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En bild från SLSO:s läkarförening enkät till alla läkare inom SLSO hösten 
2017:

• 29 % - arbetsbelastningen oftast var rimlig (geriatrik:65 %)

• 22 % - hade inte tillräcklig tid för återhämtning (geriatrik:42 %)

• 53 % - arbetsmiljön påverkade deras hälsa negativt (geriatrik:24 %)
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Så vad är det som händer i primärvården?



Syfte med rapporten 

• att studera hur personalen beskriver vad som gör att man stannar 
kvar eller lämnar en vårdcentral eller primärvården

Metod 

• Intervjuer med 19 primärvårdspersonal (15 läkare och 4 
distriktsjuksköterskor) som rekryterades via e-post listor, sociala 
medier, och genom annan studieperson



• Sju personer - kvar på sin nuvarande vårdcentral 

• Sju deltagare hade bytt eller skulle byta arbetsplats inom primärvården 

• Fem personer hade lämnat eller skulle lämna primärvården

• Tolv av nitton var kvinnor

• Ålder 40–65 år 

• Antal år i yrket – minst 6 år

• Fem personer hade fått sin utbildning i ett annat land än Sverige 

• Låg och hög CNI (Care Need Index) upptagningsområde 





”Det är världens bästa jobb. Det är helt 
fantastiskt att få vara med och träffa 
människor och verkligen få bidra med 
någon form av helhet på deras hälsa. Och 
om man sedan kan följa dem över tid 
också, som egentligen är tanken med 
primärvården, då, är det helt makalöst.” 

”Det skrämmer inte mig att ha ansvar för 

sjuka patienter, för det är ju det jag är 
utbildad till. Det är snarare nästan 
skrämmande om man inte har så sjuka 
(patienter), för då tappar man 
kompetensen.”

”Det spelar ingen roll hur mycket vi 
informerar om tid per besöksorsak, om att 
den här frågeställningen behöver så här 
många minuter...  utan de bokar fortfarande 
bara 20 minuter för en akut psykiskkris, en 
suicidal patient. Det går inte på tjugo 

minter. Vi sitter med människor.”

”Det som politikerna pratar om är hur 

många man ska ha på sin lista, jag det är 
aldrig någon som pratar om patienttyngd 
och hur man ska mäta den. Det handlar inte 
om antal utan det handlar ju om vad det är 
för patienter har och hur många gånger de 
behöver komma.”

”Tidboken är öppen en 
månad och den är full 
och det är också jobbigt. 
Det är ingen som helst 
flexibilitet i min tidbok, så 
om det händer 
någonting, till exempel 
att jag får in en remiss så 
jag ska följa upp 
någonting, då har jag 
inga tider.”

”Varför ska jag arbeta helt 
olika beroende på vilka 

betalningssystem det är? 
Det blir väldig märkligt för 

mig. Jag vill ju göra 
skillnad för människor som 

kommer till mig, jag vill 
hjälpa dem. Och sedan ska 
jag samtidigt anpassa mig 

efter någon slags 
betalning

”Under de senaste två åren 
fick vi bara ökade krav från 
sjukhus, från landstinget, 
från Försäkringskassan, 

från sociala myndigheter 
och Arbetsförmedlingen, 

men, vi fick inte tillräckligt 
med resurser för att möta 

de här kraven

”Innan jag slutade 
drunknade jag av alla som 
ville prata med mig. Jag 
finns inte här för att de vill 
prata, utan det ska vara 
ett medicinskt behov.”

”De (patienter) springer till 
en annan vårdcentral för
de har ingen fast kontakt. 
De har ingen i vården som
de kan lita på, och så de 

springer hit och sedan vill
de ha en massa saker, men 

de blir aldrig nöjda med 
det jag gör. Och när jag 

säger… ’men det här

hjärtat låter bra, du 
behöver inte göra EKG.’ De 
litar inte på det. ’Nä men 

vem är du?’”

”Och att ha den här 

mottagningen från 
morgon till kväll det är 
väldigt, väldigt tungt. 
Möte med patienter varje 
halvtimme. Det är ganska 
tufft. Och alla har sina 
många problem som de 
ville ha svar på, så det tar 

ju mycket energi”

”Den administrativa tiden, 
det är någonting man hela 
tiden kämpat om för att få 
lite mer av… Man ska gå 
genom journalen, skriva, 
följa upp provsvar, vidta 
åtgärder, boka in patienter 

för uppföljning, ringa och 
förnya recept och så 
vidare. Allting vad det 
innebär och tiden räcker 
aldrig.”

” De gamla multisjuka får 
inte de tiderna, de är inte 
inne och bokar på webben 
på det sättet. Så det blir 
unga, som kanske inte har 
någonting som man 
behöver kolla egentligen, 
som bokar de tiderna.” 

”Jag saknade det 

kollegiala, [upplevde] 
något slags 
ensamhetskänsla. Mycket 
stafettläkare som 
passerade förbi.”

”Det är för mycket press, 
absolut, och ingen chans till 

fortbildning. Den administrativa 
tiden räcker inte, man hinner 
inte tänka igenom fall, man 

hinner inte konsultera någon 
och gör man det så får man lov 
att ringa någon på sjukhus för 

att man inte kan störa en 
kollega för dom har så fullt upp, 
och det är väldigt ensamt. Man 
sitter ju på det här rummet från 

åtta på morgonen till fem på 
eftermiddagen och många 

jobbar ju över en, två timmar

”Jag skulle heller jobba på 
landstinget, men 

landstinget, som det ser 
ut nu, kan ju aldrig 

konkurrera lönemässigt 
med de privata 

vårdcentralerna. Så, jag 
gick upp 11 000 i lön när 

jag bytte

”Min man sa redan 
tidigt ’du jobbar 

mera, du kommer 
hem och är grinigare 

och tröttare, det 
verkar inte bra, skulle

du inte byta?

”Och en chef som gick med 

klockan och tittade liksom, 
’Hur många besök har du 

egentligen hunnit med 
idag? Du har bara tagit 12 
besök, jag tycker att du ska 

ta 14 besök minst.’ Jag 
tycker det är jättesvårt att 

jobba under sådana 
förutsättningarna. Jag vill 
jobba och ha kvalitet på 

det jobb jag gör

”Jag kan säga att jag 
började med 80 %, jag 
har en full patientlista 
och (jag får) jobba 
heltid men får en 80 % 
lön.”

Modell över kategorier som personal inom primärvården beskriver påverkar deras val att stanna vid eller lämna en vårdcentral 



Krav-kontroll-stöd modell



• Läkartungt, sjuksköterskornas situation ofullständigt 
beskrivet

• Alltför negativ beskrivning?

• Situation speglar region Stockholm

• Omfattningen av de beskrivna komponenter är 
okänd



• Utvecklad samverkan med specialistenheter och 

myndigheter 

• Utveckling av hur tidsbokningar sker

• Öka chefers förutsättningar för att kunna ge stöd 

och skapa goda arbetsförhållanden för sina 

medarbetare 

Möjliga utvecklingsområden



Tack för uppmärksamheten!


