag” resurser befolkningen &r  ar, minst 3 ar
eller ”’hég” 2014 dar VC eftergymnasial 2014
resurser placerad (méan (méan / kvinnor)

och kvinnor)

Har lamnat eller
kommer att lamna

primarvarden

Kommer att borja
eller har borjat pa

en ny vardcentral

Stannar —

funderar lamna

Stannar

K 11  Sverige 4 man kvar Lag 24 36/ 42
M 12 Utland 6 manader - 36 16 /21
K 43  Sverige 4 manader Lag 24 36/ 42
K 12  Sverige 2 ar Hog 24 36/ 42
K 16 Utland 1,5 manader Hoég 40 15/ 22
M 21  Sverige 1,5 manader Lag - -

M 12  Sverige 8 man Hog 36 16/ 21
K 20 Sverige 8 ar Hog 15 41 / 45
M 7  Sverige 6 ar Lag 18 35/ 42
M 13  Sverige 1,5 ar Lag 24 36/ 42
K 10 Sverige 5 ar Lag 24 36/ 42
K 16  Sverige 1ar Lag 24 36/ 42
K 16 Utland 4 ar Lag 24 36/ 42
K 6  Sverige 6 ar Hog 10 12/ 20
M 28 Utland 9 manader Hog 26 22/ 30
M 31 Sverige 13 ar Lag 24 36/ 42
K 18 Utland 3ar Lag 24 36/ 42
K 33 Sverige 9 manader Lag 27 40/ 46
K 26  Sverige 8 ar Lag 24 36/ 42

*Deltagare gavs ett id-nummer nér de kontaktade forskargruppen med intresse att delta.
**Nuvarande arbetsplats ar arbetsplatsen dar deltagaren var anstélld under september 2018. L = Lékare; S=

Sjukskoterska; - =ejinfo

Datainsamling

Intervjuer genomfordes av tva av forfattarna. En av dem tva intervjuare, med erfarenhet
av kvalitativ forskningsmetodik men som saknade erfarenhet fran varden, deltog i
samtliga intervjuer. En annan intervjuare, som arbetat som lakare, men saknade
forskningserfarenhet deltog i sju av intervjuerna.

Intervjuerna varierade fran 25 minuter upp till 1 timme. Sjutton intervjuer spelades in
efter godkannande av individerna. Vid tva intervjuer dar deltagarna inte godkande
inspelning fordes i stallet anteckningar.

Intervjuer genomférdes med hjélp av en semi-strukturerad intervjuguide (se mallen i
Bilaga 1).

Oppna fragor tackte teman som handlade om
e beslutet att stanna kvar eller sluta pa en vardcentral

e arbetsplatsen och arbetssituation



e funderingar angaende karriaren fran tidigare ar
e framtiden.

Tva fragor om erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan och det rddande
journalsystemet togs upp mot slutet av intervjun. Samtliga intervjuer transkriberades.

Dataanalys

Data analyserades via en induktiv, manifest innehallsanalys. Analysen borjade med att
intervjuaren transkriberade, lyssnade pa och laste igenom materialet flera ganger for att
fa en kansla for helheten. De transkriberade intervjuerna samt tva antecknade intervjuer
hanterades i NVivo 11. For att kunna skapa en systematisk struktur i analysen hdmtades
inspiration fran Graneheim och Lundmans (3) metod for innehallsanalys. | den
organiseras data i meningsbéarande koder som sammanfors i olika kategorier.

Meningar eller fraser som innehdll information som var relevant for fragestallningarna
lyftes ut som meningsbarande enheter. De meningsbarande enheterna kondenserades i
syfte att korta ned texten men anda behalla hela innehallet, och gavs en kod. Kodningen
genomfordes parallellt av tva personer fran forskargruppen. De kondenserade
meningsenheterna och tillhérande koder grupperades i fem kategorier med
subkategorier baserade pa likheter (se exempel i Tabell 2.0 i Bilaga 2).

Slutligen komprimerades de fem kategorierna i en innehallsmodell som beskriver
kategorierna och tillhérande subkategorier samt kategoriernas inbdrdes relation. Den
manifesta innehallsanalysen presenteras i en figur av kategorierna och subkategorierna.
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Resultat

Resultaten presenteras i form av fem kategorier. Dessa har skapats utifran
vardpersonalens beskrivningar av vad som fick dem att stanna respektive att lamna sitt
arbete pa vardcentralen. De fem kategorierna ar:

e meningsfullt arbete

e tillrackligt med tid

e arbetsborda

o fOrutsattningar i arbetets organisering

e hélsa och handlingsstrategier.

Halsa och
handlingsstrategier

Antal Meningsfullt Samverkan med

patienter, myndigheter och
Anpassning kontinuitet, arbete specialistenheter
till ersattning- komplexitet Chefens stod
systemet

Dokumentation
och Primarvérdens
analysarbete tillganglighet
Arbetsplatsens illra i i
FisE i Tillrackligt med tid e R —
placering och flexibilitet
Variation i Patienters
arbetsuppgifter attityder

Arbetsklimat, Arbetsboérda Bemanning pa
arbetssétt och arbetsplatsen
organisation

Organisatoriska forutsattningar

Figur 1. Modell 6ver kategorier som personal inom primarvarden beskriver
paverkar deras val att stanna vid eller lamna en vardcentral.

Meningsfullt arbete

En viktig drivkraft for studiedeltagarna var att kunna anvanda sin medicinska
kompetens for att tillhandahalla en saker vard med god kvalitet, och darigenom skapa
tillit hos patienterna. En annan drivkraft var att ha ett arbete som var stimulerande och
som man kan utvecklas i. Att se resultat av sitt arbete, fa uppskattning fran patienter
eller chefer och fa respekt fran sitt team var forhallanden som lyftes fram som positiva.

"Det ar varldens basta jobb. Det ar helt fantastiskt att fa vara med och
traffa manniskor och verkligen f& bidra med négon form av helhet pa
deras halsa. Och om man sedan kan félja dem 6ver tid ocks&, som
egentligen ar tanken med primarvarden, d&, ar det helt makalost.”

Det fanns en oro for att férlora medicinsk kompetens om en alltfér stor andel av
patientbesoken var sddana dar patienten skulle blivit frisk oavsett om hen besokt
vardcentralen eller ej. M&nga sadana fall beskrevs ocksa kunna leda till att man
upplevde understimulans i arbetet.
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"Det skrdmmer inte mig att ha ansvar for sjuka patienter, for det ar ju det
jag ar utbildad till. Det ar snarare nastan skrammande om man inte har
sa sjuka (patienter), for da tappar man kompetensen.”

Tillrackligt med tid

Att ha tillrackligt med tid bade for patientmatet och for den tillnérande
administrationen lyftes fram som en grundlaggande forutsattning for att kunna ge
patienterna en saker vard av god kvalitet. Patientens medicinska behov paverkar den
mangd tid som kravs for att tillhandahalla sadan vard. Studiedeltagarna beskrev
aterkommande exempel pa patienter med komplicerade problem dar utrymme for att
utfora ett adekvat jobb inte fanns pa grund av att den avsatta besokstiden var for kort.

"Det spelar ingen roll hur mycket vi informerar om tid per bestksorsak,
om att den har fragestallningen behéver s& har manga minuter... utan de
bokar fortfarande bara 20 minuter for en akut psykiskkris, en suicidal
patient. Det gar inte pa tjugo minuter. Vi sitter med manniskor.”

”... en patient med 'krisreaktion’, da hon (bokare) tyckte att doktorn skulle
hinna skriva en remiss till en psykolog pa tio minuter. Da gick jag och
ifrdgasatte det och sade 'hur tankte du nu... tio minuter, da kommer bara
patienten precis hinna in till doktorn, bryta ihop éver hur daligt den mar
och sedan ska den sldngas ut. Det har &r inte humant mot varken doktor...
framfor allt inte mot doktorn... och det ar ju doktorns arbetsmiljé som vi

skapar genom vara bokningar’.

Kontinuitet i arbetet, som att ansvara for patienter man traffar regelbundet, kan
underlatta tidsproblemet. D& behover man inte lika mycket besokstid, eftersom
personens sjukhistoria ar kédnd sedan tidigare.

"Patientmotena ar ju oftast valdigt trevliga och roliga... det &r det som gor
att jag tycker det ar roligt att jobba har, for jag har min patientstock som
jag kanner. Nar de kommer in i rummet sa vet jag vilka sjukdomar de har.”

Arbetsborda

Arbetsbordan beskrevs paverka om man hade tillrackligt med tid for att utfora arbetet sa
att det kandes meningsfullt. Deltagarna beskrev sex olika férhallanden som paverkar
arbetsbordan:

e dokumentation och analysarbete
e variation i arbetsuppgifter
e antal patienter, dess komplexitet och kontinuitet
e patientens attityd
e samverkan med specialistenheter och myndigheter
e priméarvardens tillganglighet.
Dokumentation och analysarbete

Dokumentation och analysarbete ar kopplat till administration kring patientbestken.
Sadan administration omfattar bland annat journalanteckningar, bedémning av
provsvar, remiss till andra specialistenheter och intyg till myndigheter.
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Tiden avsatt for att hantera dokumentation och analys kopplade till patienter upplevdes
av de flesta deltagarna i studien ofta som otillracklig. Hur pass kravande dokumentation
och analysarbete ar samvarierar med hur komplicerade problem patienten har.

"Den administrativa tiden, det &r nagonting man hela tiden kampat om for
att fa lite mer av... Man ska g genom journalen, skriva, félja upp
provsvar, vidta atgarder, boka in patienter for uppfoljning, ringa och
fornya recept och sa vidare. Allting vad det innebar och tiden racker
aldrig.”

Flera deltagare upplevde att det administrativa arbetet fér de medicinska professionerna
inom priméarvarden 6kat i takt med att det administrativa stodet for dokumentation
minskat.

"Nar jag borjade i primarvarden hade vi en halvdag i veckan dar vi hade
bara administration, en eftermiddag fran kl 13 till 17, och det var ju
fantastiskt skont att hinna med och skriva alla sina intyg och s&, men det
har har successivt plockas bort sedan 2008.”

Variation i arbetsuppgifter

Att ta emot patienter beskrevs vara den huvudsakliga arbetsuppgiften bland
studiedeltagarna. M&ten med patienter kunde &ga rum pa vardcentralen, pa
barnavardscentralen (BVC), i patientens hem, i gruppboenden eller via internet.
Studiepersonerna arbetade ocksa helt eller delvis pa mottagningar for specifika
sjukdomar. Andra arbetsuppgifter som nadmndes var till exempel handledning av
personal under utbildning och konsultativt stod till kollegor.

Aven om studiepersonerna sag patientarbete som sin huvudsakliga uppgift, kan sddant
arbete pa heltid bli utmanande. Patientarbete pa heltid innebar namligen att traffa ett
stort antal patienter, badde schemalagda och drop-in, med komplexa problem som kraver
omfattande uppféljning och administration.

"Och att ha den har mottagningen fran morgon till kvall det ar valdigt,
véldigt tungt. Méte med patienter varje halvtimme. Det ar ganska tufft.
Och alla har sina manga problem som de ville ha svar p3, sa det tar ju
mycket energi”

Majligheter att till exempel fa géra hembesok eller handleda personal under utbildning
beskrevs som meningsfulla uppgifter som kan ge variation och aterhamtning.

Manga beskrev vikten av att ha variation i sin arbetsvecka, och "spada ut”
mottagningsarbetet med arbete pa till exempel BVC, diabetesmottagning, rond pa
aldreboende eller handledning av personal under utbildning.

Antal patienter, dess komplexitet och kontinuitet

Antal patienter och hur komplicerad problematik de hade samt om man tidigare traffat
patienterna var ytterligare en komponent som studiepersonerna beskrev paverkar
arbetsbérdan. Patienter som till exempel ar multisjuka eller som har psykosociala
problem ar i behov av mer tid an vad som vanligtvis berdknats for ett besok och kraver
dessutom mer tid for administration efter besoket.

"Det som politikerna pratar om ar hur manga man ska ha pa sin lista, det
ar aldrig ndgon som pratar om patienttyngd och hur man ska mata den.
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Det handlar inte om antal utan det handlar ju om vad det ar for patienter
jag har och hur manga ganger de behéver komma.”

"Vi har det har tillganglighetsproblemet hos oss eftersom det &r ont om
doktorer. Nar till exempel en gammal manniska kommer, da ar det inte ett
medicinskt problem jag forvantas l6sas, utan da vill de ha hjalp med flera
medicinska problem samtidigt. Pa den har halvtimmen ar det jattesvart
att fa tiden att racka till, sa det bli en stress av det ocksa. Normalt sett sa
kunde man ta ett par, tre problem och sedan satta tillbaks patienten till sig
sjalv pa aterbesok, men tidbockerna ar ju liksom sa fulla.”

Att ha sin egen lista med patienter beskrevs som betydelsefullt for kontinuiteten.

"Man destillerar liksom fram en surdeg med patienten., alltsa man far mer
och mer komplexa patienter nar aren gar.”

Nar en lakare lamnar en vardcentral "arvs” dock dessa listor med komplexa patienter av
kollegor, som ju ofta redan hade fulltecknade listor.

Ansvar for en storre andel komplexa patienter eller ett ansvarsomrade beskrevs kunna
vara i obalans mellan medarbetare av till exempel olika koén, utbildningsniva och
anstallningsform pa en vardcentral. Exempelvis som i fall dar nyanstallda
distriktskoterskor eller ST-lakare fatt uppgifter som ingen annan pa arbetsplatsen ville
ansvara for, eller som var alldeles for svara.

Nér patienterna sjalva valde lakare kunde en ojamn fordelning utvecklas pa grund av
patientens val.

"Da kunde ju folk lista sig pa vilken doktor de ville. Det var patienter som
bodde pa ett annat omrade som borjade lista sig pa en doktor som de
tyckte var battre kanske, sa det var nagra doktorer som redan pa en gang
fick en stor lista och ndgra som hade farre listade. Sa redan dar blev det en
valdig ojamn belastning.”

Hyrlakare tog oftast emot enklare sjukdomsfall medan patienter som hade mer
komplexa problem bokades till de farre fasta lakare som arbetade kvar.

"Och det blir valdig tungt. Och det marker vi att hyrlakare far ju lite sa har
snabbare saker. Och att de h&ar multisjuka patienterna behdver ju en
specialist.”

Patientens attityd

Behov, attityder och feedback fran patienterna lyfte deltagarna fram som faktorer som
kunde bidra till kéanslan av meningsfullhet i arbetet men ocksa till att 6ka arbetsbérdan.
Patienter som till exempel uttryckte gladje att aterse vardpersonal bidrog till kanslan av
meningsfullhet.

"Varje gang som jag kommer hem till henne s& sager hon’ Na men [namn
pa deltagare] vad skont att du kommer, jag blir s glad nar jag far traffa
dig’ Och hon har nog hittat ett fortroende for mig. Nar jag far sddana
moten, da blir jag jattevarm i hjartat. Jag kanner - det har ar vart det.”
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Patienter som uttryckte kritik, krévde ytterligare behandlingar eller ny medicinsk
beddémning (second opinion) beskrevs som ett forhallande som ytterligare 6kade
arbetsbordan.

"Manga kraver och tycker att de har ratt till en second opinion och sa blir
det lite 16jligt. Det forsvarar for oss, det ar fel, man ska inte anvanda
resurserna pa det sattet.”

Bristande kontinuitet och tillit till primarvarden beskrevs ocksa paverka patienternas
beteende, vilket i sin tur 6kade personalens arbetsborda.

"De (patienter) springer till en annan vardcentral for de har ingen fast
kontakt. De har ingen i varden som de kan lita pa, och sa de springer hit
och sedan vill de ha en massa saker, men de blir aldrig néjda med det jag
gor. Och nar jag sager... 'men det har hjartat later bra, du behdver inte
gora EKG.’ De litar inte pa det. 'Na men vem ar du?”

Samverkan med specialistenheter och myndigheter

Samverkan med specialistenheter beskrevs som ytterligare ett forhallande som
paverkade arbetsbordan. I de fall remisser till specialistenheter inte gicks igenom blev
patienten aterigen primarvardens ansvar och genererade oplanerat administrativt arbete
som adderades till den redan snava tiden for administration. Deltagare som hade
erfarenhet av att arbeta i mindre landsting ansag att Region Stockholm hade manga
specialister att tillgd, men att den personkannedom som underlattade samarbete mellan
primarvard och specialistléakare i de mindre landstingen var svarare att uppna i Region
Stockholm.

Vid sjukskrivningar ska lakare leverera intyg till Forsédkringskassan vilket utgor ett
beslutsunderlag for om patienten ska beviljas sjukpenning eller inte. Intygen utformas
och beddms av Forsakringskassan, som de senaste decennierna skarpt tillampningen av
kraven for sjukskrivningar. Enligt studiedeltagarna returnerades intyg allt oftare till
lakaren for komplettering eftersom de inte uppfyllde myndighetens standard.
Returnerade lékarintyg 6kade i sig den administrativa arbetsbérdan och kunde
dessutom krava ytterligare patientkontakter, som i sin tur gav undantréangningseffekter
eftersom tid gick till "onddig” administration i stéllet for till patienter med storre
medicinska behov.

Lakare levererade dven intyg till andra verksamheter, vars krav ocksa beskrevs ha okat.

"Under de senaste tva aren fick vi bara 6kade krav fran sjukhus, fran
landstinget, fran Forsakringskassan, fran sociala myndigheter och
Arbetsformedlingen, men, vi fick inte tillrackligt med resurser for att moéta
de har kraven.”

Primarvardens tillganglighet

Primarvarden har tillganglighetskrav pa att vara nabara inom bestamda tidsperioder.
Studiedeltagarna talade ocksa om att vara nabara i relation till vardcentralers
tillgédnglighet: telefontillganglighet, sjalvbokning via webben och webbaserade
vardcentraler. Tillganglighet for personalen handlade dessutom om att méta och hantera
andra behov an sjukdom.

“Innan jag slutade drunknade jag av alla som ville prata med mig. Jag
finns inte har for att de vill prata, utan det ska vara ett medicinskt behov.”
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Personalen upplevde att en alltfor lattillganglig primarvard skulle kunna oka efterfragan
och bidra till upps6kandet av medicinskt "onodig” vard.

"Det finns en mer ideologisk dnskan att man ska vara vardcentralen for
hela familjen, man ska kunna ta emot &ven sma saker. Patienten ska
kanna att vi ar deras vardcentral och far de akuta besvar sa ska de
komma till oss i forsta hand. Forkylda 3-aringar kan vi hanvisa till flera
stallen om de ens ska till en doktor. Men utredningsfallen, dem har bara
vardcentralen... folk soker for nagonting bara for att de kan, bara for att
det &r lattillgangligt, de ar inte ens oroliga.”

Forutsattningar i arbetets organisering

Sex organisatoriska forhallanden kunde identifieras av betydelse for personalens
arbetsborda:

e anpassning till ersattningsystemet

e arbetsplatsens driftsform och placering
e arbetssatt och arbetsklimat

e bemanning pa arbetsplatsen

o tidbokens styrning och flexibilitet

e chefens stdd.

Anpassning till ersattningssystemet

Att fa ekonomin pa vardcentralen att ga ihop beskrevs ofta som ett vergripande fokus
for verksamheten. Vardavtal och ersattningsystem som politiker fattar beslut om,
paverkade hur deltagarna kunde utféra det medicinska arbetet. Svarigheten att anpassa
den medicinska verkligheten till den ekonomiska aterkom i flera intervjuberattelser.

Jag tyckte det var jattesjukt egentligen att nar man inférde det har
resultatbaserade [ersattningssystemet], sa hade vi utbildning om hur man
skriver journal. Tre heltimmar hela lakargruppen och den som larde oss
skriva journal det var var ekonom. Vi var tvungna att registrera
diagnoser och atgarder pa korrekt satt enligt det regelsystemet. ... det var
ett satt att forsakra att vardcentralen fick sin ersattning...”

"Varfor ska jag arbeta helt olika beroende pa vilka betalningssystem det
ar? Det blir valdig markligt fér mig. Jag vill ju gora skillnad for
méanniskor som kommer till mig, jag vill hjalpa dem. Och sedan ska jag
samtidigt anpassa mig efter ndgon slags betalning.”

Arbetsplatsens driftsform och placering

Information om hur en arbetsplats sag ut, om jobbet utfordes via internet, pa en
vardcentral som drevs privat eller offentligt, i narheten till hemmet samt geografiska,
socioekonomiska och kulturella férhallanden var faktorer som enligt studiedeltagarna
paverkade deras arbete. Positivt bidragande faktorer som namndes var till exempel en
vardcentral som var placerad i ett omrade med socioekonomiskt lagre status eller hade
en stor andel av befolkningen som var aldre.
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"Spannande, och ett spannande och utmanade omrade att jobba i... en
valdigt homogen invandrargrupp med flyktingar fran [land] och sedan
mera flyktingar fran [land]. Dessa stora grupper har mycket gemensamt,
det ger liksom en insyn i en kultur kan man séga.” (studiedeltagare).

De intervjuade beskrev ocksa att det var formanligare ekonomiska villkor pa privat- &n
pa offentligt drivna verksamheter.

"Jag skulle hellre jobba pa landstinget, men landstinget, som det ser ut nu,
kan ju aldrig konkurrera I6nemassigt med de privata vardcentralerna. S3,
jag gick upp 11 000 i I16n nar jag bytte.”

Arbetssatt och arbetsklimat

Arbetet pa vardcentral beskrevs av bade lakare och distriktskoterskor som ensamt.
Deltagare beskrev ocksa pa olika satt 6nskemal om okat samarbete.

"Jag gillar nar det ar lite mer 6ppet arbetsklimat. Att man kan ha 6ppna
dorrar och att bara ga och fraga kollegor utan att det ska vara sa svart.”

Aven dé& arbetet formellt kan vara organiserat i arbetsgrupper, beskrevs att det i
praktiken séllan gavs utrymme for att diskutera patienter.

"Det ar for mycket press, absolut, och ingen chans till fortbildning. Den
administrativa tiden racker inte, man hinner inte tdnka igenom fall, man
hinner inte konsultera nagon och gér man det sa far man lov att ringa
nagon pa sjukhus for att man inte kan stéra en kollega for dom har sa fullt
upp, och det ar valdigt ensamt. Man sitter ju pa det har rummet fran atta
pa morgonen till fem pa eftermiddagen och manga jobbar ju 6ver en, tva
timmar.”

Flera deltagare upplevde vardcentralens organisation som rorig. Ett exempel som
angavs var att nyanstéllda fick paborija sitt arbete utan ndgon introduktion.

"Nar jag kom dit forsta dagen, sa insag jag att det har ar ju, valdigt rorigt
och ostrukturerat... Och en sjukskdterska som bérjade samtidig fick ingen
inskolning, s& jag fick hjalpa till och inskola henne trots att jag inte heller
fick ndgon inskolning.”

Upplevelse av rorighet eller kaos beskrevs ocksa i relation till bokningar av patienter.

"Om det ar helt fullbokat 6verallt pa grund av alla omlaggningar hos bade
underskaterskor och sjukskoterskor, da kan det ju vara sé att ndgon ringer
som har gjort illa sig och behéver en omlaggning akut. D& maste man
forsoka hitta ett utrymme, 'var kan jag fa in den har’, och det &r ju det som
blir kaoset, att forsoka trycka in dom akuta patienterna, nar det kanske
redan ar fullt av bokade patienter.”

Bemanning pa arbetsplatsen

Adekvat bemanning med kompetent personal, som man kan samarbeta med och fa
kollegialt stod av, ansags viktigt bland studiedeltagarna. Brist pa personal eller manga
medarbetare som pa grund av nyanstéallning eller bristande erfarenhet behdvde mycket
stod, bidrog till ett 6kat ansvar och tyngre arbetsborda for den befintliga personalen.
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Ibland upplevdes uppsagningar eller sjukskrivningar av kollegor som bekymmersamt
och inte bara som en handelse som paverkade arbetsbordan. Hyrlakare bidrog till en
saknad av fasta kollegor eller en fast grupp att samarbeta med.

"Jag saknade det kollegiala, [upplevde] nagot slags ensamhetskansla.
Mycket stafettlakare som passerade forbi.”

"Man hinner inte riktigt lara kdnna de nya. Det &r ocksa en nackdel att
hyrlakarna inte riktigt-ar med pa-lakarmotena och men finns ju bara dar,
sa man har ju farre kollegor om man sager sa.”

"Det ar en fast som jobbar tre dagar i veckan och sedan ar det
aterkommande hyrlakare som stéttar upp, sa att just nu ar det valdigt
rérigt. Nar jag borjade jobba var det tre stycken fasta l&kare, inte som
jobbade heltid men som anda var fasta hela veckan, sa arbetssituationen
har férandrats under de senare aren...”

Tidbokens styrning och flexibilitet

Tidboken var central pa vardcentralerna eftersom den i hog utstrackning styrde
personalens tid. Kompetens hos personen som bokade tider, om man kunde boka sjalv
och hur fulltecknade och flexibla tidbockerna var kunde darfor paverka personalens
arbetsborda.

De lédkare som bokade sina patienter sjalva beskrev att det, forutom att ge kontroll 6ver
den egna tiden, framjade kontinuitet for patienterna i form av aterbesok. Att patienten
aterkom till samma lakare ansags vara ytterligare en fordel eftersom bada parter kunde
larde kanna varandra. | de fall da vantelistan for ett aterbesok var for lang valde en del
patienter en annan lakare for att fa en tidigare tid.

For personal pa vardcentraler dar en mottagningsskoterska hanterade bokningar
beskrevs vikten av att denna hade god kompetens att sortera, prioritera och aven
beddma hur lang tid som kravdes for besoket.

En del mottagningar erbjuder tidsbokning online. Studiedeltagarna forklarade att det
systemet kunde leda till att patienter med komplicerade sjukdomar bokade in sig for en
alltfor kort besokstid. De beskrev ocksa att systemet hade en undantréangningseffekt pa
sa satt att internetvana patienter larde sig nar nya tider skulle slappas, och bokade
tiderna fore andra patienter som var mindre datorvana men kunde ha stdrre medicinska
behov.

"De gamla multisjuka far inte de tiderna, de ar inte inne och bokar pa
webben pa det sattet. Sa det blir unga, som kanske inte har nagonting som
man behover kolla egentligen, som bokar de tiderna.”

Oftast beskrevs tidboken som fullbokad eller dubbelbokad, vilket personalen upplevde
som tidspressande och utmanande att klara av. Exempel gavs nér tidboken endast var
bokningsbar tre till fyra veckor framat, vilket ledde till att personalen inte kunde boka in
uppfoljningsbestk utan det blev upp till patienten sjalv att ringa for att boka in sig nar
den nya veckans tider slapptes. Tidboken beskrevs aven som oflexibel eftersom man inte
kunde omorganisera-arbetsuppgifterna vid behov. Till exempel kunde man inte avsatta
mer tid till administration om det uppkom flera administrativa uppgifter kopplade till
patienternas besok.
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"Tidboken &ar 6ppen en manad och den ar full och det ar ocksa jobbigt. Det

ar ingen som helst flexibilitet i min tidbok, sa om det hander nagonting, till
exempel att jag far in en remiss sé jag ska folja upp nagonting, da har jag

inga tider.”

Chefens stod

Stod fran narmaste chef lyftes som en viktig forutsattning for att klara arbetsbordan.
Narmaste chef pa vardcentralerna kunde ha varierande grundutbildning (t ex lakare,
sjukskaterska, tandlakare eller psykolog). De hade ocksa olika lang erfarenhet. Det
ansags onskvart att chefen fortsatte arbeta kliniskt viss tid, for att behalla forstaelsen for
verksamheten.

Chefers beteende paverkade hur man trivdes pa en arbetsplats. Chefer som till exempel
tog for givet att medarbetarna skulle utféra extraarbete och arbeta overtid, eller som
forde dver ansvaret till medarbetarna for att fa ekonomin att ga ihop tkade personalens
arbetsbelastning.

"Var chef blev ocksa valdig pressad uppifran, att ekonomin gick sa daligt,
och det tryckte han ju pa oss. Sa vi fick pa alla méten hora att vi maste
producera mera och det blev valdig mycket fokus pa pinnar - varfor vi
maste gora mer.”

Aven hur chefer kommunicerade lyftes i intervjuer. Det man till exempel pekade pa var
inkonsekvens i beslut, kortfattad eller ensidig kommunikation och ofiltrerad
vidarebefordran av pabud fran hogsta ledning.

"Jag trivs bast nar jag har en bra chef. Och for mig ar en bra chef en chef
som kan lyssna pa mig, som kan se mina kunskaper och mina svagheter
och kan stétta mig dar.”

"Och en chef som gick med klockan och tittade liksom, 'Hur manga besok
har du egentligen hunnit med idag? Du har bara tagit 12 besok, jag tycker
att du ska ta 14 besok minst.’ Jag tycker det ar jattesvart att jobba under
sadana forutsattningarna. Jag vill jobba och ha kvalitet pa det jobb jag
gor.”

Studiedeltagarna hade férvantningar pa stod fran sin narmaste chef nar de kom med
forslag pa forbattringar av verksamheten. Att detta stod infriades tycktes bidra till att
man valde att stanna pa arbetsplatsen. Men deltagare forklarade ocksa att inte alltid blev
lyssnad pa.

"Och jag skulle vilja ha en ledning som lyssnar pa dig som utfér uppdraget
och inte pratar hela tiden om chefer som bestammer.”

Inte heller var det sjalvklart att man fick utvecklas och utbildas i sitt arbete.

"Jag tycker det ar sa vidrigt... det ar ju for mina hjartsviktspatienter som
jag ville ga [utbildningen ]for att veta att jag far kvalitet i det arbete jag
gor... men da fick jag inte ga den. Det enda jag far hora hela tiden, det ar

‘du far inte, det kostar pengar’.
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Héalsa och handlingsstrategi

Den sista kategorin som resultaten ar indelade i, beskriver handlingsstrategier for att
kunna gora ett bra arbete eller behéalla en god egen hélsa. Deltagare beskrev situationer
dar arbetet inom priméarvarden paverkade deras egen hélsa pa ett negativt satt.

Att arbeta inom primarvarden kunde enligt studiedeltagarna vacka kanslor som
besvikelse, frustration, dranering, nedstamdhet, kansla av otillracklighet och minskad
ork eller lust att arbeta.

"Sa under en period sa kande jag bara, oj vad tungt det har ar, jag orkar ju
inte langre.”

Studiedeltagarna beskrev ocksa att de hade upplevt symptom som stress, angest och
klump i magen samt begynnande utmattningssymptom. Nagra deltagare blev
sjukskrivna pa grund av angest eller stress fran sitt arbete. | flera fall beskrev deltagarna
att arbetsbelastningen paverkade deras hemsituation, att de var ”sura” hemma, eller att
de kande att de inte kunde slappa jobbet pa fritiden.

"l varas sa markte jag nagra manader innan semestern att
stressnivaerna... man marker att man inte mar bra.”

"Min man sa redan tidigt 'du jobbar mera, du kommer hem och ar
grinigare och trottare, det verkar inte bra, skulle du inte byta?”

For att hinna i kapp med arbetet anvande deltagarna olika handlingsstrategier. En sddan
strategi var att arbeta Gvertid, att ga upp eller ned i tid eller att avskarma sig for att géra
klart arbetet inom en viss tidsram. Studiedeltagarna valde aven bort utbildningar for att
hinna i kapp med arbetet. For att kunna utféra arbetet eller hantera den oférutsedda
administrationen kldmde man till exempel in ett telefonsamtal mellan patienttraffar.

"Jag kan saga att jag borjade med 80 procent, jag har en full patientlista
och (jag far) jobba heltid men far en 80 procent l6n.”

Samtliga studiedeltagare gav ocksa exempel pa hur de forsokt forandra sin
arbetssituation, sitt arbetssatt eller strukturer pa arbetsplatsen och vardcentralen for att
minska arbetsbdrdan och kunna ge béattre vard. Forslagen var exempelvis forbattringar
av kommunikation, bemanning, arbetsbelastning, organisationsférandringar och ékad
flexibilitet i tidboken. Om forsoket till férbattringar mottes med dppenhet och om
vardpersonalen fick jobba for forbattringarna, tycks det ha bidragit till att personalen
stannade pa sin arbetsplats. De intervjuade som stannade, och bestamt sig for att stanna
kvar, hade gemensamt att de blev tagna pa allvar nar de kom med forslag till
forbattringar av arbetssituationen och att forandringar sedan inforts.

"Det som har varit bra for mig, det jag har fatt for mig och liksom kunnat
paverka min arbetssituation.”

”Fullistad, da kanske jag har 1500 patienter pa min lista nu, sa har de
varit snalla och anda stangt den.”

Handlingsstrategi — lamna eller byta vardcentral

En viktig handlingsstrategi var beslutet att lamna priméarvarden eller byta vardcentral.
Beslutet att lamna en arbetsplats var individuellt och kunde bero pa "forutsattningar i

20



arbetsmiljén” och “den administrativa arbetsbérdan”, men var kopplat till deltagarnas
handlingsstrategi gentemot forbattringar och hur de madde. Forsok till forandring som
inte lett till ndgon forbattring av arbetssituationen beskrevs som en bidragande faktor
till beslutet att lamna en arbetsplats. Ett fatal av dem som slutade beskrev att de kunde
fundera Gver att aterga till arbetsplatsen om deras forslag for forbattring infordes.

"Att man inte far gehor for sina idéer, med sin 6nskan om att géra saker
battre pa (ens) arbetsplats... Efter nagra manader sa borjade tanken ga.”

"Men, man far inte byta for fort heller. Nar jag hade varit har i nagra
manader kande jag att det har ar inte bra. Jag vill anda hjalpa till och
forsoka forbattra, men nar det har gatt mer an ett och ett halvt ar, da ar
det tid att fundera pa om det ar dags att byta.”

Studiedeltagares beslut att Iamna sin arbetsplats pa en vardcentral eller i primarvarden
beskrevs som ett satt att skydda sig sjalv, ma battre eller att fa battre
arbetsforutsattningar. Personerna betraktade sitt beslut som en nédvandighet. De kédnde
sig tvungna att ta tag i sin arbetssituation for att kunna orka och trivas med sitt arbete i
flera ar framaover.

"Men i 6vrigt sa ar mitt storsta ansvar att jag inte blir utmattad Det finns
risk for (det) och da vill jag géra allt jag kan for att behalla min karriar.”

Att préva en ny arbetsplats, vara tjanstledig for vidareutbildning eller en "instéllning” att
titta framat mot en annan situation beskrevs bland deltagarna som ett satt att kunna
hantera eller sta ut med nuvarande arbetssituation. Nagra exempel var erbjudande om
ett arbete som stafettpersonal, randningar pa andra vardenheter, forvantningar eller
planer att starta eget och nedrakning mot ett avslut.

Varfor stannar man pa en vardcentral eller i primarvarden?

Studiedeltagare som stannade pa en arbetsplats beskrev nagra gemensamma
forhallanden som en forklaring till varfor de valde att gora det. For det forsta hade alla
lyckats fa gehor hos chefen for sina idéer for battre kvalitet med patienten i fokus. For
det andra hade de ett ansvarsomrade inom arbetsplatsen som de kunde utveckla.

"Jag stannar for att jag kanner att haller pa att bygga upp en
verksamhet.”

"Och nu har jag borjat fa lite struktur pa det hela tillsammans med mina
kollegor och underskoterskorna. Och da vill jag lite grann skorda frukten
av det dar.”

For det tredje fick deltagarna aterkoppling pa arbetsplatsen, fran patienter eller chefer,

vilket forstarkte deras anstrangningar att gora ett bra arbete. De flesta avdem som
stannade kvar och som ténkte stanna kvar arbetade heltid.
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Diskussion

Syftet med den hér studien var att hitta utvecklingsomraden utifran upplevda centrala
faktorer som har betydelse for arbetssituationen hos personal inom primarvarden.
Resultaten visar att beslutet att stanna eller Ilamna sin arbetsplats kan vara en
konsekvens av huruvida arbetsbordan tillater att det finns tillracklig tid for att utfora
arbetet pa det satt man upplever meningsfullt. Ett antal férhallanden har identifierats
som paverkar arbetsbérdan och de organisatoriska forutsattningarna for denna
arbetsborda.

Arbetsforhallanden inom primarvard och krav-
kontroll-stod-modellen

Vardpersonalens beskrivningar omfattar forhallanden som beskrivs i krav-kontroll-
stédmodellen, som ofta anvands inom psykosocial arbetsmiljéforskning (se Figur 1) (4).
Krav i arbetet kan till exempel utgdras av deadlines och produktivitetskrav och kan vara
kvalitativa (komplexiteten), kvantitativa (mangden) eller emotionella. Kontroll i arbetet,
eller handlingsutrymmet, handlar om hur och nar arbetet utfors, inflytande pa
organisationen samt mdjlighet att anvéanda sin kunskap och erfarenhet. Stod i arbetet ar
den tredje faktorn i modellen, som kan bestdmma den psykosociala arbetssituationen.
Stod kan komma fran chef eller arbetskamrater. Exempel pa stod kan vara véagledning i
arbetet, aterkoppling pa det man gjort eller gemenskap i arbetsgruppen.

lagt

STOD // /{
hégt

Avspand | Aktiv /

BESLUTSUTRYMME

Passiv Spand /

lagt y |
KRAV
laga hdéga

Figur 2. Krav-kontroll-stodmodellen

Krav-kontroll-stodmodellen férutsaga arbetens paverkan pa anstalldas halsa genom
olika kombinationer av dimensioner (se Figur 2). Storst risk for ohalsa har man om
arbetet karakteriseras av hoga krav och lag kontroll — ett s& kallat spant arbete. Risken
for ohalsa i sadana arbeten kan minska om man har ett hogt stod. Den arbetssituation
som framtrader i berattelserna fran deltagande personal inom primarvarden &r att de
har en spand arbetssituation och ibland kombinerat med lagt stod. Det ar alltsa
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arbetssituationer som kan medféra ohéalsa som pa sikt kan leda till att man frivilligt eller
ofrivilligt lamnar en vardcentral eller priméarvarden. Exempelvis beskriver
studiedeltagarna krav pa tillganglighet som kan innebéara att merparten av dagarna
bestar av att hjalpa patienter med komplexa problem, och dar otillracklig tid ges for
saval patientmétet som nodvandig dokumentation kring motet. De beskriver ocksa att
kontrollen Gver arbetssituationen, sdsom typ av patient, nar patientméten sker, tid till
forfogande for patienter och sa vidare, begransas av exempelvis anpassning till
ersattningsystem och lagt eller inget inflytande 6ver tidsbokningar. Dessutom har man
lagt inflytande 6ver om myndigheter och specialistenheter accepterar de sjukintyg och
remisser man utfardat. Nar remisserna returneras okar kraven i arbetet ytterligare.
Baserat pa resultaten fran den har studien, tenderar personal att forsoka forandra
situation genom att antingen minska kraven eller 6ka kontrollen. Det ar nar dessa forsok
misslyckas som man i manga fall beslutar att lamna sitt arbete, majligen till foljd av
bristande stod fran chef och medarbetare.

"Spanda arbetssituationer” tillsammans med lagt stod kan alltsa vara ett satt att forklara
varfor personal inom primarvarden lamnar sina arbeten. Det ar givetvis viktigt att lyfta
att en sadan arbetssituation ocksa okar risken for ohalsa (5). | stallet for att byta jobb
forsoker somliga hantera sin arbetssituation genom att reducera sin arbetstid, det vill
saga att frivilligt arbeta deltid — och darigenom minska sin 16n — for att orka med sitt
arbete.

Organisatorisk och social arbetsmiljo

Arbetsgivaren har ansvar for att arbetstagare inte utsatts for ohalsosam arbetsbelastning
enligt foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljo (6). Alla verksamheter ska ha
ett systematiskt arbetsmiljoarbete dar man undersoker, riskbeddémer, atgardar och foljer
upp arbetet sa att arbetstagare har balans mellan krav och resurser i sina
arbetsuppgifter. Balansen ska gélla till exempel arbetsmangd, svarighetsgrad, tidsgrans
och emotionella och kognitiva belastningar. Vara studiedeltagare ger flera exempel pa
att sadan balans brister. Dessa brister kan behtva hanteras pa olika nivaer i en
organisation: fran att hjalpa en individ prioritera bland uppgifter till att férandra mer
Overgripande strukturer i en organisation.

Nagra mojliga utvecklingsomraden

Studiedeltagarna beskriver forhallanden och forutsattningar i arbetet inom
priméarvarden som kan vara tankbara orsaker till en for hog arbetsbelastning. For att dra
sakrare slutsatser om hur dessa forhallanden och forutsattningar sammanhanger med
belastningar, kravs studier designade for att studera samband. Olika aktorer har
radighet 6ver olika forhallanden och forutsattningar som beskrivs i studien. Somliga
kraver att forandringar genomfors pa en dvergripande ekonomisk och politisk niva
medan andra kan hanteras inom det radande systemet.

Nagra omraden som utifran vara resultat bor kunna utvecklas inom radande
ekonomiska och politiska system, for att minska arbetsbelastning inom primarvarden ar:

e utvecklad samverkan med specialistenheter och myndigheter
e utveckling av hur tidsbokningar sker

o chefers forutsattningar for att kunna ge stod.
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Dessa omraden diskuteras kort var for sig i kommande avsnitt.

Utvecklad samverkan med specialistenheter och myndigheter

Att fylla i sjukintyg och skicka remisser till specialistenheter ingar i de ordinarie
arbetsuppgifterna for primarvardslékare. Nationella data visar att 45 procent av lakare
pa vardcentraler har patientarenden dar sjukskrivning ar aktuell, sex ganger eller fler
per vecka. Detta ar inte ett hogt antal i relation till till exempel l1&kare inom ortopedi dar
motsvarande siffra ar 74 procent. Emellertid var det storst andel bland lakare pa
vardcentral (77 procent) som upplevde det ganska eller mycket problematiskt att
handlagga patienters sjukskrivningsarenden. Motsvarande siffra bland ortopeder var 47
procent. Av lakare pa vardcentraler som rapporterade sjukskrivningsarenden som
problematiska uppgav néra 75 procent att Forsakringskassan dels begar in onddiga
kompletteringar av intyg, dels efterfragar "objektiva medicinska fynd” i fall dar sadana
inte kan observeras vid undersékningen (7).

Att sjukintyg returneras till Iakare pa vardcentral kan forutom att vara tid- och
resurskravande, aven upplevas som ett ifragasattande av den professionella
kompetensen. Nationella data visar att andelen lakare pa vardcentraler som upplever sig
ifrdgasatta i kontakten med Forsakringskassan har 6kat fran 39 procent ar 2008 till 56
procent ar 2017.

Att hantera remisser ar en central del i arbetet inom primérvarden och ett inarbetat satt
att kommunicera inom halso- och sjukvarden for att 6verlamna patientansvaret till nasta
lank i kedjan. | enlighet med den hér studien, fann en granskning av remisser fran
priméarvarden till specialistsjukvarden att cirka tio procent av remisserna fran
huslakarmottagningarna till specialistsjukvarden skickas tillbaka. I intervjuer med
foretradare pa primarvardmottagningar rapporterades att remisshanteringen upplevdes
onddigt kranglig och som ett stort arbetsmiljoproblem (8). | samma rapport
rekommenderades att starka incitament for effektivare remisshantering, tydligare
remissregler av ansvarsomraden for att undvika onddig vantan bland patienter, och att
information om vardutbud och tillgéanglighet sa snart som mojligt kan komma till
praktisk anvandning for remittenter.

Utveckling av hur tidsbokningar sker

Vardcentraler i Region Stockholm har olika system for hur patienter bokas. Bokningen
kan exempelvis antingen skotas av den lakare eller skdterska som patienten ska traffa
eller av en sjukskoterska eller underskéterska som darmed kan prioritera och se till att
patienter hamnar hos réatt personalgrupp, eller genom att patienten bokar tiden sjalv via
digitala system (onlinebokning).

De vanligaste malen bakom designen av tidsbokningsscheman ar att minimera
patientvantetider eller maximera utnyttjandet av vardresurser.

En fordel med system dar kliniskt kunniga personer skdter bokningar ar en storre
sannolikhet att "ratt” patienter bokas hos "ratt” vardgivare. Ett problem &r att det
innebar en stor administrativ tidsatgang for vardpersonal med redan 6verbelastat
schema.

En mojlighet med ett digitalt system, dar vardtagare sjalva kan skota sina bokningar via
internet, ar att den administrativa bordan kan minska for vardpersonalen — framst
sjukskoterskor och underskoéterskor. Tid kan darmed frigoras for patientarbete och
annat. Fran ett patientperspektiv ar digitala bokningssystem tidsflexibla, sa att
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bokningar kan goras dygnet runt. Som framgick av resultaten i den har studien, kan det
digitala bokningssystemet dock dven innebéra undantrangning av till exempel
patientgrupper med mindre datorvana. Dessutom kan en 0kad tillganglighet i
bokningssystemet 6ka efterfragan av besok for halsoproblem som inte kraver
medicinska bedomningar och behandlingar.

Fran de anstélldas perspektiv innebar alla system déar patienten sjalv eller dar nagon
annan pa vardcentralen genomfor bokningen, att kontrollen éver sin tid och arbetsborda
minskar kraftigt. Detta beskrevs av flera personer i den har studien. Som tidigare
redovisat, ar avsaknad av sadan kontroll i arbetet en hélsorisk som kan utgora skal till
att man lamnar sitt arbete.

Mer kunskap behovs om hur tidsbokningssystem kan designas sa att bade patienters
behov och anstélldas situation beaktas. Kanske kan mindre fallstudier av olika
tidsbokningssystem, som kontinuerligt utvarderas, genomfdras inom Region
Stockholms vardcentraler.

Chefers forutsattningar for att kunna ge stod

Studiedeltagarna beskrev behovet av stod fran chefen. Ibland kopplades bristen pa
sadant stod till chefens forutsattningar, och ibland till dennes personlighet. Oberoende
personlighet ar det betydelsefullt att chefer ges rimliga forutsattningar for sitt arbete
som chef. En studie av chefer inom primarkommuner i Vastra Gotaland visade bland
annat att manga chefer hade en obalanserad situation pa sa satt att de krav de stélls
infor inte motsvaras av de resurser de har. Manga chefer hade ansvar for ett stort antal
medarbetare. Ofta saknades arenor for att fora dialog om strategiska mal for verksamhet
och hur prioriteringar ska goéras i det operativa arbetet. Dessutom fann man brister i
praktiskt stod fran stodfunktioner som IT, HR, ekonomi, vaktmasteri och administration
vid rekrytering, rehabilitering, teknisk support, lokalfragor och dokumentation (9).
Sannolikt kan dessa brister ocksa forekomma bland primarvardens chefer. Corin m.fl
(10) fann att bristfalliga psykosociala arbetsvillkor bland chefer i offentlig sektor, sdsom
hdoga krav i relation till bristande resurser, 6kade deras vilja att sluta arbetet som chef.
Forhallanden att beakta kan vara hur manga understéllda varje chef har, hur tydligt
uppdraget ar, vilken kontroll de har éver ekonomin och vilket stéd de har i
organisationen.

Exit,voice and loyalty

Ekonomen A Hirschman (11) har utvecklat begreppet “exit voice and loyalty” for att
beskriva alternativa beteenden som medlemmar i en organisation kan anvanda om de
upplever férsdmringar. Antingen kan man lamna organisationen (exit) eller av lojalitet
stanna kvar och ge rost (voice) at sitt missnoje och komma med forbattringsforslag.

Enligt teorin kan hog lojalitet till en organisation kan gdra att de alternativa beteendena
halls tillbaka. Dessa begrepp sammanfaller val med studiedeltagarnas beskrivningar av
hur de hanterar bristerna i sin arbetssituation. Nar det inte ger nagot resultat att
framfora klagomal och forsoka forandra bristerna pa arbetsplatsen valjer man i stallet
“exit” — att lamna sitt arbete. Om teorin stammer ger det stod till att ta personalens
beskrivningar och forslag pa allvar for att undvika att personalen lamnar sina
arbetsplatser inom priméarvarden.

Den hér rapporten baseras pa intervjuer med fa individer som dessutom ar
sjalvselekterade. Det ar mojligt att vi darmed fatt en grupp vars erfarenheter inte liknar
de erfarenheter 6vrig personalen inom primarvarden i Region Stockholm har. Om sa ar
fallet kan denna grupp vara mer eller mindre missnéjd an gruppen som helhet. Vi
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presenterade vara resultat for styrelsen i Distriktlakarforeningen i Stockholm under
varen 2019 for att testa om den bild vara resultat visade 6verensstamde med den bild de
hade av priméarvarden. Styrelsen ansag att bilderna éverensstamde och star bakom de
resultat vi presenterar.
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Slutsatser

Om organisatoriska forutsattningar och arbetsbordan inom primarvarden ar sadana att
personalen har tid att utfora det arbete man anser ar meningsfullt, skulle personalen
enligt vara resultat bade kunna och vilja arbeta kvar pa sina arbetsplatser inom
primarvarden i hogre utstrackning an i dag.

Utifran resultatet foreslar vi tre utvecklingsomraden:
e Utred hur man kan forebygga att remisser och sjukintyg kommer i retur.

e Utvardera for- och nackdelarna med olika tidsbokningssystem dar den kliniskt
verksamma personalen har mer kontroll éver bokningen av sin egen tid.

e Utred hur forutsattningarna for cheferna att skapa goda arbetsforhallanden
forsina medarbetare ser ut.

De har forslagen ar sddana som kan utvecklas oavsett vilket ekonomiskt och politiskt
system som primarvarden verkar inom. Sjalvklart kan dessa system i olika utstrackning
bidra till arbetsmiljoproblem for personalen. Det ar dock en fraga vi valt att inte utforska
narmare har.

I studien deltog fa sjukskoterskor, och darfor ar det ocksa viktigt att fran deras
perspektiv, ytterligare beskriva arbetsférhallanden inom primarvarden och drivkrafter
for att lamna eller stanna pa arbetsplatsen.
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INTERVJUGUIDEN - Varfor stannar man pa vardcentralen och varfor gar
man?

Bakgrund

Mitt namn &r Sara Sanchez Bengtsson. Under hosten utfor vi intervjuer om varfor
lakare och sjukskaterskor lamnar eller stanna kvar inom priméarvarden.
Forskningsprojektet ar ett samarbete inom Stockholms lans landsting mellan
centrum for arbets- och miljomedicin, Akademiskt primarvardscentrum och
centrum for socialmedicin och epidemiologi.

Jag har en bakgrund i kvalitativforskning fran Karolinska Institutet och har med
mig en medarbetare. (ANTONIA PRESENTERAR SIG SJALV och ROLL UNDER
INTERVJUN).

Ett 6kat antal lakare och sjukskoterskor lamnar primarvarden. Vi vill veta mer om
varfor personer stannar kvar eller besluta att ga. Syftet med intervjun &r att fa veta
vad det ar som gor att du stannar pa din arbetsplats om varfor du stannar pa din
arbetsplats. Intervjun tar ungefar 45 minuter och bestar av15-20 fragor som
handlar om:

1) din arbetsplats,

2) dina funderingar 6ver arbetet och

3) framtiden.

e Du och informationen du ger behaller vi anonym.

Din information ar skyddad av SLL inom GDPR.

Inga svar ér ratt eller fel och du kan avsluta intervjun nar som helst.
Med ditt samtycke vill vi spela in intervjun for transkription. OK?

De som kommer att lyssna pa intervjun och lasa transkriberingen &r
Antonia och mig sjalv, mgjligtvis ett bolag som utfor transkriberingen,
samt tva till medarbetare i forskningsteamet (Marina Taloyan och
projektledaren Gun Johansson).

Bandspelaren pa.

Kan jag fa ditt samtycke for att delta i studien? Y/N — Tack.
TEMA I: INTRODUKTIONSFRAGOR

1. Hur lange har du arbetat som lakare/sjukskoterska?

2. Var laste du?

3. Hur lange har du arbetat pa den nuvarande arbetsplatsen? (fa namnet)

4. Har du nagon gang bytt arbetsplats? (f& namnet)
TEMA II: DIN ARBETSPLATS

5. Beskriv ditt nuvarande arbete.
PROBE: Ansvaret du har, arbetsmiljo, arbetsklimat, narheten till hemmet?
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Bilaga 2. Tabell 2.0 Exempel pa koder, kategorier
och subkategorier

Kod

Subkategori

Kategori

Desillusionerade

Dranerande / tar energi

Frustration

Tungt — kadnns tungt

kanslan att vara

Negativa Kanslor

otillrécklig

Stress Negativa Halsosymptom
och Konsekvenser

Angest

Bli sjuk / sjukskriven

Inte ha ork att jobba

Spilldver till hemmet

NEGATIVA
HALSOKONSEKVENSER FOR
INDIVIDEN

Radda sig sjalv /
Skydda sig sjalv

Framtids ork — att
kunna jobba, trivas i
flera ar

Prioritering av sig sjalv

Forvantningar pa en ny
arbetsplats

Mdjlighet till nytt jobb
Oppnades

Jobba som Stafett

Testa nytt arbete eller titta
framat till ett nytt arbete

AGERANDET ELLER
FORHALLANDE MELLAN
INDIVIDEN OCH
ARBETSITUATIONEN

31




Undvika Arbetsplatsen
— arbeta ndgon annan
stans

Starta eget — framtid

Ké&mpa i mot vind/go6r
allt man kan

Forsok att andra saker
- hander inget

Ger upp

Forsok att paverka
faktorer — lyckats
paverka
arbetssituationen till
det battre

Individens forsok att
paverka andra
arbetssituation

Jobba 6vertid

Deltid vs. Heltid

Inte listningsbar

Listningstak —
begransning

Agerande for att kunna
arbeta
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