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Sammanfattning

Projektarbetets titel: Distriktsldkarnas arbetsforhallande fore och efter vardval inom
landstinget i Ostergétland.

Forfattare: Avin Enochsson, allménlikare och blivande foretagsldkare, Manpower
Hilsopartner, Norrkoping.

Handledare: Ulf Flodin, Docent, Overlikare, Arbets- och miljomedicin,
Universitetssjukhuset, Linkoping.

Projektarbete vid Uppsala universitets foretagsldkarutbildning 2012/13

Primérvarden har lange haft problem med bl.a. dverbelastning och bristande bemanning
pa distriktsldkare. Manga distriktslidkare arbetar under pressade arbetsférhallanden —
forhallanden som finns vil dokumenterade i flera oberoende regionala och nationella
arbetsmiljoundersokningar och utredningar. I Ostergotland har primirvarden de senaste
aren genomgatt flera stora fordandringar bl.a. vardval samt inférande av nytt datasystem
(Cosmic). Vardvalsreformen inférdes i primérvarden for medborgarna i Ostergétland
den 1 september 2009. Vad giller utvirdering av vardval sa finns det ingen tidigare
specifik undersokning kring just distriktlikarnas utvirdering av vardvalsreformen samt
om eller hur denna paverkat deras arbetsmiljo vilket gor denna studie unik.

Syftet med detta projektarbete var att kartligga distriktsldkarnas arbetssituation i
Ostergotland fore och efter vardvalsinforande samt att undersoka vad distriktlikare
anser att deras arbetsgivare bor gora for att fa behalla dem i deras nuvarande tjénst.
Undersokningen omfattade en webbaserad enkédtundersdkning som skickades till
samtliga distriktsldkare (totalt 189 stycken) anstidllda inom Nirsjukvarden i Landstinget
i Ostergotland februari 2013. Direfter samlades och bearbetades alla enkiitsvar via
Excel-program. For statistisk analys anvindes parade T-test.

Totalt skickades 189 enkditer ut till distriktlikarna. Efter totalt 3 stycken paminnelser
kom svar fran sammanlagt 96 stycken. Av dessa 96 exkluderades 19 stycken da de inte
uppfyllde studiekriterierna. Saldes kvar som skulle kunnat svara blev 77 stycken dir
samtliga var fullstindiga svar. Svarsfrekvensen blev saledes 51 %.

Studiens resultat visade att distriktldkarna upplever signifikans forsdmring av
arbetsforhallande efter vardvalsreformen pa flertal punkter. Detta giller dock ej pa
pastaende om upplevelse av stort inflytande Gver sitt arbetsschema, upplevelse av stod
fran kollegor samt upplevelse av stod fran sin chef, som kvarstod oforandrade.
Resultatet visar dven att det absolut viktigast for distriktldkare for att fa ha dem kvar i
sin nuvarande tjdnst d&r mindre patientadministration och nést viktigt dr firre patienter
per mottagning och direfter ar det hogre 16n foljt av kontroll 6ver sitt schema.

Denna studie liksom flertal andra studier visar distriktlikarnas mycket daliga
arbetsforhallande. Detta resultat bor leda till forbittringsatgéarder for distriktlikarnas
arbetsmiljo.



Inledning

Primérvarden har lange haft problem med bl.a. dverbelastning och bristande bemanning
av distriktsldkare. Idag har primérvarden 4800 specialister i allmdnmedicin
(distriktsldkare). De borde vara 6200, enligt rapporten genomford av likarforbundet pa
landets 1200 vardcentraler. Resultat visar en brist pa minst 1400 heltidsarbetande
distriktsldkare. Uppgifterna avser bade offentliga och privata vardcentraler. Skulle
denna ldkarbrist tdckas sa behovs en fordubbling av ST-utbildningen fram till ar 2007

(1).

Manga ldkare arbetar under pressade arbetsforhallanden— férhallanden som finns vél
dokumenterade i flera oberoende regionala och nationella arbetsmiljoundersokningar
och utredningar (2,3,4). Dessa undersokningar har genomforts via Svenska
distriktslikarforeningen (DLF). En av dessa dr en webbaserad enkitstudie som
skickades 2010 till deras medlemmar om trivseln pa arbetsplatsen (5).

I Ostergétlands landsting genomférdes medarbetarenkiit avseende distriktlikare som
april 2012 (6).

Primirvérden i Ostergétland har de senaste dren genomgatt flera stora forindringar bl.a.
inforande av nytt datasystem (Cosmic) och vardval. Den 1 september 2009 infordes
vérdval i primérvarden for medborgarna i Ostergotland. Vardval skulle ge linets
invanare mojlighet att fritt vilja vardcentral, och varje vardcentral skulle ta emot de
patienter som sa onskar och anpassa sina resurser darefter. Patienterna skulle bl.a.
erbjudas besok hos samtliga personalkategorier inklusive distriktlikare pa vardcentralen
inom hogst 7 dagar for bedomning av nya medicinska problem eller fordndring/kraftig
forsamring av tidigare kint hdlsoproblem. En individuellt viktad vardpeng foljde med
varje listad person. Med vardval ville man uppna en mangfald av vardgivare inom den
offentligt finansierade varden som skulle kunna stimulera utvecklingen av nytinkande
och kostnadseffektiva losningar samt bidra till forbittrad tillgénglighet. Vardcentralerna
fick fritt utveckla verksamheten for patienterna inom faststillda ramar. Man hoppades
att det skulle blir ldttare att boka tid eller att vardcentraler erbjuder langre oppettider én
tidigare i och med denna fordandring. Ett gemensamt regelverk som géllde alla
vardcentraler skulle sékra vardkvaliteten. Vid vardvalets inférande hojdes den totala
erséttningen for socioekonomi samtidigt som berdkningsséttet dndrades. Det medforde
en omfordelning mellan vardcentralerna sa att vissa fick betydligt mer socioekonomisk
ersittning och andra betydligt mindre eller ingen alls.

Det finns ingen tidigare specifik undersokning kring distriktldkarnas utvérdering av
vardvalsreformen samt om eller hur denna paverkat deras arbetsmilj6 vilket gor denna
studie unik. Ddremot finns det en generell och omfattande rapport om vardval i
primirvérden i Ostergétland med mycket lite information om hur vardvalsreformen
paverkat distriktsldkarnas arbetsmiljo (7) samt ldkarforbundets rapport i form av
vardvalsenkit av allménldkare verksamma i Stockholm, Halland och Vistmanland (8).
I Ostergotland 4r Landstinget en av Manpower Hilsopartners stora kunder.
Undertecknad sjilv har tidigare arbetat som distriktlikare i Ostergotland och har lokal
kidnnedom om olika problem och fordndringar som har funnits och finns inom
primdrvarden och darfor var det mycket intressant att som blivande foretagslidkare att
forsoka kartldgga kollegornas arbetsforhallande med fokus pa en av de manga olika
fordndringar som har skett inom landstinget nimligen vardval och dessutom undersoka
vad kollegorna anser att deras arbetsgivare bor gora for att fa behélla dem i deras
nuvarande tjdnst.



Syfte och fragestéllningar

Syftet med undersokningen var att kartldgga distriktslikarnas arbetssituation i
Ostergotland fore och efter vardvalsinférande (den 1 september 2009).
Fragestillningarna var:

- Att ta reda pa hur distriktsldkarna upplever sin arbetssituation bade fore och efter
vardvalsreformen.

- Att tareda pa vad som dr viktigt for distriktsldkare for att de ska trivas i sitt arbete
och onskemal om vad de behdver for att stanna kvar hos sin arbetsgivare.

Undersokt grupp
Det finns totalt 43 vardcentraler i Ostergotland varav 9 #r privata.

Den undersokta gruppen bestod av samtliga distriktslakare (totalt 189 stycken) anstillda
inom Nirsjukvarden i Landstinget i Ostergotland februari 2013.

Urvalet for undersokt grupp var enbart specialistldkare i1 allmidnmedicin och ej andra
lakare (ST-ldkare, hyrlikare, mm). Andra kriterier var att dessa specialister var anstillda
inom landstinget och ej inom privat verksamhet. Dessa tva urval gjordes for att fa till en
sa homogen grupp som mojligt for att kunna underlétta jamforelse av dessa i resultatet.
Enkiten skickades via landstingets gemensamma maillista for distriktlikarna

Enkiten borjade med fragan om distriktlédkaren hade arbetat som specialist i
allminmedicin inom landstinget i Ostergotland bade fore och efter vardvalsreformen
(1/9-2009) da syftet med studien var att kartldgga ev. fordndringar i upplevd
arbetssituation efter reformen. De som inte uppfyllde detta kriterium exkluderades
automatisk genom att de fick klicka nej pa forsta fragan i enkéten. De som uppfyllde
kriteriet genom att klicka ja pa enkiten gick vidare till att besvara vissa fragor rérande
deras bakgrundsforhallanden (tabell 1).

Totalt skickades 189 enkiiter ut till distriktlikarna i Ostergotland. Efter totalt 3 stycken
paminnelser kom svar fran sammanlagt 96 stycken. Av dessa 96 exkluderades 19
stycken da de inte uppfylld studiekriterierna. Saldes kvar som skulle kunnat svara blev
77 stycken vilket ge en svarsfrekvens om 51 %.

Tabell 1. Bakgrundsforhallande for enkdtdeltagarna

Totalt

(n=77)
Min 39 (51 %)
Kvinnor 38 (49 %)
Arbetar heltid 29 (38 %)
Arbetar deltid 48 (62 %)
Antal ar som specialistldkare i medelvirde 16,6




Metod

Webbaserad enkitundersokning som anvéndes inleddes med kort beskrivning av studien
samt dess syfte. Deltagarna utlovades anonymitet med férhoppning att fa 6kad
svarsfrekvens. Diarefter utfragades bakgrundsinformation (tabell 1). Hérefter handlade
enkiten om olika pastaenden som rorde deras upplevda arbetssituation och dessa bestod
av 18 pastaenden dér 8 av dessa dr valda fran Distriktlakarforeningens enkit angaende
situation i Primdrvarden i Jamtlands ldns landsting (3) och resterande ér valda utifran
resonemang i enlighet med Maslach och Leiter, (1997) som berdr matchning mellan
individ och arbete och som man kan dela in 1 sex olika grupper (arbetsbelastning,
kontroll, beloning, gemenskap, rittvisa och vérderingar). Lakarna ombads bedoma
dessa pastaende genom att vélja hur vil de stimmer med deras uppfattning i en
fyragradig skala fran (1) “instimmer helt” till (4) "instimmer inte alls”. De olika
pastaendena #r foretradesvis konstruerade sa att de svarande gor en jamforelse med den
styrmodell som gillde innan vardvalen infordes. Sedan utfragas vad ldkarna anser att
deras arbetsgivare bor gora for att fa behalla dem i sina nuvarande tjanster och da far de
endast vilja ett svarsalternativ bland 6 olika alternativ. Vid sista fragan fanns
mojligheter att bifoga egna kommentarer.

Enkédten matades in i Landstingets Leo-enkitverktyg som dr lanstingets eget
enkitsystem via intranitet. Enkéten skickades sedan 1 januari 2013 enbart till
landstingets anstéllda distriktsldkare via landstingets gemensamma maillista for
distriktslikarna dér varje distriktlidkares e-post adress fanns (189 stycken). De som
svarade pa enkiten kunde registreras och de som inte svarade vid forsta enkétutskicket
fick en paminnelse. Totalt skickades 3 paminnelser till de som inte hade svarat. Da
svarsfrekvensen var lag efter andra paminnelsen ombads distriktldkarforeningen i
Ostergotland om de kunde bidra med komplettering av foljebrevet till enkiiten. Vid sista
paminnelsen uppmanade de kollegorna att besvara enkiten med 16fte om att de skulle
hjélpa till och arbeta vidare utifran resultaten.

Direfter samlades och bearbetades alla enkitsvar via Excel-program. Som tack for
hjilpen fick samtliga deltagare ta del av studieresultatet. For statistisk analys anvindes
parade T-test.

Resultat

Som framgar av tabell 2 sa har arbetssituationen blivit klart simre efter vardvalet pa 15
av de tillfragad pastaende. De resterande 3 pastaende (stort inflytande Gver sitt
arbetsschema, upplevelse av stod fran kollegor samt upplevelse av stdd fran sin chef)

visade ingen statistisk signifikans efter vardvalet (P >0,10).

Tabell 2. Distriktlikarnas svar pad enkditen

Enkitfragor Helt Till stor del Delvis Inte alls
Fore
Arbetsmiljon vardval | 4% 3545%) | 3545%) | 46 %)
var/dr bra Efter

vardval

3(4 %)

27(35 %)

31(40 %)

16(21 %)




Enkiitfragor Helt Till stor del Delvis Inte alls
Jag hann/hinner Fore
med mina vardval 1(1 %) 31(40 %) 36(47 %) 9(12 %)
arbetsuppgifter i Efter
tid vardval 1(1 %) 18(23 %) 32(42 %) 26(34 %)
Jag varfir tvungen | Fore 00%) | 2330%) | 4356%) | 11(14 %)
ofta att hoppa ver | vardval
eller korta ner
raster och Eter 34%) | 3849%) | 3141%) | 5(6%)
lunchpauser vardval
Arbetsuppgifterna | Fore 11%) | 2330%) | 3647%) | 1722 %)
var/dr rimliga i vardval
forhallande till Efter
resurserna vardval 1(1 %) 12(15 %) 32(42 %) 32(42 %)
Fore
Jag hade/har vardval 1(1 %) 22(29 %) 40(52 %) 14(18 %)
tillrackligt med tid
for varje patient | Eiter 11%) | 1206%) | 3545%) | 29(38 %)
vardval
Arbetsbelastningen F?re 6(8 %) 8(10 %) 53(69 %) 10(13 %)
innebar/innebir vardval
risker for virdens | gfier
kvalité Vvardval 14(18 %) 19(25 %) 37(48 %) 709 %)
6r ma Fore 12(16 %) 24(31 %) 34(44 %) 709 %)
Jag har for manga | yardval o 0 0 )
patienter i relation Er
till min arbetstid ter
vardval 22(29 %) 22(29 %) 31(40 %) 2(2 %)
Det hiinde/hiinder | FOre 0(0 %) 202 %) 10(13%) | 65(85 %)
att jag blev vardval
orittvist behandlad | gfer
pa min arbetsplats | y3rdval 1(1 %) 4(5 %) 10(13 %) 62(81 %)
inde/kii Fore 6(8 %) 1317 %) | 5065%) | 8(10 %)
Jag kidnde/kédnner vardval 2 0 0 0
av arbetsrelaterad En
stress ter
vardval 11(14 %) 23(30 %) 37(48 %) 6(8 %)
Det hiinde/hiinder | FOre 1925%) | 2026%) | 2735%) | 11(14 %)
regelbundet att jag | vardval
arbetade/arbetar Efter
éver 27(35 %) 25(33 %) 18(23 %) 7(9 %)

vardval




Enkitfragor Helt Till stor del Delvis Inte alls

Fore
Jag styrde/styr vardval | 0% 1925%) | 3647%) | 2127 %)
sjalv over min p
arbetsbelastning Efter

virdval | 1A% | 15Q0%) | 31(40%) | 30(39 %)

F
Jag hade/har stort Vgrrgval 5(6 %) 27(35 %) 35(46 %) 10(13 %)

inflytande 6ver

mitt arbetsschema | Efter
Vvardval 4(5 %) 24(31 %) 33(43 %) 16(21 %)
Fore

Jag upplevde/ vardval 33(43 %) 37(48 %) 7(9 %) 0(0 %)

upplever stod fran

mina kollegor Efter 3140 %) | 37(48 %) 8(11 %) 1(1 %)
vardval
Fore

Jag upplevde/ e | 28G6%) | 3069%) | 17229%) | 2%

upplever stod fran

min chef Efter 3039 %) | 26(34 %) 18(23 %) 3(4 %)
vardval

Det 16nade/lonar Fore

sig verkligen for vardval 6(8 %) 22(29 %) 31(40 %) 13(23 %)
mig om jag gjorde

ett bra jobb Efter 68%) | 1621%) | 29G37%) | 26(34 %)
(berém, etc.) vardval
Fore

Vi samarbetade/ vardval 2127 %) 48(63 %) 7(9 %) 1(1 %)
samarbetar bra pa :
min arbetsplats Efter

p vardval 20(26 %) 40(52 %) 13(17 %) 4(5 %)
Jag ingrade/ingrar | “ore 0% | 70% | 172%) | 5369 %)
mitt val av vardval
specialitet pga min | Bfier
arbetssituation vardval 3(4 %) 10(13 %) 22(29 %) 42(54 %)
Jag Overvigde/ Fore
overviger ibland | y3rdval 3(4 %) 9(12 %) 24(31 %) 41(53 %)
att limna min
arbetsplats pga min | Efter 1216%) | 1317 %) | 1924%) | 3343 %)

arbetssituation vardval

Av de 6 olika alternativ som foreslogs som viktigast for distriktlikare for att fa ha dem
kvar i sin nuvarande tjanst var mindre patientadministration den mest valda, direfter
kom férre patienter per mottagning och sedan hogre 16n foljt av kontroll dver sitt
schema. De minst valda alternativen var bittre arbetsschema samt flera semesterdagar
(tabell 3).



Tabell 3. Den viktigaste faktorn for distriktlikaren for att stanna kvar pa sin nuvarande
tjdinst

Vad anser du att din arbetsgivare bor gora | Antal svar | Svarsfordelning
for att fa behalla dig i din nuvarande (n=77)

tjanst? (V g vilj endast ett svar)

Mindre patientadministration 31 40 %

Férre patienter per mottagning 17 22 %

Hogre 16n 11 14 %

Kontroll 6ver mitt schema 9 12 %

Biittre arbetsschema 6 8 %

Flera semesterdagar 3 4 %

Fria kommentarer

Betriffande de kommentarer som distriktldkarna skrev i enkéten angavs bl.a. allmén
forsamring av arbetsmiljon vilket forsvarar en separat utvirdering av vardvalsreformen,
hog arbetsbelastning, 6kad administrationsborda, behov av flera distriktsldkare och kad
resurser for rekrytering av dessa, mer ST-ldkare till primérvarden, stort missnoje med
journalsystemet Cosmic, dalig samarbete mellan sjukhus och primérvard, 6kad
overtid/langa arbetstider, oférmaga att begrinsa verksamheten jamfort med andra
specialist omrade, 6kad krav fran befolkningen pa snabb vard och firre listade individer
per likare (max 1500 per heltid) onskevird. Exempel pa dessa kommentarer dr foljande:

”Situationen har blivit klart tuffare nu, patienterna mera krdvande, administrationen med
Cosmic och Pascal tar mycket ldngre tid, kinns ibland som att det &r svart att gora ett bra jobb,
sillan n6jd med mig sjdlv nér jag gar hem, alltid nagot jag inte hinner med men orkar inte jobba
overtid”

“Det dr helt forskrickligt att arbeta nu i PV med tanke pa patientsikerhet(15 min per patient+
administration +recept osv!!!!)Tiden for a/dagen récker inte till. Man kan inte arbeta 6vertid
varje dag! Eller?”

”Losningen tidigare, nu och i framtiden: fler distriktldkare ldkare”

”Lista pa 1500/ per heltid dr ett maste med allt tyngre multisjuka patienter som vi, generalister,
tar hand om samt det faktum att sjukhusspecialister virjer sig for allt som inte tillhor sin smala
specialitet. Vi dr de enda som bryr sig om patienterna som en helhet”

”Riksvardval kan bli en katastrof fa for orter dér patient bara vistas i perioder men ej dr skrivna t
ex semesterorter som dessutom ofta har en lidkarbrist redan innan”

“ett dnnu storre problem har blivit det politiska budskapet senaste aren att patienter har "rétt" till
en beddmning av nytillkomna besvir inom 7dagar samt "ett samtal riacker”". Numera kan man
inte hinvisa till exspektans, det gar 6ver, ring senare da detta dr godartat etc. Eftersom all slags
medicinsk prioritering enligt nya lagar nu frantagits likarkaren med hjélp av politiska
prioriteringar istéllet, kan man inte ha ansvar for "sina" patienter langre och ge vettiga rad. Det
ir t.o.m. olagligt med ekonomiska straff till verksamheten om man forsoker ta emot de mest
sjuka da endast att ta emot nya problem oberoende orsak #r den godkinda och belonade
verksamheten. Vi tar nu helst inte emot demenser, diabetes, astma, KOL, angina etc till ldkare
da detta ej dr nytillkommet och vi hinner inte. Ont i en ta sen 5 dagar dr ddremot det korrekta att
ta emot och kan ej ifragasittas. Vi dr en landstingsvardcentral”

”Det rader en ohallbar, ofta en ofattbar arbetsbelastning inom pv med pataglig stress med langa
arbetstider mm pa grénsen till arbetsmiljobrott”

”det som hinde i vardval var att man samtidigt gjorde om ersittningssystemet vilket resulterade
i ldgre ersittning till min vardcentral. Detta gjorde att vi inte hade rad att behalla likare och
dédrigenom reducerades likarbemanningen med 25 %. Vi har trots detta fortsatt att halla néstan



samma produktion. Detta har nu tagit ut sin ritt sa att jag allvarligt 6vervéger att helt byta
specialitet. Det har aldrig hént tidigare. Jag har tidigare trivts och ként att jag varit vardefull. Nu
ska jag bara triaffa s manga patienter som mgjligt men inte ta prover, bestilla undersokningar
eller skriva ut likemedel. Ett klassiskt fall av att vara inméalad i ett htrn som jag inte 4r ensam
om att uppleva”

” Arbetsmiljon har forsdmrats och belastningen har 6kat senaste aren, men att hianfora det till
vardval &r svart. Jag tror mer pa att politikerloften och vardgarantier, liksom befolkningens krav
pa att snabbt komma till vard och att inte ha tid att vara sjuk &r ett storre problem och forklaring
till okad belastning dn vardvalet”

”En del fragor &r ej relaterade till vardvalet utan till en allmédn férsdmring med 6kad belastning
och det faktum att vi i primédrvarden ej kan begrénsa var verksamhet som andra specialist
omraden kan”

”Jag dr trott pa allt-vixande administration, uppgifter som annan personal skulle kunna gora i
stéllet for mig i stéllet for att bromsa min verksamhet. jag dr hir och nu for patienten i centrum
och vill dgna mig for den egentliga ldkarrolen, d.v.s. att behandla, hjdlpa patient, forska,
utvecklas och inte att slsa min energi pa annat som nu ir fallet!!!”

Sammanfattning av resultat

Studiens resultat visade att distriktldkarna upplever signifikans forsdmring av
arbetsforhallande efter vardvalsreformen pa flertal punkter. Detta giller dock ej pa
pastaende om upplevelse av stort inflytande Over sitt arbetsschema, upplevelse av stod
fran kollegor samt upplevelse av stod fran sin chef, som kvarstod oférindrade.
Resultatet visar dven att det absolut viktigast for distriktldkare for att fa ha dem kvar i
sin nuvarande tjdnst 4r mindre patientadministration och nést viktigt dr firre patienter
per mottagning och direfter dr det hogre 16n f6ljt av kontroll over sitt schema.

Diskussion

Resultat av studien visar klart forsdmring av distriktlikarnas arbetssituation i
Ostergétland. Flera stora foridndringar har intriffat sista tiden inom primérvérden dir
vardval &r en av dessa. Studien visar att distriktlikarna upplever samre arbetsforhallande
efter vardvalet. Det dr dock svart att enbart hinfora forsamringen till inforande av
vardval och inte till de andra férandringar som t ex inforande av datasystemet Cosmic
vilket upplevs som negativ av manga distriktlikare som har skrivit detta i frivillig
kommentardelen av enkiiten.

Studiens svaghet dr 1ag svarsfrekvens (endast 51 %) bland distriktsldkare och man kan
spekulera kring olika tdnkbara anledningar till detta bl. a. att de hade for lite tid att
besvara enkiten p.g.a. hog arbetsborda eller att fokus pa vardval kanske inte var viktig
for kollegorna eller sa ansag de att det inte I6nar sig att delta i en enkit som inte leder
till ndgon positiv fordndring dvs att de har tappat tro pa atgéard. Dessutom kan man
fundera pa om val av undersokt grupp kunde paverka resultatet med bittre
svarsfrekvens samt annat utfall 1 studiens resultat om man inkluderad dven
distriktlikarna fran privata vardcentraler i Ostergotland samt icke-specialister inom
allménmedicin. Detta dr dock mindre sannolikt dels p.g.a. betydligt mindre antal
distriktsldkare som arbetar inom privata vardcentraler och dels p.g.a. att samma villkor
och krav gillde for privata vardcentraler enligt vardvalsregler. Urval gjordes for att fa
en sa homogen grupp som mojligt for att kunna underlitta jamforelse av dessa i
resultatet.
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Val av studiens metod i form av webbaserad enkit var latt hanterlig och mycket
praktisk. Ddaremot sa anvéndes inget validerat enkétformuldr da sadan inte finns
tillgdnglig i vald studie syfte. Detta faktum forsvarar bedomningen av de valda fragorna
om distriktsldkarnas arbetssituation.

Resultat av denna studie visar dven att det absolut viktigast for distriktlikare for att fa
ha dem kvar i sin nuvarande tjanst dr mindre patientadministration och nist viktigt ar
farre patienter per mottagning och dérefter hogre 16n foljt av kontroll 6ver sitt schema.
Aven en annan enkitstudie som genomfordes av distriktlikarforening hosten 2010
visade att goda arbetskamrater och bra arbetsforhallande var viktigare dn hog 16n for
ldkare i primérvarden (5).

Vad giller utvirdering av vardval sa finns det ingen tidigare specifik undersokning
kring just distriktlikarnas utvirdering av vardvalsreformen samt om eller hur denna
paverkat deras arbetsmiljo vilket gor denna studie unik. Diaremot finns det en studie som
har gjorts via DLF om vardval i primérvarden och diar man bl.a. kommit fram till att det
finns 21 olika vardvalssystem i Sverige samt att skillnader mellan vissa av dessa &r
mycket stora (10). Av denna anledning kan det vara svart att jamfora resultat av
distriktlikarnas utvirdering av vardval i olika delar av landet.

Landstingets rapport om vardvalet i primarvarden (7) kartlagger tyvirr inte
distriktlikarnas arbetsmiljo efter vardvalsreformen forutom pastaende att ldkarna &r
oroliga 6ver patientsidkerheten da vardvalet har lett till konkurrensen som i sin tur
bidragit till en mer stressande miljo samt att det dr brist pa distriktlikare. Ett langsiktigt
arbete pagar for att 6ka tillgangen pa allménspecialister genom att antalet ST-1dkare
(ldkare under Specialiseringstjidnstgoring) har utokats de senaste aren.

Lakarforbundets vardvalsenkét som genomférdes hosten 2008 av allméinlikare
verksamma i Stockholm, Halland och Vistmanland (8) hade helt andra fragestillningar
an denna studie. Deras enkit var riktad av ldkarnas erfarenheter och asikter kring
vardvalsmodeller som ér olika i de 3 landstingen. En av manga slutsatser av enkiten var
att ldkarna som helhet var ganska kritiska till vardvalsmodellerna men ldkarna i Halland
var mer ndjda med deras vardvalsmodell dn ldkarna i Stockholm och Vistmanland.

Slutsatser

Det behovs flera kartldggningar av distriktlikarnas arbetsmiljo i Ostergotland bl.a. kan
en kommande studie t.ex. handla om hur inférande av datasystemet Cosmic paverkade
deras arbetssituation.

Distriktlikarna borde med hjilp av Distriktldkarforeningen bli starkare som grupp och
det dr viktigt att distriktsldkarna far gora utvirdering av sin arbetssituation efter varje ny
stor férdndring inom primérvarden och direfter att snabbt atgédrda ev. brister som
framkommar 1 utvirderingen. Denna studie liksom flertal andra studier visar
distriktlikarnas mycket daliga arbetsforhallande. Detta resultat bor leda till
forbattringsatgirder for distriktldkarnas arbetsmiljo.
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