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Sammanfattning:

Detaljstyrningen av svenska allménlikare har 6kat de senaste decennierna till f6ljd av
samhéllsutvecklingen, IT-utvecklingen och det evidensbaserade paradigmet. [ boken Det omdtbaras
rendssans av Jonna Bornemark lyfts negativa konsekvenser av den 6kade detaljstyrningen fram och en
teori kring begreppen ratio och intellectus anvinds for att analysera detta fenomen. Den hér studien tar sin
utgdngspunkt i denna teori och syftet med studien &r att undersoka hur allmédnlidkare upplever den 6kade
detaljstyrningen. Detta gjordes genom att lita tre erfarna allménlékare reflektera 6ver kunskapsomradena
ratio och intellectus betydelse for yrkesutovandet, om balansen mellan ratio och intellectus féréndrats
under deras yrkesliv och vad det i sa fall har haft for konsekvenser.

Studien gjordes med kvalitativ metodik byggd pé semistrukturerade intervjuer som analyserats
med abduktiv kvalitativ innehallsanalys. Studiepopulationen var tre allménlékare som arbetat sammanlagt
ca 80 ar som specialister i allmédnmedicin.

Under analysen bildades det 6vergripande temat allméinlékares balansgang mellan ratio och
intellectus. Innehéllet i kategorierna ratio och intellectus formades av ldkarnas beréttelser. Ratio delades
upp 1 subkategorierna samhdllsutvecklingen, IT-utvecklingen och det evidensbaserade paradigmet.
Intellectus delades i sin tur upp i intellectus i beslutsfattande, relationens betydelse, vem far bestimma
och arbetsgldidje.

Att ratios tre subkategorier bidrar till en 6kad detaljstyrning bekréftades. Lakarna forde en
diskussion kring dessa subkategorier och beskrev bland annat hur de leder till en forsdmrad arbetsmiljo
samt att det finns en dvertro pa den evidensbaserade medicinens forméga att hantera komplexa fall. |
diskussionen kring intellectus subkategorier lyftes betydelsen av exempelvis intuition och en upparbetad
problemldsningsforméga fram som centralt for arbetet, liksom betydelsen av relationen mellan ldkare och
patient och intellectus betydelse for arbetsglédjen.

Likarna i denna studie bekréftade att det skett en forskjutning mot ratio i deras yrkesutévning.
Samtidigt framkom att intellectus ar en lika viktig del av yrket. For att kunna klara av balansgéngen
mellan ratio och intellectus framhdll lakarna vikten av att bibehalla en professionell autonomi.
Sammantaget ar forstaelse for och betydelsen av jémvikt mellan ratio och intellectus ndgot som bor

studeras nérmare och tas hénsyn till i styrningen av priméirvérden.
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Inledning:
De senaste decennierna har det funnits en trend mot dkad detaljstyrning av personal som arbetar inom

offentlig verksamhet, inte minst av lékare. Denna trend uppmérksammas i flera debattartiklar dar
foretradare for lakarprofessionen varnar for negativa konsekvenser av denna arbetsforandring (1-3).

Den hir trenden diskuteras och analyseras i boken Det omdtbaras rendssans fran 2018 av Jonna
Bornemark, professor i filosofi vid Sodertorns hogskola. I boken lyfts tva huvudsakliga negativa
konsekvenser av den dkade detaljstyrningen av personalen i offentlig verksamhet fram. Dels det som
bendmns forpappringen av yrkena och dels explosionen av riktlinjer med nedvérderandet av det
professionella omddmet som konsekvens.

Med den forsta aspekten, forpappring, menar Bornemark att dokumentationen, eller
demonstrationen av en handling, blir viktigare 4n handlingen i sig. Eftersom ersittningsmodellerna ofta
bygger pé kvantifierbara data styrs arbetet mot sddant som gar att kvantifiera, sdsom antal besok eller
diagnoser, istéllet for mer svirdokumenterade virden, sdsom empati, lyhdrdhet och omsorg (4).

Den andra aspekten utgors av den allt starkare tron pé fordelarna med manualer och riktlinjer
inom offentlig verksamhet. Eftersom verkligheten i mdnniskovardande yrken ar sa komplex blir f6ljden
en explosion av riktlinjer. Dessutom forloras formagan till professionellt omdéme nér man soker en rutin
att folja i varje tdnkbar situation. Det leder i slutindan éven till att personalen i teorin blir helt utbytbar
(4).

Som ST-lékare i allmdnmedicin befinner man sig mitt i detta. Man forsoker balansera mellan &
ena sidan yttre krav pa evidens, riktlinjer och korrekt dokumentation och & andra sidan ett holistiskt
forhallningssétt vilket stéller hoga krav pa forméagor som yrkesmassig intuition, etik, empati och omdéme.
Samtidigt varnas det pd méanga hall om en primédrvard i kris med bade délig tillgédnglighet, missndje bland
patienterna (5) samt en forsdmrad arbetsmiljo for ldkarna (6). Det finns fa studier dar allmédnlédkare sjdlva
fatt ge sin syn pa hur hela denna arbetsforandring paverkat deras yrke. De studier som finns fokuserar
oftast pa enskilda delar av den 6kade detaljstyrningen sisom evidensbaserad medicin (EBM),
anvéndandet av riskskattningsinstrument vid varje patientbesok eller synen pa mélbaserad erséttning, men
bekriftar bilden av att allménlédkare patalar risker med denna utveckling (7-9).

Med detta som grund vicktes ett intresse for att undersdka narmare hur allméinlékare paverkas av
trenden mot dkad detaljstyrning. Med boken “Det ométbaras rendssans” som inspirationskélla och
teoretisk utgangspunkt valde jag att géra en kvalitativ intervjustudie med tre erfarna specialister i

allménmedicin om den organisatoriska foréndring som skett under deras yrkesliv.
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1 Bakgrund

1.1 Den allm@anmedicinska specialiteten
Enligt socialstyrelsen kdnnetecknas den allmédnmedicinska specialiteten av métet med patienten. Det
kréavs en bred kompetens i beddmning och behandling av patienter i alla &ldrar och med alla sorters
hilsorelaterade problem, inklusive deras upplevelser och besvir som inte ér orsakade av ndgon
definierbar sjukdom. Hér ingér det dven att kunna folja en individs olika hélsoproblem 6ver tid och i den
beddmningen véga in personens hela livssituation (10)

Allminmedicin &r en av 63 olika medicinska specialiteter (bas- och grenspecialiteter) (10). Att bli
specialistlikare i allmdnmedicin tar minst 12 ar, 5,5 ar pa ldkarprogrammet direfter minst 18 méinaders
AT-tjanstgoring och slutligen 5 rs specialisttjanstgéring. Allménldkare har sin bas inom den svenska

primérvarden.

1.2 Lakaryrket som profession

Liakaryrket brukar réknas till en av de klassiska professionerna i samhillet. Den traditionella definitionen
av en profession innefattar sidant som en lang akademisk universitetsutbildning som avslutas med en
examination, organisering i forbund som samlar medlemmarna, ofta en etisk kod inskriven i stadgarna
och en hog grad av inomprofessionell kontroll. Mest kdnnetecknande &r kanske dock att yrkesutovaren i
kraft av ovanstdende atnjuter en hog grad av autonomi och sjélvreglering. Detta har beskrivits som att det
finns ett informellt kontrakt mellan staten och professionerna dér forutsdttningen ar att samhallet litar pa

professionen (11).

1.3 Exempel pa 6kad detaljstyrning

1.3.1 Lakares egna uppfattningar om detaljstyrning

I rapporten “professionerna i kunskapssamhallet” har forfattarna utgétt frdn en kvantitativ enkétstudie
med ca 8500 medverkande fran 17 olika professioner som genomfordes &r 2010. I den fick
respondenterna svara pa frdgor om hur deras yrke foréndrats over tid. Dér framkommer att lakare &r den
av 17 jamforda professioner som mest uppfattar att den politiska, byrakratiska och ekonomiska styrningen
oOkat pa senare ér (11). Bland lékare uppgav ca 80% att de uppfattade att den administrativa bordan med
mer dokumentationskrav och utvarderingskrav 6kat (11). I studien undersokte man dven de olika

professionernas arbetsautonomi vilket innefattar deras egenkontroll 6ver arbetsschema, arbetstakt, pauser
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och tidsplanering. Nést efter ldrare visar ldkare pa den ldgsta andelen arbetsautonomi bland de undersokta

17 professionerna.

1.3.2 Okad dokumentation

Den 6kade detaljstyrningen kan ocksa exemplifieras genom att titta pa hur kraven pa dokumentation i
varden har fordndrats 6ver tid. [ en lokalt utford studie fran en ortopedklinik i Link&ping undersdktes hur
den totala volymen av journaldokumentation och jimforde hur den hade utvecklats fran 1993 till ar 2003.
Pé tio &r hade mingden dokumentation for 10 varddygn okat fran i genomsnitt fyra till 30 sidor, en
Okning med 750% (12).

Ett annat exempel pa en fordndring som okar kraven pa dokumentation dr framvéxten av de
nationella kvalitetsregistren som stadigt 6kat i antal sedan det forsta kvalitetsregistret infordes i Sverige
1975. Bara pa sju ar, mellan 2012 och 2020, 6kade antalet kvalitetsregister fran 73 till 98 stycken (13)
(14). For att kvalitetsregistren ska ha ndgot véirde krévs att de fylls med rétt information, vilket stéller
krav pa korrekt dokumentation. I utredningen “Effektiv vard” konstateras att det troligen inte finns nagot
annat land som samlar sd omfattande data om vérdens kvalitet som Sverige, inte minst genom de

nationella kvalitetsregistren (15).

1.3.3 Fler riktlinjer

Sedan borjan av 90-talet har den evidensbaserade medicinen (EBM) med dess betoning pé riktlinjer fatt
en alltmer framtrddande roll i varden. Pa nationell niva finns flera myndigheter som tar fram riktlinjer och
rekommendationer. SBU (statens beredning for medicinsk utvardering), socialstyrelsen och
lakemedelsverket arbetar samtliga med att var for sig ta fram olika utvarderingar och
behandlingsrekommendationer. Tillsammans har de publicerat genomgangar och riktlinjer for Gver 900
olika tillstand (16-18).

Ett par av de nyare initiativen dr de nationella projekten kring “Standardiserade vardfoérlopp” och
“Personcentrerade sammanhéllna vardforlopp”. Det borjade med en intention att korta kéerna i
cancervarden varfor 27 standardiserade vardforlopp for olika cancertillstind utarbetades av regionala
cancercentrum i samverkan (19) Nu péagar ett arbete att under ramen for projektet kunskapsstyrning av
SKR utdka dessa med “Personcentrerade sammanhéllna vardférlopp” for andra sjukdomar och tillstand,
exempelvis KOL, hoftledsartros och osteoporos (20). Utover detta arbetar SKR nationellt &ven med ett
nationellt kliniskt kunskapsstdd vilket dr regionernas gemensamma rekommendationer {or utredning,

behandling och uppfoljning av olika tillstdnd. I nuldget finns ca 370 nationella rekommendationer
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utarbetade (21). Visionen &r bland annat att basta tillgdngliga kunskap ska anvindas i varje patientméote
och att patientmotet foljs upp och analyseras pé sévil individniva som gruppniva (22).

Pé regional och lokal nivé arbetas det ocksa med framtagandet av fler riktlinjer f6r handlédggning.
“Viss” som arbetar med beslutsstdd at primarvarden i region Stockholm har i nuldget 6ver 300 olika
aktuella handlaggningsprogram (23). En genomgang av rutiner gjord pa Sahlgrenska sjukhuset visade att
det dér fanns 6ver 8 000 instruktioner for olika virdmoment som skrivits, kvalitetsgranskats och godkénts
(24).

I The Lancet skrevs om en studie pa en akutklinik dér det undersdktes hur manga riktlinjer som
fanns tillgéngliga for de 18 patienter med 44 olika medicinska tillstind som en lékare tréffade under ett
arbetspass. Totalt rorde det sig om 3679 sidor som ldakaren hade kunnat ldsa igenom for att fatta sina

beslut och da var endast riktlinjer framtagna de senaste 3 aren medriknade (25).

1.4 Orsaker till 6kad detaljstyrning
Det finns bakomliggande orsaker till att detaljstyrningen av allménlékares arbete kat de senaste
decennierna. Nagra av de orsaker som diskuteras dr samhéllsutvecklingen, IT-utvecklingen och det

evidensbaserade paradigmet (4, 12).

1.4.1 Samhillsutvecklingen

Under begreppet samhillsutvecklingen finns flera samhéllstrender som tillsammans lett till att
detaljstyrningen av arbetet inom offentlig verksamhet 6kat. [ boken Administrationssamhdllet (12) skriver
forfattarna (Forssell och Ivarsson Westerberg) om de samhéllstrender som ligger bakom denna
utveckling.

For det forsta bar vart samhélle pa en mycket stark tro pa den rationella organisationen. Man talar
hér om en rationaliserad myt som ligger djupt férankrad i vart medvetande och som handlar om att det
alltid ligger nagot “gott” i att organisationer styrs genom att stilla upp mal, redovisa resultat och
utvérdera (12).

Nista trend som beskrivs ar trenden mot 6kad organisering inom vara befintliga verksamheter. De
befintliga organisationerna bryts ofta upp i mindre delar vilket leder till att antalet organisatoriska enheter
Okar. Néagot som talar for detta dr att antalet chefer i kommuner och landsting har 6kat med 34% mellan
2010-2018 (26).

Den tredje samhillstrenden 4r den tilltagande ekonomiseringen av samhallet, den sé kallade

ekonomismen. Hur den breder ut sig mérks exempelvis pd hur vért sprék fordandrats over tid. Ekonomiska
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termer sdsom resultat, styrning, maluppfyllelse, kostnader, kunder, effektivitet och konkurrens har blivit
allt vanligare. I offentliga organisationer cirkulerar allt oftare termer som produktivitet, &rsredovisning
och prestationsersittning. Samtidigt har ekonomiutbildningarna i framforallt foretagsekonomi pa
universiteten byggts ut kraftigt sedan 80-talet och framat. I takt med att ekonomerna blir fler tar de ocksé
med sig de normer deras profession omfattar kring administrativt arbete (eller management) in i
organisationerna (12).

Dessa tre trender har fran slutet av 80-talet och framat tillsammans bidragit till en successiv
organisationsforandring av offentlig verksamhet fran det tidigare styrsystemet “Offentlig Forvaltning” till
det nya “New Public Management” (NPM) (27). Detta systemskifte har bland annat lett till inférandet av
prestationserséttningar, 6kad valfrihet for patienterna, uppdelning av de befintliga organisationerna i
bestéllare-utforare och privatiseringar av tidigare offentlig vard. Dérmed har ocksé kraven pa reglering,
redovisning och granskning av verksamheterna dkat (12).

Den fjérde trenden, granskningssamhillet, framhalls ofta som att den bidrar till att arbetets
inriktning fordndras. [ boken The Audit Society hdavdar forfattaren (Power) att det sedan 80-talet har skett
en granskningsexplosion i hela véstvirlden (28). Granskningssamhéllet innebér att det mesta vi gor (savél
privat som i arbetslivet) ska métas, utvirderas, redovisas, granskas och ofta betygsittas (12).

Synen pé patienterna har dven den foréndrats. Nu ses de allt mer som kunder som sjélva ska vélja
bast vardgivare, vilket mojliggors genom granskning och jimforelser mellan vardgivare. En forutséttning
for utvirdering och granskning &r att verksamheten &r granskningsbar vilket stéller 6kade krav pa
redovisning och dokumentation (12).

Granskningen innebér for dem som blir granskade att fokus kan skifta mot att ha ryggen fri och

visa att man inte gjort fel snarare &n att anvénda sitt omdome i den enskilda situationen (4).

1.4.2 IT-utvecklingen

Ytterligare en orsak till att detaljstyrningen av lidkares arbete okar &r IT-utvecklingen. Det finns stora
forhoppningar om att IT-utvecklingen ska forenkla och rationalisera arbetet for medarbetarna, men pa
flera sétt kan det omvénda missténkas ha skett (12). For det forsta har IT-utvecklingen gjort det méjligt att
omfordela administrationen frén professionella administratorer till andra yrkeskategorier inom varden
som nu sjédlva bokar mdten, ldgger scheman, bokar patienter, ligger in arbetstider i olika datasystem mm,
en process som kallas for amatdrisering. For det andra ér det nu plotsligt mojligt att ta fram mer statistik
med o0kad kapacitet vilket d& ocksé okar ocksa kraven pé att gora det. Denna statistik ger bade mojlighet
till forskning genom exempelvis inforande av kvalitetsregister och ger stod & NPM-reformer som

innehéller métning, redovisning och rapportering.
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1.4.3 Det evidensbaserade paradigmet

Aven den medicinska utvecklingen och framviixandet av evidensbaserad medicin (EBM) ir bidragande
orsaker till att detaljstyrningen av lékares arbete okar, framforallt i kombination med en stark tro pa
scientism och vetenskaplig reduktionism (4). Scientism innebdr en tro pa att naturvetenskapens
kvantitativa metoder att undersoka forhdllanden i vdrlden i slutindan kan ge svar pa alla fragor (29) vilket
far till foljd att det inte existerar nagot “icke-vetande”, utan endast “&dnnu-inte-vetande”. Vetenskaplig
reduktionism innebér en uppfattning att ett innehall bést analyseras och alltid kan goras begripligt genom
att det reduceras till mindre hanterbara enheter. Genom detta synsétt framhélls saledes kunskap som gar
att méta, kvantifiera och framforallt bevisa genom den evidensbaserade medicinens metoder framfor
kunskap som kan beskrivas i termer av intuition, omdome och praktisk yrkesmassig erfarenhet. I denna
kunskapssyn blir datorn en idealiserad metafor for kunskap dir den ménskliga hjérnan ofta far framsté
som en sdmre utrustad dator (4). I ldkarprofessionen har detta i sin tur lett till en explosion av utarbetade
rutiner och riktlinjer for varje tinkbar situation som skulle kunna uppsté.

I boken “Bortom New Public Management” skriver arbetslivsforskarna Beijerot och Hasselbladh
att “genom introduktionen av EBM med dess nationella rekommendationer forskjuts regleringen av den
medicinska praktiken till sammanhang som inte kontrolleras enbart av den medicinska professionen” (30
s. 112). Utrymmet for enskilda ldkare att avvika fran faststéllda behandlingsriktlinjer minskas. Salunda
menar de att EBM leder till minskad professionell autonomi for den enskilda lédkaren. Detta trots att
ursprungstanken var att lékarens individuella kliniska kunskap skulle kunna integreras med den bésta
tillgdngliga evidensen fran systematiska undersokningar (31).

Inom den medicinska professionen pagér en levande debatt dar det i manga fall fors fram kritik
mot en alltfor ensidigt fokus pd EBM. Dels riktar kritiken in sig pa tekniska aspekter. Nagra exempel pé
det ror framtagandet av evidens sésom att storleken pé studier anpassas for att ge statistisk signifikans
dven om de reella skillnaderna for patienten dr mycket sma liksom publikationsbias som innebar att
endast studier som visar positiva effekter for det specifika likemedlet publiceras. Vidare medikaliseras
och behandlas i allt storre utstrackning riskfaktorer samtidigt som sjdlva sjukdomsbegreppet vidgas sé att
behandlingar rekommenderas for tillstdnd som tidigare sdgs som en naturlig del av livet. Byrékratiska
regler tenderar dven att breda ut sig under foresatsen att implementera EBM och ldkekonsten riskerar
dérmed att bli savil politiserad samtidigt som managementkulturen tar allt storre plats (32).

Utover kritiken mot de tekniska aspekterna framkommer fran en del lékare dven kritik mot att
EBM leder till ett alltfor mekaniskt agerande dar andra aspekter av lakaryrket forblir underutvecklade

(32). Det argumenteras for att lakaryrket &r en konst sdvél som en vetenskap och att den nuvarande starka
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tron pa scientism leder till en ofullstdndig form av yrkeskunnande som i slutdndan varken gynnar lakare
eller patient (29). Det finns minga olika initiativ och féreningar inom lékarprofessionen som foresprikar

ett mer kritiskt forhallningssitt till EBM sasom den anvinds idag (32-35).

1.5 Ratio och intellectus

I sin analys av verksamheternas utveckling mot dkad detaljstyrning tar Bornemark hjélp av tre
renéssansfilosofer; Cusanus, Bruno och Descartes. I den diskussionen bildar de tva begreppen ratio och
intellectus en dikotomi dér ratiot fatt en dominans. For att kunna forstd detta resonemang méiste
begreppen ratio och intellectus, som ursprungligen formades av Cusanus, definieras.

Ratio beskriver en tendens hos ménniskan att kategorisera och dela in tillvaron i avgrdnsade
kategorier. Det dr s& vi gor vérlden begriplig och det dr en forutsittning for att vi dverhuvudtaget ska
kunna kommunicera med varandra. Nir vi kategoriserar begreppet trdd gors det genom att skilja det fran
begreppet buske (4). Pé liknande satt har vi 1 varden ofta en 6nskan om att definiera vad som ar sjukt och
vad som ér friskt, genom att exempelvis specificera en tydlig grans mellan hogt och normalt blodtryck.

Dessa skillnader dr dock bara nédgot som vi ménniskor har konstituerat. Nér vi exempelvis stannar
vid att identifiera en vixt som ett trdd bortser vi fran skillnaderna mellan 16vtrdd och barrtriad, men
daremot sitter vi en tydlig grins mellan trdd och sly (4). Pa sa sitt 14gger ratiot ett pussel av tillvaron dér
pusselbitarna utgors av vil definierade kunskaper. For att 14gga pusslet maste ratiot utga fran vissa vl
definierade variabler medan andra ignoreras. Men varken individer eller situationer kan goras fullt ut
begripliga genom att anvdnda generella begrepp. Blodtryckspatienten i mottagningsrummet kommer
aldrig att kunna handldggas enbart genom att utga fran andra blodtryckspatienter just eftersom sddana
jamforelser méste ske med hjilp av pa forhand definierade variabler. Hur ménga variabler som 4n
anvinds s& kommer man inte fullt ut kunna forstd denna patients hela komplexitet. P4 samma sitt
forhéller det sig med varje enskild situation. Alla situationer &r unika pé sé sitt att &ven om man dagen
efter forsoker upprepa samma situation in i minsta detalj s& kommer den aldrig helt att kunna aterskapas
(4).

Intellectus beskriver istillet formagan att fran allra forsta borjan uppfatta de variabler som ratiot
dérefter kan kategorisera. Den formagan som krévs for att kunna reflektera Gver dessa variabler och stélla
dem i relation till det icke-vetande som stindigt upptréder i en forénderlig vérld. Nér intellectus trycks
undan riskerar ratiot att stelna och fastna i ordrliga kategorier (4). Bornemark hénvisar till
rendssansfilosofen Bruno som beskrev farorna med ett alltfor ratiofokuserat tinkande. De personer som

stod djupare rotade i ratiots forhéallningssétt &n andra kallade han for pedanter och grammatiker. De som
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tanker utifran fasta entiteter och styrs av ett mekaniskt tinkande och logisk rigiditet kan inte forsta

universums rorliga, levande och organiska natur, menade Bruno (4).

1.6 Tidigare studier pa omradet

Som beskrivits finns dér en pdgaende trend mot en 6kad detaljstyrning av allménlakares arbete. Men hur
uppfattas denna foréndring av allménlidkarna sjélva och vilka olika konsekvenser kan den ténkas
medfora? Ménga tidigare studier utgar frén ett specifikt problem inom primérvéarden, och forsoker utifran
detta finna orsaker och eventuella I6sningar. Exempelvis finns det flera studier och rapporter som
indikerar att arbetsmiljon inom priméirvarden forsdmras till foljd av 6kad arbetsbelastning och hogre niva
av stress hos ldkarna (6, 36, 37). Nigot som stddjer detta ar att dven sjukskrivningarna pa grund av

stressrelaterad ohilsa dkar (36, 38). Tankbara forklaringar till denna arbetsmiljoforsamring ar:

Brist pa delaktighet och mojlighet att paverka den egna arbetssituationen enligt SLSOs

lakarforenings rapport om lékares arbetsmiljo fran 2017 (36).

- Hoga krav och 1ag kontroll enligt krav-kontroll-stddmodellen samt nddvéindig anpassning
till ersattningssystem och lagt eller inget inflytande 6ver tidsbokningar enligt CAMM -
rapporten “Arbetsmiljon i primérvarden” fran 2019 (37).

- Léakarkaren &r en yrkesgrupp med allt mindre stdd och inflytande enligt en studie
publicerad i lékartidningen 2011 (37).

- Studien “Onddiga och oskéliga arbetsuppgifter bland lékare” som publicerades i

lakartidningen 2011 finner en tydlig koppling mellan illegitima arbetsuppgifter och dkad

stress (39)

Utover arbetsmiljoproblem brottas primérvarden 1 Sverige idag dven med dalig effektivitet och
tillgéinglighet (5). Ur ett internationellt perspektiv &r uppfattningen om den svenska sjukvarden hos
befolkningen 14g. Bland annat upplevs sjukvéarden vara dalig pa att involvera patienterna i den egna
vérden och tillgéngligheten till primérvérden upplevs &dven sdmre 4n i andra lénder (5, 15). Det som ofta
lyfts fram som orsaken till detta ar att vi i Sverige har en, ur ett internationellt perspektiv, relativt sett
underbemannad och underfinansierad primérvard (15, 40). I utredningen “Effektiv vard” av Goran
Stiernstedt diskuteras andra orsaker till den bristande effektiviteten, bland annat den administrativa
bordan, sjdlva organisationen och arbetssétten i varden, bristande lakarkontinuitet och daliga

informationshanteringssystem (15).
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Om man vander pa perspektivet och utgar fran den arbetsférandring med 6kad detaljstyrning till
foljd av samhillsutvecklingen, IT-utvecklingen och EBM som gjorts sedan 80-talet och undersdker vad
det har haft for konsekvenser, dr det svarare att hitta studier. I boken Administrationssamhillet diskuteras
konsekvenserna av s kallad méalforskjutning d.v.s att mélet flyttas fran patientens behov till systemets
krav (12). Ekonomiska styrmedel kan exempelvis gora att vissa patienter prioriteras 6ver andra och sddant
som &r métbart prioriteras framfor sddant som inte &r det, sésom empati och omsorg (12). Inom andra
professioner, bland annat i skolan, har man sett hur sddan férdndrad styrning av de professionella
forsamrar kvaliteten (4, 41).

I Kanada rapporteras i en studie att majoriteten av likarna var positiva till EBM medan det fanns
farhégor kring att en storre tonvikt pA EBM forminskar likekonsten. Manga uttrycker dven en viss skepsis
kring trovirdigheten i evidensen, framforallt en oro kring ladkemedelsindustrins alltfor stora paverkan.
Man upplevde ofta en intressekonflikt mellan EBM och patientens egna 6nskemél som ibland kan vara
svar att navigera mellan. Har understroks slutligen att intuitionen ar central i yrket och att beforskad
evidens maste vigas mot andra faktorer sdsom kliniskt omdome, patientens 6nskningar och ldkarens
erfarenheter (7).

I England undersoktes varfor allménldkare inte alltid anvinder sig av EBM. Slutsatsen blev att
verkligheten &r for komplex och sammanfattades i en liknelse dir lékarna sag evidensen som en fyrkantig
plugg som skulle passa in i det runda hél som &r patientens liv (42). I en tysk studie frdn 2010 undersoktes
varfor allménlikare inte oftare anvinder de riskskattningsinstrument som finns for primérprevention som
rutin vid varje patientbesok. En av slutsatserna var att det forsdmrar relationen mellan lékare och patient
(8).

I Skottland genomfordes 2005 en kvantitativ enkétstudie i vilken 2311 allménlédkare deltog med
syfte att utréna synen pa holism. Bland resultaten kan ndmnas att 9/10 allménlékare betonade betydelsen
av ett holistiskt arbetssétt, men bara 1/15 anséag att nuvarande system framjade ett sddant arbetssétt (43).

I Sverige har det varit svért att hitta studier som undersoker allménlékares perspektiv pa hur en
okad detaljstyrning paverkar arbetet. En liten kvalitativ studie undersokte hur vardens medarbetare sig pa
inforandet av mélbaserad ersattning i priméarvarden (9). Resultatet visade att malbaserad ersittning
riskerar att skapa missndje bland de anstéllda, skiftar fokus i patientmétet och kan leda till forsdmrad

motivation.
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1.7 Syfte

Syftet med studien var att 1ita tre erfarna allménlékare reflektera Gver begreppen ratio och intellectus
betydelse for yrkesutovandet, om balansen mellan dessa fordandrats under deras yrkesliv och vad det i sa

fall har haft for konsekvenser. Syftet gav upphov till f6ljande fragestéllningar:

- Vad framtrdder nér tre erfarna allménlékare reflekterar kring spanningsféltet mellan ratio och
intellectus i sina konkreta arbeten?

- Vilka betydelse spelar ratio sa som det manifesteras i samhéllsutvecklingen, IT-utvecklingen och
det framvéxande evidensbaserade paradigmet for likarnas yrkesutévande?

- Vilken roll spelar intellectus i ldkarnas yrkesutovande?

- Hur navigerar lédkarna i sin autonomi mellan dessa poler?

2 Metod

Studien gjordes med kvalitativ metodik byggd pa semistrukturerade intervjuer som analyserats med
abduktiv kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk utgdngspunkt valdes teorin kring ratio och intellectus
beskriven ovan. Da det fanns en 6nskan om att utga fran en 6ppen empiri dir allménlékarnas egna tankar
och erfarenheter kring &mnet var det centrala valdes en kvalitativ abduktiv metod. En induktiv
forskningsansats utgér frén empiriska iakttagelser och skapar en generell teori utifrén dessa medan den
deduktiva forskningsansatsen utgar fran en fardigformulerad teori som provas genom en empirisk
undersokning. Den abduktiva metoden har savil induktiva som deduktiva drag. Analysen av empirin kan
foregas av studier av tidigare litteratur i &mnet och under den pagaende forskningsprocessen sker studier

av tidigare teori varvat med empiri varefter resultatet blir en syntes av dem bagge (44).

2.1 Urval

Ambitionen fran bdrjan var att finna ca tre allménlidkare som arbetat lange 1 yrket och pa sa sétt skulle
kunna reflektera dver forandringarna som skett av yrket 6ver tid. For att finna dessa skickades ett e-mail
till verksamhetscheferna pé sex olika vardcentraler i Region Sormland dér studiens upplagg kortfattat
beskrevs och kontaktuppgifter till lampliga ldkare efterfragades. Detta gjordes for att undvika
selektionsbias dé forfattaren sjélv arbetar som ST-ldkare i samma region. Vardcentralerna som
kontaktades innefattade bade vardcentraler beldgna i centralorter samt i mindre titorter och pé
landsbygden, och bade privata och offentliga vardcentraler. Svaren utmynnade slutligen i

kontaktuppgifter till fyra olika ldkare pa tre vardcentraler. Av de tva ldkare som arbetade pa samma
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vardcentral valdes den som arbetat langst tid ut varpa tre intervjuer kunde bokas in. Lakarna som deltog i
studien arbetade samtliga pa offentliga virdcentraler och vardcentralerna var beldgna bade i centralorter
och 1 mindre tétorter. Av allménlidkarna som deltog var det tva kvinnor och en man. De hade ungefar 80

ars samlad erfarenhet av att arbeta som specialister i allmdnmedicin.

2.2 Datainsamling

Intervjuerna genomfordes som semistrukturerade intervjuer. En intervjuguide utformades pa férhand med
frégor kring olika &mnen som Onskades skulle berdras. Intervjun startade med en 6ppen fraga om hur
lakaren sdg pa autonomi i arbetet och hur denna hade forandrats Gver tiden under lékarens karriér.
Daérefter foljde frdgor som berdrde ldkarnas syn pa riktlinjer och vardprogram, tankar kring
evidensbaserad medicin respektive reflektioner 6ver den IT-utveckling som varit. Inom vart och ett av
dessa omréden stélldes utforskande fragor kring hur likaren ansag utvecklingen inom respektive omrade
paverkat arbetet, bade for ldkaren sjilv, for patienterna och hur de inverkat pa den egna arbetsautonomin.
Slutligen efterfrdgades nagra konkreta exempel fran vardagen pa hur arbetet forédndrats 6ver tid med
tonvikt pa arbetsuppgifter. Samtliga pé forhand formulerade fragor finns i Bilaga 1, intervjuguide.

Under intervjuerna rorde sig samtalen relativt fritt och fragorna besvarades inte i den ordning som
de stéllts upp i pa forhand. Dessutom stélldes ofta ytterligare uppfoljande, utforskande och klargérande
fragor utifran de svar som ldkarna givit. Detta for att kunna fa sa fylliga svar som mgjligt som kretsade
kring det som ldkarna tyckte var viktigt vilket &r syftet i en kvalitativ studie (45). Intervjuernas totala
langd varierade mellan ca 1 h till 1 h 40 m. Under intervjuerna spelades samtalet in med hjélp av en

rostinspelningsfunktion pa medhavd mobiltelefon. Efter intervjuerna transkriberades dessa ordagrant.

2.3 Analys

For analys av det transkriberade materialet anvindes latent kvalitativ innehallsanalys (11). Forst lastes de
transkriberade intervjuerna igenom for att f4 en kénsla for materialet. Darefter 1dstes de noga igenom en
gang till och delades da upp i meningsenheter, dvs de ord, meningar eller stycken av varierande langd
som relaterar till en central mening. Av dessa meningsenheter gjordes sedan en meningskondensering
vilket innebdr att texten kortas och gors tydligare utan att essensen i budskapet dndras. Slutligen forseddes
varje meningsenhet med en kod som speglade budskapet (11).

Nér samtliga intervjuer gétts igenom, delats upp i meningsenheter, kondenserats och kodats fanns

det i ett forsta skede 254 meningsenheter och 50 koder. Dérefter borjade arbetet med att strukturera och
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dela in koderna i olika kategorier och underkategorier, en process som kallas for abstraktion (11). Under

denna process togs en del av koderna helt bort frdn materialet da de inte beddmdes ha nagon relation till

syftet med studien och forskningsfragan. Totalt sett togs 11 olika koder bort. Exempel pa koder som togs

bort var “egen hilsa” och “kollegialt stdd” som inte var kopplat till det 6vergripande syftet. Under

abstraktionen slogs &ven vissa av koderna ihop och andra bytte namn. Slutligen aterstod 213

meningsenheter och 37 koder. Dessa sorterades sedan in under tva huvudkategorier och sju subkategorier.

Under arbetet med denna analys framtridde sa smaningom det dvergripande tema som kom att

sammanfatta hela arbetet.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet

Meningskondensering

Kod

Subkategori

Kategori

Tema

Det ar jatteviktigt darfor
att med aren skaffar man
sig ju ett, den hir inte
matbara erfarenheten,
man far en kénsla for att,
jag menar det hir ar nog

si och sa va.

Med éren skaffar man sig den har inte
mitbara erfarenheten, man far en kdnsla

for vad det ar.

Intuition

Och allmédnlékeri handlar
ju valdigt mycket, apropa
ekonomin om att
prioritera. Fordela
resurser. Du maste,
framforallt for mig var
det sd. Jag kdnde direkt oj
jévlar vad mycket det dr
att jobba med det hér och
vi var véldigt fa. Vi
tyckte mycket om
varandra men jag kiande
att fan vi racker inte till

nagonstans.

Jobba som allménlékare handlar i stor
utstriackning om att prioritera med

begrinsade resurser

Kunna

prioritera

Intellectus

beslutsfattande

Intellectus

Allmdnlikares
balansgdang mellan

ratio och intellektus

2.4 Etiska aspekter

Under denna studie har hdansyn forsokt tas for att sdkerstélla studiedeltagarnas frivillighet, integritet,

konfidentialitet och anonymitet, allt for att forsoka minimera risken for att studiedeltagarna lider skada

genom sin medverkan (45).
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For att sdkerstélla frivilligheten och integriteten hos studiedeltagarna fick dessa i ett forsta skede
oversiktlig information om studien inklusive bakgrund och syfte nér de blev tillfrigade om de ville delta.
Sjdlva frdgan om deltagande stélldes via e-mail. De har dven upplysts om att deltagandet ar helt frivilligt.
For att gora deltagandet i intervjuerna sa bekvimt som mojligt for studiedeltagarna fick de sjdlva vélja
plats for intervjun.

For att sdkerstélla studiedeltagarnas anonymitet har deras identiteter hallits anonyma fran start.
De enda utomstaende som kan ana vilka som deltar &r verksamhetscheferna varifran kontaktuppgifterna
till studiedeltagarna kom. Daremot har det aldrig bekréftats att deras forslag pa studiedeltagare har
inkluderats 1 studien.

Konfidentialiteten har upprétthallits genom att transkriberingen av intervjuerna gjorts i tva
versioner, en dir alla namn och uppgifter fanns med och en version dér alla namn pa personer och platser
som direkt kan leda till identifikation av studiedeltagaren anonymiserades. Ljudfilerna och den
fullstdndiga versionen av transkriberingen har under arbetet med studien sparats pé ett USB-minne som
varit inlast. Filerna kommer att raderas da studien &r klar. Den avidentifierade versionen av
transkriberingen har anvénts i kodningen.

Det bedomdes inte kridvas négon etikprovning da det inte funnits nadgon avsikt att publicera

studien.

3 Resultat

Det dvergripande tema som framtradde under analysen var “Allménldkares balansgang mellan ratio och
intellectus. Ratio och intellectus blev dirmed de tva huvudkategorierna och fungerade som tva motpoler
av vilka allménlidkaren méste anvidnda sig av bada i sitt arbete for att nd framgang. Ratio och intellectus

delades i sin tur in i subkategorier enligt figuren nedan.
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Tabell 2:

Tema Kategorier Subkategorier
Samhéllsutvecklingen
IT-utvecklingen
Allménlédkares Ratio
balansgéng Evidensbaserad medicin

mellan ratio och )
Intellectus 1 beslutsfattande

intellectus
Relationens betydelse
Intellectus
Vem far bestimma?
Arbetsglddje
3.1 Ratio

Mycket i ldkarnas berittelser kretsade kring externa aktorers forsok till detaljstyrning av verksamheten
savil vad giller medicinska beslut som hur arbetet organiseras och kontrolleras. Da ldkarnas frihet att
utifrdn den aktuella situationen anvénda sitt eget omdome i beslutsfattandet minskar sorterades de in
under den dvergripande kategorin “Ratio”. Subkategorierna som bildades var “Samhdllsutvecklingen”,
“IT-utvecklingen” samt “EBM, scientism och vetenskaplig reduktion”.

3.1.1 Samhallsutvecklingen “Sjdilva dr de inte sdrskilt intresserade av verkligheten.”

Likarna vittnade om att kraven pa produktivitet och dokumentationskraven hade 6kat under deras
yrkesliv. Konsekvensen ar att de numera inte hinner med arbetsuppgifter som de tidigare uppskattade,

sdsom viktigt kvalitetsarbete.

“Kvalitetssdkring ... Det har vi ju inte heller tid till idag, utan vi producerar. Punkt. Och det

tycker jag dr vildigt trakigt. - Lakare 3

Likarna menade ocksa att varden blivit mer fragmenterad i takt med att likares ansvarsomraden
avgransats alltmer som en foljd av rationalisering och forsok till effektivisering. Detta far till f6ljd att
helhetsansvaret for och helhetstéinket kring patienten kan ga forlorad och bidrar dven till ett 6kat revirténk

mellan olika ldkare.
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“Exakt, ingen vill riktigt ta beslut, och ingen vill riktigt ta ansvar och sd sdger man ja men den

hdr patienten behover ju ndgon som har helhetsbilden. ** - Lékare 3

En av de saker som paverkat ldkarna i olika utstrackning var ekonomisk styrning och ekonomiska krav.
En intressant aspekt var ocksé att samtliga 1dkare upplevde att det i perioder funnits forsok till ekonomisk

styrning uppifrdn men att de oftast kunnat bortse fran detta.

“Alltsa jag upplever nog att, vi hade en period ndr vi tittade vdldigt mycket hér pd register, pd
hur mycket besék man hade, hur mycket man kostade, hur mycket lab man tog, hur mycket
rontgen man anvdnde och sd men jag upplever inte, det gor vi inte ldngre. Och sen sd far man se
lite staplar hér och ddr att nu har ni anvdint for mycket si och sd, men det blir ju aldrig ndgra
uppfoljningar va sd sen sd sdger man jaha och sen sd fortsdtter vi. Alltsd jag tycker inte att det

har ndgon storre inverkan, det som dr.” - Lakare 3

Region S6rmland uppfattades av ldkarna vara en bra region att arbeta i dd denna region inte forsokt

paverka ldkarna lika mycket med ekonomiska styrmedel som andra regioner.

“Ja jag tror att vi har haft vildigt privilegierat pad det sdittet, vi har haft en bra mix av

ersdttningssystem.” - Lékare 1

Samtidigt framkom flera génger att ekonomin finns med som en faktor nér lékaren gor sin beddmning.

“Det finns ju mycket som inskréinker mitt arbete som jag inte liksom ser. For att jag dr inte
intresserad, jag vet ingenting, jag skiter i vdar budget mer dn att jag tar ansvar, jag forséker inte

slosa med ndagra pengar och gora onddiga grejer.” - Léakare 1

Att vi har ett samhélle dar det 1aggs mycket fokus pé granskning, uppfoljning och jamforelser var ett
annat &mne som diskuterades. Oron for granskning, oavsett om en granskning sker eller inte, tenderar att
styra arbetet. Som exempelvis Likare 2 och ldkare 1 uttryckte det angdende syftet med patientjournalen

och hur det paverkar vilka utredningar man gor:

17



“frdgan dr ju det kan man ocksd diskutera vad journalen dr till for. Ar den till for doktorn, dr den

till for patienten eller dr den till for ansvarsndmnden - Lékare 2

“forr var det ju sd att man skickade en remiss for att fd en diagnos bekriftad. Nu dr det ju sd att
man skickar remisser for att fa dem uteslutna, det blir liksom helt omvinda proportioner pd

utfallet.” - Lakare 1

Rédslan for att bli granskad och styrd, oavsett om man blir det eller inte, kan vicka negativa kénslor

sdsom oro och irritation

“Och landstinget och vissa av oss sdtter oss i de ddr smd tornen, befdstningarna och vdagar inte
ut, men vi sitter pd administrationen sd vet hur allt ska géras. Och vi kontrollerar och tittar ut,
men Vi dr inte ddr, vi dr inte ddr pd skadeplatsen. Och hor vad som sdgs och kinner och sa. Och
en del kollegor dr ju sd ocksd, de kan sitta pd ett jdttefint lite torn och skriva och forska och
studera och studera kollegor och ha synpunkter. Sjilva dr de inte sdrskilt intresserade av
verkligheten. Men de har ofta hogre lon och slutar klockan fem och sdddr. Vi som dr hdr ute vi
springer omkring och vi tycker kanske det dr kul och vi dr team ocksd, vi samarbetar mer eller
mindre. Men man kdnner sig ju inte sd trakterad av att hora en massa tillrop frdan de hdir som

sitter ndgon annanstans. Utan vi vet ju, vi kan det hdr ldget.” - Lakare 1

Det podngterades dven att vi dr olika som ménniskor. Vissa blir vildigt negativt paverkade av att granskas
varfor man istillet bor forsoka uppmuntra och stimulera om man vill verka for en bra arbetsmiljo.
Dessutom menade Likare 1 att det &r sa f& likare som inte héller méttet att det inte 4r motiverat att ldgga

bordan av ett hart kontrollsystem pa alla.

“For jag tror att det dr sd, det finns valdigt mycket fogligare medarbetare och kollegor, men de
gdr sénder, de forlorar glidjen och de kdnner sig nedvirderade och nedbrutna och kontrollerade

och virderade och sd vidare. Jag tror man mdste stimulera istdillet for att kontrollera* - Lakare 1

“Och vad det gdller mig och jag tror vad det gdller mig sjdlv, inte sd férvanande tycker att jag dr
serios. Jag tror de allra flesta distriktslikare dr seriosa och gor sd gott de kan. Men alla dr inte
lika paldsta, alla dr inte lika vassa, det finns en del avarter ... Men i alla fall de allra flesta dr
seriosa och gor sd gott man kan. Mycket mer kan man inte begdra av en mdnniska, jag tror inte

att man kan tvinga. * - Lakare 1
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Léakare 1 upplevde dven att jamforelser och konkurrens mellan kollegor 6kat vilket bidragit till negativa

konsekvenser.

“Vi har sa jattemycket vi ska kdnna till och kunna men dd dr det mer sdna hdr, de hdr hogdjuren
och superkollegorna som dr vassa, dlskar att vara pdldsta och drivande. De behévs ju ocksa men

alltsd jag kan kdnna mig vildigt underldgsen och lite svag” - Lakare 1

Formaliserade granskningar riskerar dessutom att ldgga fokus pa fel saker. Oftast dr det personliga
egenskaper som gor att personer inte klarar av arbetet. Da krivs det ett starkt ledarskap pa plats snarare &n

storre extern kontroll.

“Och man ska ha ett bra ledarskap som ibland mdste ga in och ta en fight, det hir duger inte.
Men det dr faktiskt inte ABC-kunskap, utan det dr andra saker som gor att folk inte hdller mattet.
Det dr mer personlighetsegenskaper, och det dr tufft nog.” -Likare 1

Liakare 1 stéllde sig kritisk till fragan om re-certifiering, bland annat eftersom det tar ytterligare ett steg

mot att flytta makten 6ver vilken kunskap som ska prioriteras bort fran ldkaren till en extern aktor.

“och re-certifiering alltsd man, vad fan vem ska sdtta, vem ska sditta den, de fragorna. Vem

bestimmer.” -Likare 1
“...det hdr dr en konst. Vi jobbar med ett, pa ett sdtt konstndrligt jobb alltsd, det dr sa fritt, det dr

sd stort, det gar inte att formalisera. Vi har gadtt igenom vdr forbannade utbildning och testats

och testats, ddrfor dr jag dessutom lite tveksam till recertifiering.” - Lakare 1

Likare 2 menade att det 4r oundvikligt att vi alltid kommer att géra misstag och att det dirmed kanske &r

nagot som vi till viss del méste acceptera.

“Vi dr inte maskiner. Man kan gora fel. Absolut. Det gdller bara att minska risken for det, men

det gar ju inte och komma ifrdn. * - Lakare 2

En annan sak som fordndrats under den tid ldkarna arbetat &r att patienterna stiller hogre krav idag dn

tidigare. Detta sdgs som nagot positivt, men gor samtidigt att arbetet tar mer tid och att det inte &r lika
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enkelt att fatta snabba beslut.

“Patienterna har ocksd storre krav. Dels pa hur de ska md och vad de ska fa for ndgonting och
att det ska fa ta tid. De dr inte nojda med en kort grej. Nej men en halsfluss kunde man kanske
forr, jaha ont i halsen bara bom. Nu ska men prata om det och nu ska man férhéra sig och nu ska
man forklara du vet. Det dr ju trevligt men tar mer tid. Motivera varfor de inte ska ha penicillin.

- Lakare 3

Sammanfattning samhéllsutvecklingen:
Likarna beskriver sig balansera i ett spanningsfalt mellan externa krav och riktlinjer uppifrdn och den
egna professionella avviagningen. Sammantaget bekriftade intervjuerna den bild som beskrevs i
bakgrunden med 6kade produktionskrav, dokumentationskrav och ekonomiska krav. Vad giller de
ekonomiska kraven &r det snarare deras egen ansvarskénsla over att inte géra av med onddigt med
resurser for det allmidnnas bésta, 4n de ekonomiska krav som kommer uppifran, som stakar ut deras
handlingar. Samhillsutvecklingen har dven lett till att patienterna fatt mer makt, vilket sgs som nagot i
grunden positivt men som dven gjort att arbetet gdr langsammare.

Externa granskningar och kunskapskontroller riskerar att gora mer skada dn nytta da de leder till
délig arbetsmiljo for en sa stor del av ldkarna. Oftast dr det personliga egenskaper som ligger till grund for
att vissa ldkare inte klarar sina uppgifter. Detta ar inte okdnt for de som arbetar runt dessa personer och

snarast en fraga for det lokala ledarskapet.

>

3.1.2 IT-utvecklingen “Det diir dr en datateknikers vita drom.’
En aspekt av IT-utvecklingen som diskuterades var de informationshanteringssystem kommit under
lakarnas karridrer, exempelvis datajournalerna. Méngden tillgénglig information i journalsystemen och
dven den information som respondenterna sjdlva for in i journalen har dkat patagligt under deras karriér.

Det har lett till en fordndring av arbetsséttet som medfor att vissa delar av arbetet gar ldngsammare.

“... behéver man det eller behover man inte det, det dr ju stillningstaganden man gor. Och dr
man dd en vad ska jag sdga en lite mer noggrann, lite mer orolig person dd kan man fastna i det
och da blir det jéttejobbigt. Och du ska hela tiden hdlla pa liksom titta och, och dd tar det ju

timmatal faktiskt. Sa att nej jag dr inte sd fortjust i det ddr” - Lakare 3
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Négot som alla tog upp var uppfattningen att datasystemen idag ar dysfunktionella och skulle kunna goras

mycket smartare.

“Ja men dd maste det vara ett ldtt system och det dr inte, alltsd jag har en liten verkstad ddr ute,
de dndd verktygen man kan anvdnda dr ju verktygen som funkar, sléa knivar och sagar kan man

ju inte ha.” - Léakare 1

Samtidigt var det ingen tvekan om att datajournalerna pd manga sétt dven forenklat arbetet.

“Slippa leta journaler. Och att man har det hir med gemensam lablista, gemensam
ldkemedelslista dr ju fantastiskt. Att kunna gd in i rontgen, att se alla rontgenundersokningar nu
som man kan som dr gjorda. Dd vet man, ndr gjorde du lungréntgen sist. Patienterna har ju inte

en aning” - Léakare 2

En annan aspekt pa IT-utvecklingen som diskuterades var huruvida datorn med hjélp av artificiell
intelligens och algoritmer ska kunna ersitta beslutsfattande av ménskliga lakare. Detta kan ses som den
yttersta konsekvensen av ett mekaniserat ratiotink. De av respondenterna som provat ndgon form av
datoriserat beslutsstod som finns idag, exempelvis collabodoc, ansag att dessa var for outvecklade for att
pa ett effektivt sitt kunna hjélpa dem i deras arbete. Verkligheten &r for komplex och beslutsstoden alltfor

oflexibla for att det ska fungera pa ett bra sétt.

“Ja, och ndr, om jag hade vil, hade ett pass med collabodocen, det ansdgs vara underldkarjobb.
Jag skulle ta hand om de svdrare sjuka. men sen héinde det dad att nagon utan mina stjdrnor

hamnade pd collabodocen och sen sa skulle jag folja upp och det var helt obegripligt, man kunde
inte ens forstd vad patienten hade fatt for diagnos, eller for behandling. Ja alltsa det, det var helt

oanvdndbart.” - Lakare 3

Framforallt fanns en skepsis mot att ett datorprogram skulle kunna finga in hela komplexiteten i ett

patientbesok, eller som Lékare 3 uttryckte det

“Ja kanske det dr sdahdr att bittre pad att stilla diagnos. Ja kanske pad hjdrtinfarkt eller pd
lunginflammation eller ndgonting sdnt ddr, men det dr ju inte det som dr det stora vi hdller pa
med: Vi hdller pa med ganska multikomplexa saker. Och kommer det ut ndgonting, du har

halsfluss. Ja, och? Det dr ju inte det som dr det vi hdller pd med. Vi haller pd med patienter som
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har liksom hela internmedicinska boken som diagnoser, de mar inte bra. Varfér mdr de inte

bra?” - Lakare 3

“Det ddr dr en datateknikers vdta drom. Men det vi hdller pd med i allmdnmedicinen dr ndgot

helt annat. Ddrfor att du gor hela tiden den totala bedomningen.” - Lékare 3

Déiremot menade man att datoriserade beslutsstod pa vissa sitt kan vara ett bra komplement, exempelvis
genom att patienten fér tdnka igenom fragorna innan sjilva lédkarbesoket eller for att inte missa ovanliga

diagnoser som kan vara svéra att komma ihag.

“Det dr mojligt att det kan vara en hjdlp men jag, att sortera dd, det som kan vara bra kan vdl
vara att patienten kan tdanka till innan. Och svara. Och hinner tinka, ibland hinner de ju tdnka en
gang till sen innan man sjdlv tréffar dem och da kanske man kan fd mer information dn man hade

fatt om du sjélv hade stdllt den fragan.” - Lakare 2

Sammanfattning I'T-utvecklingen: Sammantaget menade ldkarna att
informationshanteringssystemens expansion av den information som kan lagras om varje patient; dels
underlittat arbetet dé all information finns samlad pa samma stélle; men &ven gjort arbetet mindre
effektivt da det &r latt att forlora sig i all information och att dverdokumentera. Att datorn skulle kunna ta
over hela arbetet som allménlidkare var det ingen som trodde med tanke pa den komplexitet som innefattas
i manga patientmdten. Déremot var ldkarna inte frimmande for att i storre utstrickning anvinda

datasystem och Al som ett komplement.

3.1.3 Evidensbaserad medicin “jag kan inte vara pd den planhalvan”
I takt med den evidensbaserade medicinens utveckling utvecklas det sténdigt nya och allt mer detaljerade

riktlinjer for olika tillstdnd. Har reflekterar ldkarna 6ver denna utveckling.

Med ett 6kat fokus pé att anvinda riktlinjer och vardprogram minskar den enskilda doktorns méjlighet att

bestimma sjalv utifrén den aktuella situationen gradvis.
“Oh ja, det har ju kommit enormt, jag menar de var ju smad tunna saker fran borjan ndr de kom

men nu dr de ju flersidiga och man kan snart inte géra ndgonting utan att ha ett PM eller ett

vardprogram. Och det har jag ibland undrat dver om det dr viktigt.” - Lakare 2
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Dagens fokus pa riktlinjer har inte bara flyttat makten 6ver beslutet bort fran den enskilda allménlékaren

utan makten tenderar dven att flyttas bort frdn primérvéarden.

“Men min upplevelse dr dndd det kommer vildigt mycket PM och riktlinjer. Primdrvdrden dr
valdigt ddligt representerad i det ddr. Det ldggs pad oss att nu ska ni gora det hir och nu ska ni
gora sda och nu ska ni ta emot dem. Och vi dr liksom inte med i matchen. Och det tycker jag dr
forskrdckligt. Ddrfor att ska man utarbeta sdana hdr saker da ska ju de som ska gora jobbet, de
ska vara vdildigt hart representerade. Inte ndgon slags gisslan i en grupp om femton

slutenvdrdsdoktorer, sd dr det en distriktslikare. Det tycker jag dr fel.” - Lakare 3

Det fanns ocksa en oro dver lakemedelsindustrins paverkan pa riktlinjerna utifran dess ekonomiska

intressen.

“Och jag tror att vi dr vildigt fangade i det hir medicintekniska likemedelsindustriella
komplexet, i deras ndt, med massor, massor, med information och tveksamma. Tdnk bara pa
SSRI-forskrivningen, sd javia klena resultat och dubiésa verkningseffekter och sa mycket

biverkningar, sd ohyggligt mycket forskrivning. Det dr orimligt.” - Léakare 1

Verkligheten &r ofta alltfor komplex och mangfacetterad for att patienterna ska passa in i de vardprogram
och beslutsstdd som finns idag. Dessa fokuserar ofta pa en diagnos, medan patientens egna dnskemal,

sociala situation och andra sjukdomar ofta inte tas hansyn till.

“Ja och den ska gd. Mdnga, jag vet inte det hdr dr svdrt att formulera, men mdnga specialister
tror att bara vi gor precis som de vill med just deras sjuka sa kommer det att blir bra, men det dr

inte sd enkelt. For patienten med hypertoni har KOL och colon irritabile och sd har den ett barn

med svarigheter.” - Likare 2

Nér man f6ljer vardprogram till punkt och pricka och inte gér ndgon egen bedomning utifran den aktuella
situationen kan det leda till ett 6kat resursanvéndande. Riktlinjerna arbetar utifrén ett idealt scenario dér

det rader full bemanning pé vardcentralen och dér det inte finns négra kder till andra undersdkningar mm.

“..men alltsda alla de hér sjukdomarna, det kommer ju att innebdra hur mycket som helst for

serviceorganisationerna, rontgen, for klinfys, for, alltsd ska vi bérja peppra dem med remisser
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utan att man pd ndgot sdtt okar den resursen, hur tinker vi nu. Det dr pd ndgot sdtt som att man

tdnker att vi gar omkring och rullar tummarna i sjukvdarden. Sd nej.” - Likare 3

Ett okat fokus pé siffror och evidens i varje ldge gynnar en viss typ av ldkare med en personlighet dar

detta sitt att tinka pa faller sig naturligt. Ldkare med andra sitt att tinka p& som kan vara stora tillgangar i

andra delar av yrket missgynnas darmed.

“Men det finns ett problem, de dr sd jivila yberduktiga. Men det finns ju en grupp som studerar
overbehandling och "too much medicine” och sdnt. Sd det finns sdana ocksd men de dr vildigt

duktiga. Och en del dr da halsstarriga vad gdller siffror och haller pd och tjafsar som fan.’

’

Liakare 1
“Ddrfor haller jag kiften litegrann. Jag har inte den typen av kunskaper, jag kan inte vara pd det

hdr, jag kan inte vara pd den planhalvan” - Lékare 1

Arbetet blir dven trékigare ndr man gar efter riktlinjer.

“For det dr ju bekvdamt det hdr att goéra precis efter vardprogram, da behéver du ju inte tinka

sjdlv. Men det blir ju, det dr inte, det blir ju inte lika roligt. Om vi bara ska géra.” - Lakare 2

Den stora fordelen med vardprogram ér att de &r bra kéllor till kunskap da det &r svart att ha allt i huvudet

eftersom allmidnmedicinen &r s& bred och kunskapsomréadet vixer sa snabbt.

“jag tror att det dr bra att ha for ibland just som allmdnlikare har man ju sdnt vitt
kunskapsomrdde du ska tinka och da kan det ju vara jittebra ibland att gd in och ldsa de har

vardprogrammen. Ja men det hiir borde jag tinka pd, de hir grejerna och de hdr proverna och ja

visst det hdr ska jag gora.” - Lékare 2

I vissa fall, som exempelvis SVF-vardforloppen, menade lékarna att vrdprogram gett 6kad makt till

allménlékaren gentemot andra specialistkollegor, vilket upplevdes positivt.

“Under de sista dren, det var ju de hdr, vad hette det nu dd, hur man skulle utreda misstdnkta

tumorsjukdomar. SVF ja, det var ju bra det tycker jag. Det var ju ganska, ddr kunde jag ju se nyttan med
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for det gick ju undan som, tink vad det gick undan. Ja for patienterna blir ju utredda, det var helt, det var

fantastiskt... De kom ju snabbt till undersékning. Det tycker jag var, det var verkligen bra. * - Likare 2

Sammanfattning evidensbaserad medicin: Fordelarna med den evidensbaserade medicinen och
dess fokus pa riktlinjer och vardprogram é&r dels att den kan anvindas som minnesstdd i ett stindigt
expanderande kunskapsomrédde, och dels att den i vissa fall kan flytta makt till primérvarden fran
sekundirvarden. A andra sidan flyttas beslutsfattandet bort bade frin den enskilde likaren och fran
primérvarden i stort. Verkligheten &r allt for komplex for att kunna rymmas i riktlinjer, bade nu och i
framtiden, och detta motséger den uppfattning som ryms inom scientismen och den vetenskapliga
reduktionen. Andra invéndningar var att riktlinjer leder till 6kat resursanvéindande, minskar arbetsgliadjen,
gynnar ldkare med ett mekaniskt sétt att tdnka och att vardprogrammen riskerar att bli utnyttjade av

lakemedelsindustrin i jakt pd dkad likemedelsforskrivning,

3.2 Intellectus

Under kategorin intellectus aterfinns lédkarnas roster om vilka andra formégor som anvénds for att fatta
beslut &n de som gér att standardisera. Vidare hittar man hér tankar om relationens betydelse for
lakekonsten i samspelet mellan ldkare och patient. De andra subkategorierna under intellectus ror dels
tankar kring vem som dger beslutsritten i patientmétet och dels intellectus viktiga betydelse for

arbetsgliadjen.

3.2.1 Intellectus i beslutsfattande “den kan leda en rditt manga gdanger, den hir magkdnslan™
Den professionella intuitionen framholls av samtliga ldkare som ndgot som ofta dr helt centralt ndr man
ska fatta beslut, och som i ménga fall kan leda ritt i svara situationer och uppfatta nyanser som

behandlingsriktlinjer missar.

“Jag tror att om man dr vaksam pd det sd tror jag den kan leda en rdtt manga ganger, den hdr
magkdnslan, det minns jag fran ndr jag var ganska ung att man kunde komma, man borjade, nér
jag borjade forsta att ja men den hér patienten den hdr dr sjuk. Ja vet inte vad det dr men sjutton

alltsd det hdr dr ndgonting. Det tror jag inte att du kan fd ur nagot vardprogram.” - Liakare 2
“Och jag kan liksom inte, det funkar inte med de ddr fyrkantiga systemen och algoritmer och

helvete, siffror. Utan jag jobbar pd ndgot mer intuitivt sdtt. Jag dr och jag brukar sdga sdhdr att

for min del handlar det néistan om att ha ett viderkorn ndstan, kinna, vad dr det som dr
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problemet och hur ska vi I6sa det liksom. Och det tar lite tid, det dr ddirfor jag dr langsam.” -

Lakare 1

“men jag dr ganska noga om du forstar vad jag menar, jag har ett sant sdtt att jobba, jag hade
ett sant sdtt att plugga, jag har ett sant sdtt att leva och tinka. Det dr ndgon slags
impressionistiskt sdtt liksom, jag jobbar med kinsla mycket med men det mdste ju finnas tanke

och kunskap ocksd.” - Likare 1

Forutom att anvinda intuition i patientmotet stills man som allménlikare ofta infor situationer som man
inte har varit med om tidigare och dér det inte finns nagra riktlinjer. Dar behdver man anvénda en

problemldsningsforméga som inte gar att standardisera.

“Men vi lever i det ddir och vi har bara ett val, vi far forséka losa problemen ddr och da och man

gor det pa olika sdtt beroende pd vem du dr. Mer vem du dr dn vad du kan.” - Léakare 1

Aven niir exempelvis olika intressen stdr mot varandra, man har begrinsade resurser, eller dir riktlinjerna
som sdger hur man ska gora krockar och ger motstridiga besked kriavs det att man har en formaga att

prioritera.

“jag brukar sdga att vi dr pad ett minerat filt. Det finns, vi jobbar ute pad det hir filtet, det ror sig
hela tiden som sakta, allting pd det hdr filtet ror sig mot en horisontlinje ddr det bara vriker sig
ner, sakta, sakta. Och jag springer som doktor hdr mellan olika olyckor och eldsvddor hit och dit,
och man dr ju vildigt ensam. Och éverallt, eller hdr och ddr ligger det minor. Ska vi jobba sd
mdste man utsdtta sig for risker att springa pd en mina och du mdste prioritera hela tiden, du

kommer till en plats och ge vad du kan ddr, sen maste du lyfta blicken och ta hand om andra.” -

Lakare 1

Det krivs dven en forméga att gora komplexa beddmningar dar man véger in ett stort antal faktorer och

anvander den kénsla for arbetet man utvecklat.

“Men alltsd att hdlla pa och examinera och ABC-kunskap det dr inte vart problem. Virt problem
dr att ha en levande kunskap, en levande kiinsla for jobbet i sin helhet, alltsa hela organisationen

ocksd. Landstinget, staten, samhdllet liksom, var roll i samhdllet. Inte en massa detaljer.” -

Lakare 1
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Sammanfattning intellectus i beslutsfattande: Att den intuition man skaffar sig med erfarenhet &r
ett jatteviktigt komplement till den medicinska kunskapen i arbetet som allménldkare &r det inget tvivel
om. Hér betonades vikten av att kunna véiga in minga olika faktorer nér ett beslut ska fattas liksom
formégan att prioritera med knappa resurser eller mellan motstridiga intressen. Det dr inte ovanligt att
man stélls infor nya situationer som man inte har ndgon erfarenhet av eller kunskap om, och dé ar det

centralt att ha en problemldsningsforméaga.

o

3.2.2 Relationens betydelse “sd linge hon kommer hit sa har jag ju chansen”
En annan aspekt som sorterades in under intellectus var féormégan att anvianda sin ménsklighet i arbetet,
nagot som &r svart att standardisera och systematisera. Bland annat underlittas arbetet av att man bygger

en relation med och ldra kdnna sin patient..

En aspekt av relationens betydelse for samarbetet mellan ldkare och patient rérde den nédvéndiga tilliten

och fortroendet till likaren fran patientens sida.

“Jag har en tjej alltsd, hon har en diabetes, hon ligger helt jdvia vansinnigt. Och varenda gang
hon kommer sd kommer vi 6verens om att hon ska borja med ndgot och sa slutar hon tva dagar
senare, det dr sahdr. Hon kommer att fd sin hjdrtinfarkt, hon kommer att fd stroke, alltsa det dr
sd. Man forsoker sa gott det gdar. Men alltsd, jag mdste ju behdlla hennes fortroende dndd.
Dirfor att sd ldnge hon kommer hit sd har jag ju chansen. Om jag liksom bara sldr ndven i

bordet, nu jivlar, da kommer hon ju inte att komma.” - Lakare 3

Négot som dven betonades var dven den hilsofrimjande effekten som som den méanskliga relationen

mellan ldkare och patient bidrar till.

“Och jag tror faktiskt pd de hdr studierna som finns i japan ndr man har forsokt att robotar tar
hand om gamla mdnniskor. De blir sd deprimerade att de dor. For alltsa mer dn 50% av det vi
haller pd med dr att vi interagerar. Den hdr berémda vad heter det nu dd, placeboeffekten. Det dr
en jdtteviktig det, den mdnskliga kontakten, vi tar pd folk. Sa Vi bekrdftar folk, kanske inte med

ord men hur vi sitter, hur vi liksom tittar dem i 6gonen, hela det hdr. “ - Lakare 3
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En annan sak som underlattar arbetet dr ndr man l4r kénna en patient och man far en kénsla for varandra
som gér utdver den kunskap om patienten som kan hittas i journalen. Det skapas en flexibilitet som gor att
man exempelvis kan ta en uppfoljning per telefon istillet for ett besdk. Det kan ocksé kan bidra till att

forbéttra diagnostiken genom att sjélva samtalet forbattras.

“Det dr ocksd en fordel med att ha sina egna patienter. Om du har trdffat dem ndagon gang i alla
fall, sen kan man ju ha dem pd telefon, en del hade jag, upptickte jag att jag hade inte trdffat dem
pd flera dr. Men man hade dem, telefonkontakten rdckte. Och det tror jag inte det gar med ndgon

dator nej.” - Lakare 2

“det dr ju sd att det i anamnesen ddr ligger det absolut outstanding viktigaste for diagnosen. Har
du en bra anamnes sd far du mer dn 75% av diagnosen. Sen finns det ju jivligt bra tekniska
grejer, mdtvirden och ultraljud och allt mojligt och rontgen och allt sant ddr va. Men du mdste ju

borja nagonstans och dd dr det, och jag dr bra pd att snacka med folk.” - Lakare 1

Sammanfattning relationens betydelse: Att skapa en bra relation med patienten sags som mycket
viktigt 1 arbetet som allménlékare. Det underléttar arbetet och ger en storre flexibilitet som kan leda till en
battre anamnesupptagning vilket dr centralt for diagnostiken. Tilliten som skapas kan vara avgorande for
att en patient 6verhuvudtaget uppsoker sjukvarden och kan ocksé skapa en langsiktig trygghet for
patienten i livet. Slutligen betonades inte minst relationens hélsofrimjande effekter dar den bidrar till

exempelvis placeboeffekten.

3.2.3 Vem far bestamma? “man hdller inte pa att tjata pa vuxet folk sa mycket”
Under denna subkategori sorterades reflektioner kring vem som i sluténdan har beslutsrétt under

lakarbesoket vilket d&ven detta dr en avvdgning som ldkaren gér mellan ratio och intellectus.

Manga ganger betonades det hur viktigt det ar att ldkaren far gora avsteg fran riktlinjer utifran sin

professionella erfarenhet for att patienten ska ma bra.

“ja men nu ska det vara 130/80, 2 dr senare sdger de 140/90, och sen sa blir det 120/80 sen sd
blir det 140/90 igen. Sahdr hdller de ju pa. Och jag kan sdga sahdr i min vérld 140/90 det dr
grdnsen. Den har varit med mdnga ganger under dren sd den behdller vi faktiskt. Kan man

komma under, ja det dr vil bra om de mdr bra men ddr sdtter jag grinsen. Sd jag bryr mig inte
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sd mycket, och det kanske dr fel men sa gor jag. Och likadant urgamla mdnniskor, 160/90. For
jag, men dr man hdr liksom 93 och rdakar ha 155/85 det tycker jag dr jdttebra. Men da far en del
internister spader. For att sd far det inte vara. Men alltsd de mdr inte bra om man pressar ner

dem. Ar min erfarenhet.” - Likare 3

Aven patientens autonomi var dock nigot som upprepade ganger framhélls som en mycket viktig orsak

till att frénga riktlinjerna. Ddrmed &r beslutet som fattas ofta ett samspel mellan ldkaren och patienten som

sker 1 den konkreta situationen.

“det dr faktiskt lite kymigt att sitta ddr med kollegor som driver det hdr och séger att, och som
man da kdnner indirekt, de har nog fina siffror sjilva, de har nog fina siffror for de sdger att vi
ska gora sdhdr. Och det hdr dr fel, det hdr dr daligt till och med. Och sd vet man med sig sjdlv att
man dr ganska, man hdller inte pa att tjata pa vuxet folk sa mycket, man forséker informera dem

och sen sd peppa dem.” - Lakare 1

“Jag har ett antal patienter som inte vill ha, for de mdr ddligt av det. De dr vilinformerade om
risksituationen, och att sahdr ser det ut i grupp, men jag kan inte sdga ndgot om just dig, sahdr
ja, och de viljer att vara utan och da far ju jag leva med det. Man kan ju naturligtvis gad i klinch

med dem och bli osams och sa men det dr de som ska svilja.” - Lakare 3

Framforallt betonades vikten av att tillsammans med patienten komma fram till ett gemensamt beslut, och

att om man gjort det sé dr det svart att ha nagra synpunkter pa handlaggningen.

“Ar du och patienten éverens dd dr det jivligt svdrt att klanka ner pd det. Dd mdste du komma
rdannande med ndn statistik och sdga att patienten fick for lite eller for mycket, kostade for lite
eller for mycket men, dr patienten och jag nojda och [0ste ett antal problem vem ska kunna

komma med ndgra allvarliga synpunkter?” - Lakare 1
Sammanfattning “vem far bestimma”: Beslutet att fringd pa forhand uppgjorda riktlinjer eller

bestammelser kring hur man ska arbeta ligger ofta hos ldkaren och ibland hos patienten, men idealet bor

vara att finna konsensus mellan dem bada.
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3.2.4 Arbetsgladje “det dr jag som har legitimationen”
Vad ér det som har gjort att dessa ldkare har valt allmdnmedicin som specialitet och vad ar det i deras

praktik som gor att de upplever arbetsgliddje respektive vilka hot de ser mot en god arbetsmilj6?

En hog grad av autonomi, att f bestimma sjélv, var nadgot som lyftes upp som helt centralt for

arbetsmiljon. Det var dven ndgonting som betonades som en viktig faktor for valet av specialitet.

“Jag har varit doktor i 33 ar, jag har varit specialist i allmdnmedicin i 23 dr. Och som sagt 10
drs vidareutbildning var det ju en gdng i tiden med barn och sd, men anledningen till att jag blev

allmdnldkare det var ju att da skulle jag fd bestimma sjdlv. © - Lakare 3

“En jdtteviktig sak for mig. Det blir jdvia langt men for mig dr det angeldget att. Alltsa jag har
ganska mycket integritet. Och behov av det. Och da passar det ju bra att jobba som ensam

overldkare pa ett rum med en patienten.” - Lékare 1

“och vi dr sa vildigt mdanga olika sd det dr klart att det finns alla typer men for mdnga av oss
tror jag det dr, for arbetsglddjen avgorande att ha frihet och ansvar och inte detaljstyras det dr

sjalvklarheter.” - Lékare 1

Att anvinda och folja sitt samvete 1 jobbet och inte gora nagot som gar emot det egna samvetet var dven

det nagot som kopplades till arbetsmiljon.

“det var en kdnsla av, det var betydligt friare forr va. Alltsa for 20-25 ar sedan. Men det dr
Jortfarande vdildigt fritt och du fdr, men och det skulle jag vilja att ni som dr yngre. Gd inte i
fallan, den hdr duktighetsfillan, var duktiga, var ambitiosa och intresserade, det dr ni ju. Men ldt
er inte motas med, ta ingen skit utan ni bestdmmer. Det dr du som har legitimation. Det brukar
jag sdga, det dr jag som har legitimationen. Ingen kan sdga emot mig att gora ndgot som jag inte
vill, det dir jag som gor tolkningen, det dr jag som har tolkningsforetrdde vad jag ska gora och
inte géra. Det dr ingen annan. Jag har legitimation. Fattar du, ja men de vet inte ens hur det ddr
fungerar, men det dr ett argument som biter. Men alltsd det dr ungefir som mitt samvete, jag gor

inte saker mot mitt samvete.” - Lakare 1
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Sammanfattning arbetsgladje: Att fa bestimma sjélv och inte ga emot sitt eget samvete var nagot

som framholls som helt centralt for arbetsgléddjen och som varit en central faktor i valet av specialitet.

4 Diskussion

Syftet med denna studie var att lata tre erfarna allménlikare reflektera 6ver begreppen ratio och
intellectus betydelse for yrkesutdévandet, om balansen mellan dem f6rindrats under deras yrkesliv och vad
det i sé fall har haft for konsekvenser. I den forskning som presenteras av Bornemark i boken “Det
omitbaras rendssans” utvecklas en teori om att en dkad detaljstyrning bidrar till ett 6kat mekaniskt
tdnkande (ratio) pd bekostnad av en praktik dar yrkesutvaren far mojlighet att fatta komplexa beslut
utifran hela sitt professionella kunnande (intellectus). Ansatsen var bred och forhoppningen var att
lakarna skulle kunna reflektera sa fritt som mojligt kring dessa fragor for att om mojligt bredda tidigare

forskningsresultat.

Ratio:

De deltagande lékarna i denna studie upplever att bade produktivitets- och dokumentationskraven har
okat. Det resultatet speglar tidigare studier exempelvis rapporten Arbetsmiljon i Primdrvdrden dar man
aven kopplar detta till en sdmre arbetsmilj6 (6). Som 16sningar diskuterar man i denna rapport specifika
atgirder som skulle kunna vinda denna trend, exempelvis att ge ldkarna storre makt over sina
tidsbokningar eller forbéttra chefskapet pa enheten. Det senare foreslas genomforas genom att se Gver
antalet direktrapporterande personer och forbéttra organisationen kring chefen. Risken med en atgédrd som
den sistnimnda 4r att den bara ytterligare forstirker den trend mot dkad organisering och rationalisering
som frén borjan lett till situationen dér vi dr idag. Resultatet frdn en annan studie fran sydostra sverige
pekar dven den mot att en hogre administrativ arbetsborda inklusive 6kade dokumentationskrav ger en
negativ paverkan pé den psykosociala arbetsmiljon for allménlikare (46).

Aven patienternas engagemang och forvintningar pa bland annat information och delaktighet har
okat over tid vilket ses som positivt men gor samtidigt att besoken tar langre tid idag 4n tidigare, vilket
dven visats i rapporten Arbetsmiljon i primdrvdrden (6). Det ar en viktig aspekt som bor tas hdnsyn till
ndr man jamfor produktiviteten idag jamfort med hur det sag ut tidigare, eller om man jamfor med andra
lander som kanske fortfarande har en mer traditionell lakar-patientroll.

Ett lite forvanande resultat jamfort med rapporten Arbetsmiljon i primdrvdrden (6) var att de
ansatser till striktare ekonomisk styrning som finns idag inte forefoll paverka de deltagande lékarna i

nagon storre utstrdckning. De ansag att de kunde bortse fran sddana krav. Istéllet framholl de att de
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snarare f6ljde sitt eget samvete nér det géllde att inte gora av med for mycket pengar. Detta skulle kunna
bero pé att de utvalt erfarna lékarna i denna studie upplever en hogre grad av autonomi till skillnad fran
den blandade studiegruppen den andra studien refererar till. En annan orsak skulle kunna vara att Region
Sormland har haft ett mindre fokus pé ekonomisk styrning dn Region Stockholm dér ldkarna i den andra
rapporten arbetade, ndgot som dven framholls av vara studiedeltagare.

Pa fragan om vilken roll det tilltagande granskningssamhéllet med dess fokus pé utvérderingar
och kontroller spelar framholls att arbetet idag har ett storre fokus pa att klara granskningar 4n tidigare.
Det leder i slutdndan till att mer resurser tas i ansprak for att klara eventuella granskningar. Fokus i
arbetet skiftar dessutom mot en typ av formaliserad kunskap pé bekostnad av andra kvaliteter i lakaryrket.
Béda dessa dr exempel pa sa kallad malforskjutning som beskrivs av Forsell och Ivarsson Westerberg
(12).

Forutom detta lyftes dven hur upplevelsen av att bli utvarderad och granskad kan leda till starka
negativa kénslor. Detta stimmer vil overens med resultaten frén en amerikansk studie (47) dér man
visade att feedback ger upphov till mycket starka kénslor hos allménldkare. Dér sags att det inte ar sjélva
innehéllet i feedbacken som leder till detta starka kénslosvar utan snarare enbart det faktum att
feedbacken ges. Hur granskningssamhaéllet péverkar effektiviteten i primarvarden, arbetsmiljon for ldkare
och skiftar fokus mot granskningsbara kunskaper finns det inte s manga tidigare studier kring och bor
undersokas ndrmare.

I samtalen om IT-utvecklingen ansdg ldkarna i studien att denna hade forenklat arbetet genom att
det nu dr betydligt lattare att hitta information om patienten jamfort med tidigare. Daremot
uppmérksammade de att [T-utvecklingen lett till sdvil 6verdokumentation samt 6kat risken for att man
forlorar sig i all tillgdnglig information vilka béda leder till mer tidsatgdng och en simre effektivitet. Det
fanns forhoppningar om att detta skulle forbattras med bittre informationshanteringssystem, men
samtidigt 6kar kraven hela tiden pa utforligare dokumentation. Just bristande
informationshanteringssystem dr nagot som pétalats i tidigare rapporter som en orsak till bristande
effektivitet i varden (15). Daremot skulle det kanske beh6vas mer kunskap om nér miangden
dokumentation och information om varje patient leder till en sddan effektivitetsforlust att det 6verskuggar
det positiva med informationshanteringen.

Avancemanget for den evidensbaserade medicinen inom véarden sadgs som positiv pa sa sitt att
kunskapen vidgas samt att vardprogrammen och riktlinjerna som féljer med denna utveckling ar
nodvandiga da det blir allt svarare att kunna halla all nodvandig kunskap i det egna minnet. Samtidigt
problematiserade lakarna utvecklingen av EBM ut flera aspekter. Dels fanns en upplevelse av att den egna
professionella autonomin minskar i takt med att allt mer fokus ldggs pé vikten av att folja riktlinjer och

vérdprogram. Vidare upplevde lédkarna att EBM forflyttar makten 6ver hur allménmedicin ska bedrivas
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bort fran allménlékare till sjukhusspecialister som inte har ndgon egen erfarenhet av allmdnmedicin. Det
leder till att de vardprogram som utarbetas ofta &r verklighetsfranvinda och orealistiska béde i friga om
vad som dr bemanningsmassigt mdjligt att utféra pa vardcentralen men ocksa géillande kostnader for
exempelvis lab och rontgen. Detta leder till frustration. Erfarenheten att det egna inflytandet Gver arbetet
har minskat till f6ljd av EBM speglar resultatet fran tidigare studier (36-37), men just kopplingen mellan
minskad professionell autonomi och implementationen av EBM i primédrvarden i Sverige skulle behdva
undersokas och analyseras nirmare.

En annan viktig aspekt av EBM som togs upp var uppfattningen om att verkligheten &r for
komplex for att man ska kunna ha en forhoppning om att kunna passa in alla patienter och situationer i ett
vardprogram. Detta visar pa en medvetenhet kring scientismens och den vetenskapliga reduktionismens
begrinsningar hos dessa ldkare som stimmer 6verens med uppfattningen hos allménlékare i tidigare
studier (7, 42, 48). Stravan efter att fullt ut individanpassa sjukvarden med hjélp av allt mer avancerade
och detaljerade vardprogram ar kanske en stravan som aldrig kommer att na sitt mal, utan snarare
resultera i en fortsatt explosion av riktlinjer. Dessutom fanns en farhdga kring att denna utveckling
premierar likare med ett sétt att tinka och arbeta pa ett datorlikt sétt pa bekostnad av likare med andra
kvaliteter som kan vara vérdefulla ur andra aspekter. Finns det en gréns for nir denna utveckling i
slutdndan inte ldngre gynnar vare sig patienten, likaren eller sjukvarden, och var gar den i sa fall? Detta &r
ett omrdde som borde utforskas och uppmirksammas mer, kanske framforallt i ljuset av det pagéende

projektet kring kunskapsstyrning med dess personcentrerade sammanhéllna vardforlopp.

Intellectus:

Formagan att anvénda intellectus form av tdnkande i sitt beslutsfattande framstod som helt central i
lakarnas beréttelser. Det betonades att intuitionen som man erhaller med vixande erfarenhet kan vara ett
mycket betydelsefullt komplement till medicinska utantillkunskaper, och manga ganger leda en rétt i
svéra situationer. Dessutom kommer man som allménldkare alltid att hamna i svara situationer dér det inte
finns nagon faststilld kunskap att luta sig mot. Da behover man bade ha en férmaga att i den aktuella
situationen kunna gora svara prioriteringar och en upparbetad problemldsningsforméga. Det hér ar
formégor som man maste dva sig pa for att 14ra sig. Dessa aspekter av beslutsfattandet ar ingenting nytt
utan det har visats i tidigare studier att allménlékare viarderar dem hogt (7) och det ar ocksé ndgonting
som ges tyngd at i malbeskrivningen for lakares specialisttjanstgéring (10). Daremot borde det finnas en
reflektion kring och kanske dven undersdkas vidare vetenskapligt vad som hander med utvecklingen av
dessa formagor nar allt storre tyngdpunkt 14ggs vid att folja pa forhand faststéllda riktlinjer i arbetet

samtidigt som radslan okar for att bli granskad om man avviker frén dessa.
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Relationen mellan ldkaren och patienten lyftes ocksa upp som en viktig komponent och sorteras
in under intellectus eftersom det &r en del i arbetet dar ldkaren anvénder sin egen ménsklighet som ett
arbetsredskap till skillnad fran rent teoretiska utantillkunskaper. Allménlékare har i tidigare studier pekat
pa att relationen ibland kan ta skada nir man dr alltfor fokuserad pé att f6lja riktlinjer eller vArdprogram
(8). I denna studie beskrevs att relationen &r viktig for att frimja lakeprocessen vid sjukdom och
exemplifierades med den viktiga placeboeffekten. Det betonades dven hur viktigt det &r med tillit mellan
lakare och patient for att patienten i vissa fall 6verhuvudtaget ska komma till 1dkaren, och i andra fall folja
lakarens rad. Om inte detta uppfylls sa har det ingen betydelse hur kunnig ldkaren dr om den medicinska
utvecklingen och det gar pé tvirs mot teorin om att EBM i slutdndan kan gora personalen utbytbar.
Snarare understryker detta vikten av kontinuitet mellan lékaren och patienten for att starka relationen.

Det fanns en diskussion kring vem som bestammer och fattar beslut under ett mottagningsbesok.
Makten Gver detta bor framforallt ligga hos de personer som &r ndrvarande nir beslutet fattas, det vill sdga
lakaren och patienten. Detta var en viktig fraga rorande autonomi som ldkarna betonade. Lakaren maste
utifran sin erfarenhet och arbetssituation ha mandat att franga riktlinjer. Patienten ska alltid ha rétt att
bestdmma om att exempelvis avsta en behandling och man ska respektera patientens autonomi. Man ska
inte anvénda sin auktoritet som lékare for att Overtyga patienten om nagot som denne inte vill. Det ska
dock inte forvixlas med att patienten alltid ska fa besluta om allt géllande sin vard. Det som framforallt
ska efterstrévas dr att likaren och patienten ska na ett gemensamt beslut. Om detta sker bor det krivas
mycket for att ndgon utomstéende ska kunna ha négra allvarliga synpunkter p& handlédggningen.

Att detta diskuteras beror pa att en 6kad detaljstyrning av arbetet fran externa aktdrer kan paverka
besluten som tas i motet mellan lékare och patient. Detta kan leda till konsekvenser som inte alltid tagits i
beaktande. Exempelvis har det visat sig kunna skada den viktiga relationen mellan ldkare och patient (8).
Man kan dven hypotetiskt fundera 6ver hur effekten blir av en behandling som patienten Gvertalas till for
att lakaren ska fa ett bra resultat i ett kvalitetsregister. Vad hdnder exempelvis med placeboeffekten och
hur paverkas complience till behandlingen? Om patienten inte tar medicinen spelar det ingen roll om
siffrorna ser bra ut. Dessa och andra negativa konsekvenser av minskad autonomi i mottagningsrummet
skulle behova undersokas och kanske ges en storre tyngd vid beslut om styrning av varden.

Nagot som ldkarna framholl som helt centralt for deras val av specialitet var just den
professionella autonomi som man traditionellt atnjuter som allménlédkare. Till skillnad fran manga andra
specialiteter beskrevs allmédnmedicin som en mindre hierarkisk specialitet ddr man far bestdimma sjilv
redan fran borjan vad som ska goras pa mottagningsrummet. Det ger en frihetskdnsla som beskrevs som
mycket viktig for arbetsglddjen. Om man som person har ett stort behov av integritet har ocksé det
sjdlvsténdiga arbete som arbetet som allménlékare inneburit varit mycket viktigt. Slutligen framkom det

tydligt hur viktigt det ar for arbetsglédjen att inte tvingas ga emot sitt eget samvete.
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Med tanke pa detta ar det lite oroande att studierna inriktade pé ldkares arbetsmiljo visar pa
minskad professionell autonomi och mindre inflytande 6ver den egna arbetssituationen (11). Om trenden
mot 6kad detaljstyrning, granskningar och uppf6ljningar fortsétter, hur kommer allmdnmedicinen att
utvecklas och vilka kommer att arbeta dér i framtiden? Lédkarna i denna studie som valt specialitet just pa
grund av friheten inom specialiteten kanske inte skulle vilja att jobba som allménldkare. Vilka kvaliteter

gar sjukvarden miste om da?

Om autonomi

Slutligen bor ndmnas négot om begreppet autonomi. Det framkom under intervjuerna som nagot som var
avgorande for ldkarnas mojlighet att navigera och balansera mellan ratio och intellectus. Formagan till en
egen professionell autonomi 16pte dock som en rod trad genom ldkarnas berittelser och utifran vad som
framkom &r det svért att se hur dessa ldkare skulle kunna fortsétta arbeta inom ett system dir denna

autonomi begrinsas.

Metodologiska 6verviganden och svagheter:

I denna studie deltog endast tre ldkare vilket &r ett litet urval jaimfort med vad som &r vanligt i en
kvalitativ studie. Det kan ha medfort att andra synvinklar som finns pé frigorna som avhandlades inte
kom fram vilket kan ha begrénsat resultatet. En annan aspekt vad géller urvalet &r att alla deltagande
lakare arbetar inom samma region, Region Sérmland. Olika regioner kan skilja sig &t vad géller grad av
detaljstyrning varfor resultatet av den orsaken inte kan séigas vara generaliserbart for hela Sverige.
Sérmland ansags exempelvis vara en region med mindre fokus pé prestationserséttning och ekonomisk
styrning dn andra regioner.

Likarna som deltog i studien arbetade pa offentliga vardcentraler. Det 4r mojligt att styrningen
skiljer sig at pa offentliga vardcentraler jamfort med privata vardcentraler. Eventuella konsekvenser av
detta gér inte att dra nagra slutsatser om i denna studie.

En svaghet men ocksé ett medvetet val var att endast inkludera ldkare som arbetat linge som
specialister. Det dr mdjligt att yngre lakare som fran bdrjan blivit upplirda i nuvarande system har svarare
att anvinda sin professionella autonomi och ga emot systemets krav, men det skulle behova undersokas
niarmare.

Nér man sétter pa sig ett par glasdgon och utgér fran en teori, som i detta fall Bornemarks
resonemang kring ratio och intellectus, finns alltid risken att det arbete man gor fargas av detta. Killorna
till bakgrunden kan viljas selektivt, intervjufrdgorna kan omedvetet vinklas for att bekréfta teorin och

dven tolkningen av resultatet kan paverkas. Som Alvesson och Skoldberg skriver om
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samhiéllsvetenskaplig forskning i Tolkning och reflektion ar det sitt pa vilket vi tolkar foreteelser dock
alltid perspektivistiskt och “fakta” &r alltid teoriladdade (44).

Att sjélv arbeta som lékare inom det omradde som undersdks kan ha bade fordelar och nackdelar.
Flera av de studier som gjorts kring exempelvis arbetsmiljon for ldkare har gjorts av forskare som inte &r
lakare. Det kan medfora att man missuppfattar saker eller beskrivningar av arbetet inom ett s komplext
system som sjukvérden, och diir kan man ha en fordel om man sjilv arbetar som likare. A andra sidan kan
man om man sjilv ar ldkare ha forutfattade meningar och vara fargad av den egna upplevelsen av arbetet.

Omradet som skulle undersokas for att uppfylla studiens syfte var véldigt omfattande. Arbetet har
blivit mycket storre &n vad som frén borjan var ténkt att hinnas med pé de avsatta 10 veckorna. Det har
gjort att det kanske har varit svart att kunna gora tillrackligt djupa analyser av de olika subkategorierna,
och dven att mojligheten att relatera till tidigare forskning genom fordjupade litteraturstudier under

arbetets gdng har varit ndgot begrinsad.

Forslag till uppfoljande studier:

Det vore av intresse att det i framtiden gors studier dir varje subkategori som framkommit i denna studie
undersoks for att se om man kan hitta andra vinklar och fordjupa kunskapen inom dessa omraden.
Dessutom vore det givande att anvinda andra studiepopulationer med andra erfarenheter och jamfora
erfarenheterna som dessa har med de som deltog i denna studie. Exempel pa andra studiepopulationer
skulle kunna vara nyfardiga specialister i allmdnmedicin eller allménldkare som har erfarenhet fran sitt

yrke i andra ldnder och kan gora jaimforelser med hur det &r att arbeta i Sverige.

5 Slutsats

Det framkom i denna studie att det i allménlékarens arbete pagar en stindig balansgang mellan att
anvinda ratio och intellectus i1 det praktiska kliniska arbetet. Lakarna i denna studie bekriftade att
detaljstyrningen av allménlikares arbete okat till foljd av samhéllsutvecklingen, IT-utvecklingen och det
evidensbaserade paradigmet. Darmed har jimvikten mellan motpolerna ratio och intellectus de senaste
decennierna pé sétt och vis forskjutits till ratios fordel. Lékarna uppvisade samtidigt en stark yrkesmassig
integritet genom att de inte kompromissade med sin professionella autonomi och kunde pé sé vis behélla
en sund balans mellan ratio och intellectus. Den professionella autonomin framholl de som central for att
kunna utveckla och behélla formégan att anvénda intellectus 1 sitt yrke. Att anvénda intellectus
férdigheter beskrev de som helt nédvéndiga for att kunna utfora ett bra arbete. Enbart ratios pa forhand
uppgjorda beslutsstod racker inte till for att fatta beslut i den komplexa méngfacetterade virld som
patienterna befinner sig i, utan intellectus forméga till intuition, prioriteringar och komplexa bedémningar

behovs i lika stor utstrackning. P4 samma sétt behdvs intellectus for att kunna bygga upp den viktiga
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relationen med patienten samt inte minst for att behalla arbetsgldadjen och viljan att arbeta som

allménldkare. Detta dr ndgot som inte bor forsummas under fortsatt arbete med styrning av primérvéarden.

For att vidga kunskapen pd omradet vore det virdefullt med fler studier som undersoker konsekvenserna
for allméanlékare av en dndrad styrning av primédrvarden. Det borde vara sjélvklart att en fordndrad

styrning bottnar i en vetenskap som har undersokt detta.

“Men jag dr stolt for att vara barfotadoktor. Sd jag har, det dr min praktik som gdller. Och jag
brukar ju tinka pd det med alla jivla misslyckanden man har, med alla kompromisser man gor.
Om ndgon skulle vilja komma och géra en riktig revision, de skulle hitta otroligt mycket fel och
de skulle kunna, vi skulle kunna hdlla pd resten av mitt yrkesliv och ga igenom och argumentera
varfor skrev du det hdr och varfor gjorde du sd, varfor gjorde du inte sd och sd vidare och sd
vidare. Jag tror, de far svdrt att leta upp mer dn ndgra enstaka fall dir det har spelat ndagon

avgérande negativ roll.” - Likare 1
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7 Bilaga Intervjuguide:

Om arbetet och arbetsautonomi, utveckling over tid:
Beritta lite om hur lange du har arbetat som allménldkare och vad som gjorde att du valde denna

specialitet?

Upplever du att autonomin i arbetet som liakare idag skiljer sig mot i borjan av din karridr och i sa fall pa
vilket sétt? Da menar jag inte autonomin som man utvecklar av att fa en egen medicinsk erfarenhet utan

snarare tilliten till lakare fran andra aktorer sdsom samhéllet, arbetsgivaren och patienterna.

Om riktlinjer och vardprogram (evidensbaserad medicin och scientism):
Vad ténker du om en utveckling av sjukvarden dar allt mer av det som gors ar styrt utifrdn
evidensbaserade riktlinjer och vardprogram? Vad finns det for fordelar och eventuella nackdelar med

detta? For patienten? For allménldkaren?

Som kontrast till detta, hur ser du pa att anvénda intuition och professionell erfarenhet i arbetet som

allménlakare? Fordelar och nackdelar for patient och lékare?

Finns det nagra andra aspekter i arbetet som allménlékare som gér forlorade under det rddande

evidensbaserade paradigmet ur patientens och ldkarens perspektiv?

I vilken mén tror du att allménlékare i framtiden kan ersittas av dataprogram som utifrdn den data som
patienten matar in fattar beslut om lamplig atgérd utan att blanda in ndgon mansklig ldkare pa viagen? Vad

ser du for eventuella fordelar och nackdelar med detta?

Upplever du att arbetet som allménlédkare blivit svérare eller léttare i takt med att den medicinska

utvecklingen gétt framat? Hur da?

Upplever du att arbetet som allménlékare blivit littare eller svarare i takt med att det kommer allt mer

detaljerade riktlinjer for olika tillstand? Pa vilket sdtt?

Upplever du att arbetet som just allménlékare skiljer sig frén andra medicinska specialiteter vad géller
vérdet av att anvénda sig av intuition och professionell erfarenhet i motsats till strikta riktlinjer vid ett

patientbesok. Hur dé i sé fall?
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Vad anser du om nationellt kliniskt kunskapsstdd och de 22 personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp for bland annat 1dngvarig smérta, demens och astma/KOL som SKR héller pa att ta fram?
Samhillsutveckling och granskningssamhiillet:

Tror du att det finns négon skillnad i hur man uppfattar sin egen professionella autonomi och rétt att géra
avsteg fran riktlinjer mellan nyutbildade allménlikare och allménldkare med l&ng erfarenhet? Hur yttrar
det sig?

Upplever du att man som allménlédkare idag jamfort med tidigare behdver ta storre eller mindre hénsyn till
andra intressen dn patientens 1 sitt arbete? Ekonomiska eller politiska exempelvis. Vilka intressen da och
varfor?

IT-utvecklingen:

Hur har IT-utvecklingen som varit under din karridr paverkat ditt arbete som allméanldkare?

Hur har ditt arbete med patientjournalen dndrats under ditt yrkesliv, vilka dr orsaken till férandringen och

vad ar konsekvenserna?

Exempel fran vardagen:

Kan du ge nagot eller nagra exempel pa nir du gor avsteg fran olika riktlinjer och vardprogram? Varfor?

Beritta med exempel.

Finns det ndgra andra exempel péa saker som du later bli att gora i ditt arbete som du forvéntas gora?

Varfor?

Kan du ge nagot eller nagra exempel pa nér du foljer riktlinjer och vardprogram fast du egentligen skulle

handlat pa nagot annat séitt om du fatt vilja sjalv? Varfor gjorde du som du gjorde och hur kéndes det?
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Kan du ge exempel pa arbetsuppgifter som du gor i ditt arbete idag som du inte gjorde i borjan av din
karridr. Bdde arbetsuppgifter som du tycker hojer kvaliteten pa ditt arbete och arbetsuppgifter som du

tycker sinker kvaliteten pd arbetet. Hur paverkar det dig?

Kan du ge exempel pa arbetsuppgifter som du gjorde i borjan av din karridr som du inte gor i ditt arbete

idag? Har det gjort ditt arbete béttre eller sémre? Vad tycker du om det

Om du har en patient som kommer pé ett besok for hogt blodtryck, hur gér du da? Hur skiljer det sig fran

riktlinjerna?

Ar det nagot mer som du skulle vilja lyfta i det hir sammanhanget?
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