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Hybridsjuk vard

Hur allmdnldkarens mojlighet att styras utifrdn professionslogik

paverkas till foljd av NPM i primdrvarden.

Abstract

This study examines whether and how New Public Management (NPM), bringing Bureaucratic and
Market institutional logics to the sector of primary care, impacts the ability for medical doctors to
organize their work per the logic of professionalism. Hence, this rapport is built upon a two sided key
issue: how NPM is changing the organizational conditions for the health care providers in Sweden,
providing institutional change and; how Bureaucratic logic and Market logic are conflicting with the
logic of Professionalism. The situation is studied by how members of the key profession of this sector,
medical doctors, are affected. The study is performed as a qualitative method by interviewing ten
medical doctors with the same area of specialization, working at primary care health clinics in

Stockholm. The aim is to understand their experience of the organization of their daily work.

Apparently, the aspirations of NPM reforms with an empowered clientele of patients and formally
structured organizations have been achieved in Swedish primary health care. Findings show there is
apparent influence from both Bureaucratic logic and Market logic on the work of medical doctors.
The area of influence from the logic of professionalism is minor. Findings propose that too
individualistic work is a diminish factor for the ability of professionals to prevail an institutional
change. Professionals must either embrace a hybrid profession or engage themselves as a stronger

collegial force to imply change in accordance to their professionalism.

Keywords: Professionalism, New Public Management, Market logic, Bureaucratic logic, Swedish

primary health care
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1. Introduktion

Den 29 januari 2017 skriver Goran Arnqvist, professor vid Uppsala universitet, en
debattartikel i Svenska Dagbladet om hur New Public Management (NPM) har medfort “en
vdrld av tappade perspektiv och inverterade malsdttningar”. Arnqvist dr inte ensam om att
framhiva NPMs konsekvenser. Amnet #r hogaktuellt, inte minst kring hur varden paverkats.
En omdebatterad artikelserie &r Maciej Zarembas “Patiens pris” frdn 2013 dér han framhéver
NPM som orsak till en mycket déligt organiserad sjukvird. Samma &r startade ett lakaruppror
dér initiativtagarna beskriver att “I svensk sjukvard pdgar stindigt sda kallade
forbdttringsarbeten men vi ser hur sjukvdarden dndd forsamras till foljd av ett system som i
sig dr felkonstruerat”. Lakarna onskar “en sjukvadrd ddr vi far agera utifrdan var
professionalitet”(Lakaruppproret, 2013). Detta dr f4 av manga exempel pa vad som har
stormat kring sjukvardens organisering i Sverige de senaste aren. Att debatten pagér &r inte
konstigt, att rddda liv dr inget litet uppdrag. Fragan &r vem eller vad som har ritt att

organisera ett livsviktigt arbete?

New Public Management (NPM) har influerat organiseringen av dagens vard i manga
véstldnder, Sverige i allra hogsta grad (Knutsson et al. 2017). NPM é&r en samling
organiseringsteorier med grundtanken att offentlig sektor bor organisera sin verksamhet
inspirerat av ndringslivet (Agevall 2005). Véardens centrala utdvare, ldkaren, dr en profession
(Brante, 2015) vilken bdr organiseras utifran professionslogik (Freidson, 2001).
Professionslogiken innebér att professionen ska finnas i en struktur som tillater professionen
sjélv att styra sitt arbete, och inte organisationens chefer eller kundernas marknadskraft
(Freidson 2001). NPM & andra sidan syftar att 6ka ansvaret och kontrollen hos
organisationsledningen, samt hushélla med resurser genom kvantitativa matt och
effektivitetsmal. Dessutom vill NPM stirka serviceandan och klienternas stéllning (Eriksen
1997). Det finns alltsa en teoretiskt inneboende konflikt mellan professionslogik och
grundsyftet med NPMs reformer. Leicht & Fennel (2008) beskriver detta som en

institutionell fordndring dir NPM inneburit att nya logiker tritt in i den institutionella miljon.

Sverige har en lang historia av skift mot NPM reformer. P4 1970-talet kom hérd kritik mot
styrning av, och tillgangen till, varden. Staten kritiserades hart bland annat for brist pa
valfrihet for invanarna, vag budgetkontroll och uppfoljning samt undermaliga styrsystem. Ar

1985 paborjades ett brett reformarbete med tva stora fordndringsomréden i fokus:



prestationsstyrning samt avreglering och privatisering av verksamhet. Métning av
forhédllandet mellan resurser och prestation skulle 6kas (Knutsson et al. 2017). Denna uppsats
tar avstamp 1 Vardval Stockholm, vilket & en NPM reform som préglar primérvérden i
Stockholms ldns landsting (SLL). Vardvalet infordes 2008 och innebar tva viktiga
fordndringar for primérvarden; majlighet till att fritt etablera vardcentraler och mdjlighet for
medborgarna att fritt vélja vardgivare (Stockholms ldns landsting, 2008). I och med den
fordndring vardvalet inneburit identifieras framst tva logiker blivit inbjudna till samspel med

lakarens professionslogik: marknadslogik och byrékratilogik.

Logiker saom paverkar allmanlakare i primarvarden

Allmanlakare

New Public
Management

Figur 1: Logiker som paverkar allmdnldikare i primdrvdrden.

Vardvalet innebér att allménlidkare inom primdrvarden ska forhélla sig till landstingets méal
kring tillgénglighet och resurseffektivitet samt patienter som Onskar snabb, kvalitativ vérd.
Likare beskriver 0kad press, de kinner sig 6verbelastade och styrda fran krafter de sjdlva inte
kan paverka (Lékaruppropet, 2013). Professionen ér primért foremaél for institutionell
fordndring i organisationer dominerade av specialiserad kunskap (Muzio, Brock & Suddaby,
2013), vilket gor ldkarens profession en mycket intressant faktor att studera nér nya
forutséttningar antas och institutionella logiker intrdder. Fragan som hér vécks ur den
teoretiska konflikt mellan vilka krafter som ska styra arbetet i NPM (Eriksen 1997) jamfort
med professionslogik (Freidson 2001) dr vad som sker med ldkarens mdjlighet att organisera
sitt arbete nar NPM formar hélso- och sjukvarden allt mer. Kommer fordndringen i linje med

NPM att inkrdkta pd beslut som tidigare enbart fallit under 1dkarprofessionens



handlingsutrymme? I sa fall, kommer medlemmar ur professionen ha mojlighet att sitta
takten for den institutionella férdndringen (Scott, 2008) eller ligger makten hos den

byrakratiska kontrollen och klienterna pa marknaden?

1.1Syftet och problemformulering

Syftet med denna undersdkning &r att studera utmaningar inom offentlig sektor som
uppkommer nér olika institutionella logiker mdts inom samma verksamhet. Vart fokus ar
effekterna av New Public Management inom varden, sarskilt med avseende pa
lakarprofessionen inom priméirvarden. Konkret undersoker vi hur allménldkare inom
Stockholms ldns landsting kan utdva sin profession. Studien centreras kring tre institutionella
logiker; professionslogik, byrdkratilogik och marknadslogik. Vi genomf6r en kvalitativ
undersokning dir intervjuer med 10 lékare utgdr det huvudsakliga empiriska materialet.
Manga undersokningar har genomforts kring en fordndrad slutenvard, men nér det géller
primdrvarden finns en empirisk lucka. Denna studie vill dirmed bidra till 6kad forstaelse for

hur lédkarprofessionen fungerar inom primarvarden idag.

1.2 Forskningsfragor

e Till 61jd av de logiker som introduceras i primérvarden genom NPM, hur pdverkas

allménldkarens utrymme att styras utifrén professionslogik?

e Hur paverkas allménlidkarens roll av den institutionella fordndring som NPM medf{or?

1.3 Avgriansning och antagande

Uppsatsen studerar allménldkare pa vardcentraler i Stockholms léns landsting. De anses vara

en lamplig grupp for att identifiera hur olika logiker ryms och paverkar en professions arbete.

Professionsteori kretsar dels kring hur professionen har kontroll éver ett specifikt yrke. Vi
intresserar oss inte for huruvida inskrénkningar i professionen ldkare hotas av alternativa

professioner utan enbart inverkan av byrakratilogik och marknadslogik ur NPM inom ramen



for primédrvarden. Vi tittar inte heller p4 om det finns ndgon annan logik &n byrékratilogik,
marknadslogik eller professionslogik som paverkar allménldkarens arbete.

Denna uppsats kommer att behandla styrning av det dagliga arbetet for ldkare inom
primdrvarden utifrdn Freidsons (2001) parametrar for professionslogik. Tva av Freidsons
(2001) parametrar, gillande kontroll av arbetsmarknad och utbildning, dr exkluderade i denna
studie. De innebar ett storre perspektiv som inte innefattas av hur lakaren organiserar sitt

dagliga arbete.



2. Litteraturstudie

Utan kontext kan resultat vara meningslost, ddrfor placeras hdr uppsatsens forskningsfrdaga i
en relevant teoriram. Inledningsvis beskrivs konceptet institutionella logiker.
Professionslogik presenteras som den forsta logik denna uppsats behandlar. Sedan forklaras
New Public Management (NPM), samlingsbegreppet for vad som driver organisering av
vdrden idag, och anledningen till att marknadslogik och byrakratilogik har introducerats i

primdrvarden. Slutligen beskrivs samexistens mellan logiker.

2.11Institutionella logiker

Forskningsfragan dr placerad inom faltet for institutionell logik, ett brett omradde som springer
ur teori och analys om hur institutioner formar sin bild av omvérlden baserat pa specifika

idéer och vérderingar (Thornton & Ocasio, 2008).

Meyer & Rowan (1977) framstéller en determinerande institutionalism. De menar att
organisationer som inkorporerar procedurer som motsvarar givna forvéntningar for den
specifika organisationen har 6kade chanser for legitimitet och dverlevnad (Meyer & Rowan,
1977). DiMaggio & Powell (1983) menar ddremot att organisationer dr fria att hamta
influenser frén andra slags organisationer. De menar att fenomenet homogenisering &r starkt
mellan dven till synes olika verksamheter. DiMaggio & Powell (1983) framhéver alltsa
isomorfism, en sociologisk forklaring till hur organisationer utvecklas till att allt mer
efterlikna varandra. Att presentera isomorfism av samhéllets organisationer &r relevant i
denna uppsats dé fragestillningen springer ur vad som hénder nér offentlig sektor organiseras

utifrdn idéer inspirerade av niringslivet (Agevall, 2005).

Friedland & Alford (1991) framforde en ny instillning till institutionell analys och
definierade institutionella krafter som logiker. Institutionslogik definieras som materiella och
symboliska organisationsprinciper, birare av grunden till syftet hos specifika organisationer.
Individer i organisationen bygger, utvecklar och styr organisationens innehdll och mening
utifran underliggande institutionslogik. Utifran Friedland & Alfords (1991) idé om

institutionslogik har forskare presterat flertalet logiker for vagledning av en variation
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organisationer och dess individer. Detta tack vare definitionen av samhillet som en
interinstitutionell arena. Det ges alltsd rum for parallell existens av olika institutionella
logiker. Processen ddr organisationer tar form innebér att organisationer och individer
paverkas av motstaende logiker. Det interinstitutionella systemet innebér synen att det finns
fler kéllor till rationellt beteende och en heterogen syn pa logiker (Friedland & Alford, 1991).
Thornton & Ocasio (2008) tilldgger att 1 formningsprocessen av ldmplig logik har bade
individer och organisationsaktorer paverkan (Thornton & Ocasio, 2008). Slutligen, en
interinstitutionell arena innebér att grundldggande “kunskapskategorier” i organisationsanalys
inte dr neutrala eller konstanta. Begrepp som effektivitet och rationalitet formas och
definieras utifrén aktuell placering (Friedland & Alford, 1991). Denna uppsats tar ansats fran
en heterogen syn pa logiker, dess parallella existens och hur en organisation kan ha logiker

med motstdende grundlidggande teorier om organisering av arbetet i verksamheten.

2.2 Professionen och professionslogik

Sociologer har sedan ldnge studerat professioner och deras arbete. Professionsteorin har
utvecklats frén att beskriva profession som egenskap hos en yrkesgrupp, till att &ven handla
om hur professioner organiserar och kontrollerar forutséttningar inom professionens yrke
(Goodrick & Reay 2010). Professioner utsitts for krafter liksom en organisation gor
(DiMaggio & Powell 1983). Professionslogiken formuleras som en institutionell logik (Scott
2008) och kan existera bdde mellan medlemmar inom professionen i en specifik organisation
och mellan olika organisationer (Muzio, Brock & Suddaby, 2013). Freidson (2001) menar att
professionslogik ar en av tre grundldggande logiker som kan organisera arbete utfort av en
medlem av en profession. De andra logikerna Freidson (2001) presenterar dr byrakratilogik
som vilar pa Webers (1947) modell om rational-byrakrati, och Adam Smiths (1976) modell
om den fria marknaden (Freidson, 2001).

Freidsons definierar professionslogik som “the institutional circumstances in which the
members of occupations rather than consumers or managers control work.” (Freidson 2001
s.12). Freidson presenterar alltsa professionslogik som en kontrasterande organiseringsprincip
av professionens arbete jamfort med styrning utifrdn marknadslogik och byrékratilogik
(Freidson 2001). I sin ideala form har medlemmar av en profession bestimmanderitt dver

vem som &r kvalificerad att utfora arbetet, mdjligheten att utesluta alla Gvriga aktorer fran det
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arbetet samt kontrollerar hur arbetet utfors och utvérderas. Vilket innebér att logiken kriver
“(...) a set of interconnected institutions providing the economic support and social
organization that sustains the occupational control of work" (Freidson 2001 s. 2). Freidson
argumenterar for att professionslogiken dr den enda logik som kan hantera och organisera
arbete kring specialistkunskap. Detta pd grund av att han beskriver specialistkunskap som
svértillgédnglig, och dé inte pd grund av att den dr hemlig utan att den dr specialiserad och tar
tid och anstrangning att na (Freidson 2001). Goodrick & Reay (2011) beskriver hur den
abstrakta kunskap som professioner bygger pa innebir att professionutdvarens arbete enbart
bor kontrolleras och organiseras i samradd med likvirdiga medlemmar av yrkesprofessionen.
Externa parter i form av chefer, marknaden eller staten bor inte ta sig an dessa uppgifter
(Goodrick & Reay, 2011). Arbete som organiseras pd detta sdtt mellan likar inom en

profession bendmns av som kollegialt arbete (Weber, 1947).

Freidson (2001) presenterar fem pelare som gor en profession lamplig att styras av
professionslogik; yrkesgruppens statusgivande kunskap, unik behorighet for arbetsfordelning,
skyddad arbetsmarknad, profession som styr utbildning och kunskap samt att en sérskild
ideologi driver arbetet (Freidson, 2001) D4 denna uppsats behandlar det dagliga arbetet for
lakare kommer arbetsmarknaden och utbildningssystemet inte att analyseras d& dessa inte
anses som relevanta for det dagliga arbete.

Ritzer & Walczak (1988) beskriver grundldggande virden for professionens agerande som
kan anknytas till Freidsons (2001) parametrar for forutsittning att styras utifran
professionslogik. De menar att professionens viktigaste grundvirden dr auktoritet ver den
som ska bemotas, autonomi 1 arbetet, samt altruism som innebér strivan efter det som &r gott
for den som ska bemdétas eller kollektivt gott dver personlig vinning (Ritzer & Walczak
1988). Nedan foljer en tabell dver hur vi uppfattar att de tre parametrar ur Freidsons (2001)
teori som studeras hinger ihop med Ritzer & Walczak (1988) virdeord. Sist presenteras de

sammanfattande begrepp vi anvinder i uppsatsens kommande avsnitt.
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Professionens

Grundstenar for

Forklaring enligt

Begrepp som

vardegrund enligt professionlogikens Freidson (2001) anvinds i uppsatsen

Ritzer & Walczak styrning enligt

(1988) Freidson (2001)

Auktoritet Yrkesgruppens Allmént eller Vem styr

statusgivande officiellt erkdnda

kunskap kunskaper och
specialiserat
utférande som &r
teoretiskt grundat i
abstrakt kunskap och
fardigheter givna
sdrskild status inom
yrkesgruppen.

Autonomi Arbetsfordelning En inom Vad organiserar
professionen, arbetet
framforhandlad
arbetsdelning.

Altruism Ideologi Grundad i en God prestation

ideologi som innebir
att storre
héngivenhet ska ges
till att gora ett gott
arbete én for
ekonomisk vinning.
Kvalitet prioriteras
over ekonomisk

effektivitet 1 arbetet.

Tabell 1: Professionens virdegrund och professionslogikens grundstenar kopplade till

begrepp
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2.2.1 Definitionen av lakarprofession

Likaren &r den profession som studeras i denna uppsats, vilket dr en klassisk profession
(Brante, 2015). Den klassiska professionen dr ett akademiskt forankrat yrke med 14ng formell
utbildning, minst 5 &r, dér ett examensbevis ar “ovillkorlig intrddesbiljett” till professionen.
Professionen bygger pd en allmént erkénd standardisering av utférandet, med en hog grad av
efterfoljande specialiseringar. Rollen bygger pd auktoritet vilket innebér hog status (Brante
2015). For att bli medlem av ldkarprofessionen i Sverige krivs grundldggande utbildning pa
5,5 ar, sedan foljer allméntjianstgoring (AT) for att erhalla 1dkarlegitimation. Slutligen finns
mdjligheten att bli specialistlékare efter specialisttjanstgoring (ST) inom aktuell
specialisering. Uppsatsen studerar en av de 56 specialistgrupperna, allmédnmedicin (Brante

2015).

2.2.2 Professionen 1 institutionell forandring

Professioner har under de senaste 30 dren péaverkats kraftigt till foljd av sociala, ekonomiska,
politiska fordndringar (Muzio, Brock & Suddaby 2013). Institutionell fordndring innebér
dndrade forutséttningar for organisationer vid intrdde av nya logiker, vilket kan paverka
professioner utifran innehall (content), villkor (terms) och skick (condition). Innehall ar vad
som ingdr i professionens arbete; villkor r arbetsvillkor sdsom arbetstider och 16n; skick
hénvisar till férdndring i organisationens struktur. Professionen kan forandras utifran en eller
flera av dessa parametrar d& de dr oberoende av varandra, men ofta avgor villkor och skick
implikationer for arbetets innehall. Professioner strévar efter att arbeta med innehall
formulerat utifrdn professionen. Detta innebér att villkor och skick enligt professionen ska
formuleras utifrdn relationen mellan professionen och dess klient, kollegialt arbete och
professionens etik (Leicht & Fennel, 2008). Till foljd av institutionella fordndringar riskerar,
och har, professioner minskat sina forutséttningar att kontrollera och organisera sitt egna
arbete. Professionslogiken har forlorat inflytande (Freidson 2001, Evetts 2011). Ofta
forédndras forutsdttningarna till f61jd av ekonomiska krav dér kostnader maste minskas och
verksamheten effektiviseras (Freidsons 2001). Vid institutionell fordndring maste
professionen balansera mellan professionens prioriteringar och de implikationer kring
arbetets innehall som den institutionella fordndringen medfor (Leicht & Fennel, 2008). Scott
(2008) beskriver professionens roll som en “institutionell agent” (Scott, 2008 s. 223) med

mdjlighet att dirigera institutionell forédndring 1 dagens samhélle. Rollen som institutionell
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agent antas genom att professionen kan definiera, tolka och applicera institutionella
bestandsdelar. Forhallande andra aktorer, har professionen storst mandat och mdjlighet att
influera skapandet och anpassningen av institutioner menar Scott (2008). De haller pipan som
organisationer foljer i fordndringsdansen. Med dppenhet for nya institutionella influenser, har
professionen ddrmed mdjlighet att balansera forandringens innehall i byggandet och

fordndringen av institutioner (Scott, 2008)

Denna uppsats har syftet att studera hur ldkarprofessionen i Sverige paverkas av
primirvardens organisering idag. Nedan presenteras den uppséttningen av
organiseringsteorier som har medfort fordndring i det offentliga svenska samhéllet: New

Public Management.

2.3 New Public Management: nir byrédkratilogik och
marknadslogik introduceras 1 svensk priméarvérd

2.3.1 Definitionen av New Public Management

Grundtanken bakom New Public Management (NPM) ér att offentlig sektor organiserar och
styr sin verksamhet utifran idéer inspirerade av néringslivet. Centralt &r mélstyrning med
kvantitativa matt och resultatmaissiga uppfoljningar. Marknaden anses vara den mest

effektiva samordnaren av viarden. (Agevall, 2005).

Christopher Hood dr en av de storsta teoretikerna bakom NPM, han har gjort omfattande
analyser kring ett omvilvande organisatoriskt landskap inom offentligt styre. Ar 1991
presenterade Hood en tidig definition av NPMs grundprinciper:
1. Starkare mandat och storre handlingsutrymme for forvaltningschefer.
Prestationsmétning med en ambition om tydliga matt.

Fokus pa resultat, inte process.

Infoérande av konkurrens i offentlig sektor.

2
3
4. En decentralisering och uppdelning av verksamheter pa flera mindre delar.
5
6. Styrning och ledning med néringslivet som modell.

7

En ambition att dra ner pa kostnaderna. (Hood, 1991)
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Definitionen av exakt vad som innefattas i NPM dr omdiskuterad. Den definition av NPM
som tydliggor grunden till uppsatsens fragestéllning gillande paverkan pé professionslogiken
ar himtad fran Eriksen, som uttrycker att NPM “(...) innebdr att man stirker det oversta
skiktets kontrollfunktion och ansvar samtidigt som man understryker kvantitativa
resultatindikationer och effektivitetsmal. Man ska hushdlla bdttre med resurserna och ldta
nya incitament motivera och disciplinera de anstillda. A andra sidan ligger man stor vikt vid
decentralisering och delegering vilket skall fungera som den offentliga sektorns instrument

for att kunna erbjuda bdttre tidnster, stirka serviceandan och klienternas stdillning.”

(Eriksen, 1997, s. 105).

2.3.2 NPM inneboende logiker

NPM ér utifran grundprinciperna (Hood, 1991) ett paraplybegrepp 6ver spridda
organiseringsidéer som syftar till att frambringa vad man anser vara rationellt handlande
baserat pd néringslivets idé om organisering (Agevall 2005). Konventionen sdger att grunden
till NPM ligger i managerialism och public-choice teori. Ddr ena sidan menar att NPM sdger
att en handling &r rationell ndr malet uppnas med minsta mdjliga resursforbrukning (Eriksen,
1997). En annan ansats lyfter fram att public choice &r rationalitet obunden till ett teoretiskt
definierat optimalt beteende, vilket betyder att rationellt handlande frambringas nér en individ
handlar enligt vad som &r baést i situationen (Gruening, 2001). Gruneing (2001) menar att det
finns fler teoretiska influenser utdver public-choice och managerialism som format NPM
“classical public administration, neoclassical public administration, policy analysis,
principal-agent theory, property-rights theory, the neo-Austrian school, transaction-cost

economics, and NPA and its following approaches.” (Gruening, 2001 s.17).

2.3.3 NPM i primirvirden

Den teoretiska grunden for NPM ér alltsa bred vilket gor att reformer formulerade utifran
NPM ir baserade pé en stor skara teorier. Relevant for forskningsfragan ér reformer som
berdr den svenska primérvarden, och déar hittas Véardval Stockholm som dr en reform fran
2008 formulerad utifrdn Lagen om valfrihetssystem (LOV). LOV behandlar myndigheters
upphandling av tjdnster inom hélso- och sjukvard. Vardval Stockholm etablerades for att

’

“6ka mangfalden i vardutbudet och géra det ldittare for invanare att vilja vardgivare.’
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Reformen har tva delar: fri etablering for vardgivare och frihet for patienter att vélja och byta

vardgivare (Stockholms léns landsting, 2008).

Leicht & Fennel (2008) konstaterar att institutionell forédndring har skett till f61jd av NPM,
och att det pdverkat professioner. Att ldkarprofessionen paverkats beskrivs genom exempel
pa hur rollen fétt fordndrat innehall till f61jd av dkat fokus pa journalarbete och forskning
kring medicinsk effektivitet. De som ingér i ldkarprofessionen tvingas alltsa utfora komplexa
uppgifter som ska tillfredstélla bade det storre samhillet och den enskilda klienten (Leicht &
Fennel, 2008).

I syfte att urskilja pdverkan pa professionslogik sdsom Freidson (2001) definierar den, samt
med hanvisning till Stockholms léns primérvards aktuella utformning, har byrakratilogik och

marknadslogik identifierats ur NPM som de mest relevanta logikerna att studera.

2.3.4 Byrikratilogik

2.3.4.1 Byrikratilogikens relevans i NPM reformer for primérvarden
Byrékratilogik syns i delen av NPM som innefattar den strukturella effektiviteten och
ledarens kontroll; “(...) stdrker det 6versta skiktets kontrollfunktion och ansvar samtidigt som
man understryker kvantitativa resultatindikationer och effektivitetsmal” (Eriksen 1997, s.

105)

NPM koncept Teoretisk grund Reformer for primérvérden i

(Gruening 2001) SLL

Effektivisering av Rationell toppstyrning Landstinget &r bestéllare:

administrativa strukturer privata och landstingsdrivna
vérdcentraler har samma avtal.
Uppfoljningsarbete krav fran
bestillaren

Tabell 2: Koncept inom NPM kopplade till reformer for primdrvdrden och byrakratilogik
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Pa detta sitt kan visas hur reformer som paverkar primarvarden i SLL kopplas till det
teoretiskt definierade NPM konceptet om effektivisering av administrativa strukturer som

bygger pa rationell toppstyrning Gruening (2001) och byrakratilogik.

Byrékratilogik ses representerad ur reformen om Vardval Stockholm. Reformen innebér
mdjlighet till fri etablering for vardgivare, dir landstinget agerar bestdllare och uppréttar avtal
med alla som uppfyller specificerade auktoriseringskrav (Stockholms léns landsting, 2008).
Som godkénd vardgivare innehas ett kontrakt som beskriver uppdraget, vilken ersittning som
ges samt hur uppfoljning ska ske. Avtalet reglerar d&ven den besoksavgift man som vardgivare
fér ta ut, vilken &r standardiserad for samtliga vardcentraler inom SLL. Det innebér att
vérdenheter agerar i enlighet med de grundliggande och 16pande krav landstinget stéller.
Landstinget utvecklar och foljer kontinuerligt upp varden i lidnet vilket innebér att kraven 1
forfragningsunderlagen kan fordndras for att bittre 6verensstimma med invanarnas behov av

vérd vilket vardgivaren maste forhalla sig till (Hélso- och sjukvardsndmnden, 2017).

2.3.4.2 Vem styr
Byrékratilogiken som beskrivs av Freidson (2001) &r direkt hamtad fran Webers (1947)
definition av byrakrati. Flera forskare (Thornton, 2004; Goodrick & Reay, 2011) skriver om
byrakratilogik i forhallande till profession utifran Freidsons (2001) definition under namnet
corporate logic dér den ideala formen beskrivs som professionens arbete omvandlat till
rutiner. Dessa rutiner administreras och kontrolleras av ledare och chefer hogre upp 1
hierarkin (Thornton, 2004; Goodrick & Reay, 2011). Byrdkratilogik under denna bendmning
beskriver hur de som ingér 1 professionen agerar anstillda och inte som en sjélvstindig del av
foretaget. Fortsittningsvis innebér det att de anstéllda i ett foretag leds av chefer som beslutar
kring vilka anstédllda som ska gora vad, vilken utbildning och tréning de behover samt hur
processen ska se ut. Fokus ér att agera enligt vad som &r bést for foretaget, och utifran det
beslutar cheferna kring vilka som ska anstéllas och hur processerna ska se ut (Goodrick &

Reay, 2011).

2.3.4.3 Vad organiserar arbetet
Byrékratilogik enligt Goodrick & Reay (2011) beskriver ett effektivt sitt att skapa likhet
genom att organisera beslutsfattande och prioriteringar utifrdn foretaget.(Goodrick & Reay,
2011). Weber (1947) beskriver hur man med byrakrati vill skapa ett rationellt beslutsfattande

utifran sétt skapa en generaliserade regler for organisationen. Dessa regler dr universella och
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tillampas opartiskt i en situation sa att beslut och prioriteringar sker pa ett rationellt sétt. Mer
konkret betyder detta att organisering sker rationellt pa ett forutbestamt sétt utifran vad som

ar bast for organisationen (Weber 1947).

2.3.4.4 God prestation
Byrékratilogik belyser resursprioritering (Goodrick & Reay, 2011). I SLL agerar alla
vardcentraler med husldkarverksamhet under samma avtal, vilket innebér att krav och
ersdttning for utforande av likvérdiga tjénster &r densamma. Detta innebér att enbart effektiv
resurshdllning kan pdverka hur mycket verksamheten fér “tillgodo” av den genererade
fixerade ersittningen. Detta innebér att en vardcentral anses prestera bra om den genererar
goda och stabila resultat Gver gruppen som presterar. God prestation innebdr alltsa att man &r

produktiv genom resurseffektivitet (Goodrick & Reay, 2011).

2.3.5 Marknadslogik

2.3.5.1 Marknadslogikens relevans i NPM reformer for primérviarden
Marknadslogiken syns i den del av NPM som innebar marknadsorientering, det vill sdga dkad
fokusering mot att marknadskrafter styr prisséttning samt att tillmotesga patientens krav

utifrén att “ (...) stdrka serviceandan och klienternas stdllning.” (Eriksen 1997, s. 105).

NPM koncept Teoretisk grund Reformer primérvarden i Sl
(Gruening 2001)

Konkurrens mellan aktérer | Marknad som koncept Fri etablering av

inom den offentliga sektorn; vérdcentraler

infora privata aktorer.

Ser medborgaren som kund | Marknad som koncept Fritt vardval for patienter

Tabell 3: Koncept inom NPM kopplade till reformer for primdrvdrden och marknadslogik
Inom lagen om valfrihetssystem (LOV) identifieras marknadslogiken dé friheten att etablera
vardcentraler framgar tydligt (LOV. 1 kap §1.). Vidare dr marknadslogiken representerad

genom Vérdval Stockholm vilken innebdr att patienter far vilja fritt mellan
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vardgivare(Stockholms lins landsting, 2008). Utifran Vardval Stockholms reform kan tvé av

de NPM koncept Gruening (2001) tar upp kopplas till marknadslogik i priméarvarden.

2.3.5.2 Vem styr
Marknadslogik dr den tredje av de logiker Freidson (2001) beskriver. Logiken bygger pa de
teorier Smith (1976) presenterar om den fria marknaden. Marknadslogiken i sin ideala form
bygger pa att det ar kundens val och preferenser avgdr framgéng pa marknaden (Freidson,
2011). Vem som helst pd den fria marknaden kan enligt marknadslogiken erbjuda en vara
eller tjanst, och marknaden kommer sedan avgoéra huruvida aktdren kvarstir pa marknaden
(Goodrick & Reay, 2011). Detta skapar konkurrens mellan aktdrerna pd marknaden som vill
nd ut till kunden och tillfredsstélla dess preferenser. Séledes ér det kunden med sitt fria val pd

marknaden som styr som styr inom marknadslogiken (Freidson, 2001).

2.3.5.3 Vad organiserar arbetet
Marknadslogiken foresprakar i sin ideala form en fri och oreglerad marknad (Freidson 2001).
Goodrick & Reay (2011) beskriver marknadslogiken som att kunskap &r lattillgénglig och
inga specifika meriter krivs for att praktisera ett specifikt yrke. Marknadslogiken innebar
alltsd frinvaro av aktorers kontroll vilket skiljer den fran andra logiker som exempelvis
kontrolleras av professioner, foretag eller stat. Da kundernas preferenser kring pris och
kvalité utgor bas for konkurrens, dr det alltsd marknaden sjdlv som organiserar arbetet utifran

kundernas preferenser (Goodrick & Reay, 2011).

2.3.5.4 God prestation
Da kundens val och preferenser avgdr framgéngen, innebér god prestation formégan att mota
dessa preferenser. P4 en fri marknad innebar detta att aktorer kan konkurrera mot varandra
utifran vilka preferenser hos kunden man vill tillfredsstédlla. P4 sé sitt riktar man sig mot olika
kundgrupper med olika preferenser. Framgang nar man alltsd genom att pa ett béttre sétt &n

konkurrenterna na ut till den kundgrupp man vill at (Freidson 2001).
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2.4 Samexistens av logiker

2.4.1 Konkurrerande eller samverkande logiker
Vardval Stockholm presenterar hur byrakratilogik och marknadslogik méste samexistera med

professionslogiken. Freidson (2001) beskriver hur logikers samexistens ar konkurrerande, dir

logikernas forhallande till varandra utgér en kamp om att fa storst inflytande. Goodrick &

Reay (2011) redogor for en mer nyanserad bild av hur logikers samexistens kan paverka en

profession.

Nedan tabell beskriver de tre konstellationer som logiker kan samexistera i enligt Goodrick &

Reay (2011).

Konstellation | Samexistensens paverkan pé Tillstand vid samexistens
profession

1 En logik har dominerande Samma som pédverkan pé profession.
inflytande dver professionen och | En logik har dominerande inflytande
ovriga logiker agerar over professionen och ovriga logiker
underordnade den dominerande agerar underordnade den
logiken dominerande logiken

2 Flera logiker med parallellt Konkurrerande eller samverkande
ungefdr samma inflytande over
professionen, andra logiker kan
existera men har mindre
inflytande

3 En logik har mest inflytande, utan | Konkurrerande eller samverkande
att ldmna utanfor 6vriga logiker
som ocksé har visst inflytande.

Tabell 4: Konstellationer och tillstand vid logikers samexistens
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Goodrick & Reay (2011) lagger sérskild tyngd vid att det &r viktigt att inte endast studera den
logik med mest inflytande ndr man studerar professioner, utan att det &dven &r viktigt att se hur
mindre inflytelserika logiker paverkar professionen. Nér tva eller flera logiker samexisterar
och har inflytande 6ver professionen (konstellation 2 och 3) beskrivs tva tillstdnd;
konkurrerande (competitive) och samverkande (cooperative). Det konkurrerande tillstaindet dr
det som Freidson(2001) beskriver som nér flera logiker samtidigt stravar efter att vara den
dominerande, vilket resulterar i att en logik blir svagare nir den andra blir starkare. I det
samverkande tillstdndet ddremot uppstar en situation dir det enda séttet for en logik att fa
okat inflytande dver professionen dr att f4 med sig 6vriga samverkande logiker. Vidare
beskrivs dven att hur logiker kan ha parallellt ungefar lika stort inflytande (konstellation 2)
genom segmentering mellan logikerna 6ver omrade man har inflytande 6ver (Goodrick &

Reay, 2011).

2.5 Sammanfattning
NPM har medfort en stor bredd av logiker till den medicinska sfaren i Sverige. Uppsatsens

aktuella logikkonflikt bestér i att NPM innebdr att stirka: 1) byrdkratilogik, 2) marknadslogik

medan professionslogik bygger pa intern yrkesstyrning och vikten av en autonom lékarkar.

2.5.1 Analysverktyget

Lakarprofessionens paverkan av institutionella fordndringen som skett till f6ljd av
byrakratilogik och marknadslogik kommer analyseras utifran tre begrepp formulerade utifran
Freidsons (2001)definition av professionslogik och Ritzer & Walczak (1988) grundvirden for
profession. Med hjilp av Goodrick & Reays (2011) teorier kommer logikernas samexistens
analyseras. Tydligt &r att centrala faktorer sdsom god prestation definieras olika beroende pé

logik, i linje med Friedland & Alfords (1991) teori.
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Logiker | Professionslogik Marknadslogik Byrikratilogik
Parametrar
Vem styr: Kollegor inom Kunden Chefen,
professionen organisationen
Vad organiserar Professionella sjdlva | Marknadens Organisationens syn
arbete: ’sjdlvstyre” efterfragan pa effektivitet
God prestation: Arbete utfort baserad | Producerar det som | Producerar det som
pa professionell marknaden ar mest gynnsamt
bedomning och utan | efterfrdgan och 1 enlighet med
inskrdnkning syfte och
bestimmelser for
organisationen

Tabell 5: Analysverktyg for denna uppsats. Freidsons(2001) parametrar teoretiskt for
professionslogik utifran professionslogik, marknadslogik och byrdkratilogik.

2.5.2 Teoretisk lucka anknytning till empiri
I teorikapitlet har beskrivits hur tidigare forskning kring hur logiker interagerar och influerar

professionslogik gjorts (Freidson 2001; Goodrick & Reay 2011) Vi finner dock en teoretisk
lucka i att studera det faktum att NPM paverkar professionen(Leicht & Fennel, 2008) och vad

som hénder i1 professionsutovarens dagliga arbete ndr multipla logiker bjuds in till samspel.
Empiriskt uppfattar vi priméirvarden vara en lucka gillande forskning om NPMs efterfoljande

konsekvenser. Vi vill underséka hur NPM har péverkat primédrvardens allménlékare nér

professionslogik, byrdkratilogik och marknadslogik préiglar arbetet. Vi vill se hur detta tar sig
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i uttryck i1 det dagliga arbetet och vad det pé innebér for allménldkare pd vardcentraler i

Stockholm.

Logiker sam paverkar allmanlakare i primarvarden

Allmanlakare

Mew Public
Management

Modell 1: Logiker som paverkar allmdnlikare i primdrvdrden
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3. Metod

Detta kapitel beskriver och motiverar den kvalitativa forskningsmetod som vi anvdnt for att
besvara forskningsfrdagorna samt den induktiva ansats som préglat var arbete i studien. [

slutet av kapitlet fors en diskussion om empirins validitet.

3.1 Forskningsmetod

3.1.1 Val av forskningsmetod

For att pa basta sitt svara pa forskningsfrdgorna har en kvalitativ forskningsmetod
genomforts genom att allménlikare pa vardcentraler i Stockholms léns landsting (SLL) har
delgett hur de upplever sin arbetssituation. Da forskningsfragan syftar till att skapa forstielse
for lakarens situation dr en kvalitativ metod att foredra. Styrkan i en studie av detta slag r att
den ger mdjligheter att fa tillgdng till levande erfarenheter hdmtade direkt fran verkligheten

och att data formuleras av de som &r inblandade.

3.1.2 Relevant avgransning av studieobjekt
SLL &r en av 21 motsvarande regioner i Sverige med individuella regleringar och géillande

avtal och ersittningsmodeller for vardgivare. Samtliga ldkare i var unders6kning arbetar inom
SLL vilket innebér att respondenternas upplevelser praglas av likvérdiga regulativa och
sociala forutséttningar. Den geografiska avgrinsningen 6kar mojligheten till jamforbarhet
relativt forskningsfrigan. Aven avgrinsning till specialisering inom likaryrket har relevans
for forskningsfragan. Studien géller forutséittningarna for en av de 56 specialistgrupperna,
allménldkare. Samtliga intervjuade ldkare praktiserar allmdnmedicin pd virdcentraler,
antingen under sin specialisttjanstgoring (ST), som fardiga specialistldkare eller

specialistlikare med verksamhetsansvar.

3.1.3 Forskningsansats
Studien gors utifran en induktiv ansats vilket ar lampligt val for den kvalitativa

empiriinsamlingen och for mojligheten att kontinuerligt soka ny relevant teori (Bryman &
Bell 2011). Arbetet har inneburit en iterativ process vilket inneburit att den mest lampliga
Informationen hittas 16pande utifrdn férhallandet mellan teori och empiri. Teorianpassning
har alltsd medvetet genomforts parallellt med tematisk kodning och kategorisering av

empiriskt material. Ramen for studien av multipla logiker genererades genom tolkning av
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empiriska fynd i kombination med insikter om primérvardens organisering. Detta beskriver
upprepningen i arbetsprocessen da anvindningen av marknadslogik och byrékratilogik &r
influerade av béade teori och empiri. Ldsaren bor alltsa vara medveten om att den anpassning
av teori frambringat analysverktyget dr sprungen ur arbete med empirisk forstaelse, nagot
som har mojliggjort en mer djupgéende och relevant teoretisk forskningsgrund for denna

studie.

3.2 Studiens utformning

3.2.1 Design av empiriinsamling
Den empiriska studien bestér av intervjuer med tio ldkare samt kompletterande enkétsvar fran

sju av dessa. Samtliga intervjuer har héllits som personliga méten. Till viss del har vi dven
anvint oss av deltagande observationer i samband med intervjuerna da vi besokt sju av de nio
vérdcentralerna som respondenterna arbetar pa. Infor tre av de tio intervjuerna 6nskade
respondenten att halla intervjun pa annan plats 4n pd dennes vérdcentral, vilket godtogs da

primirt fokus var att genomfora intervjun och det sekundira var att fa besdka vardcentralen.

3.2.2 Urval av respondenter
Totalt har tio allménlékare i SLL intervjuats (Bilaga 2). Syftet var att hitta en generell

representation av allménlékare och rama in ldkarrollen som allménlékare i primarvarden.
Omkring 125 vardcentraler 1 Stockholm kontaktades via mail, telefon eller besoktes for att na
kontaktuppgifter till personer att intervjua. Ett trettiotal svarade pé telefonsamtal eller mail.
Av dessa svarade omkring hilften att de var for tidspressade och dverbelastade. Majoriteten
av respondenter ndddes sedan via kontakter med andra lakare. Mojligheten att fa intervjuer
ska dérfor ses som begrinsad. Vi beslutade att fora en analys kring en generell roll som
allménldkare. Det dr da till fordel for studien att lékare i olika alder, med jimn
konsfordelning, fran olika vardcentraler och med olika hierarkisk niva inom organisationen
deltar som respondenter. Detta har medfort en bred forstaelse for vad som ér relevant for

allménlédkare.
Vi dr medvetna om att alla respondenter utom en (som tills nyligen var anstélld pa en privat

vérdcentral) arbetar pa privatigda vardcentraler. Vi vill belysa att detta baseras framst pa

vilka vardgivare som vi har kommit i kontakt med. Parametern dgandeform av vérdcentralen
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ar inte av intresse for studien. Exkludering av den parametern motiveras med att
forutséttningarna och avtalet med landstinget dr detsamma for privat- och landstingsdrivna
vérdcentraler. Det kan dock begrénsa studiens generaliserbarhet dé vi frdmst studerat privata

vardcentraler.

3.2.3 Format och tolkning av intervjuer
Samtliga intervjuer dr av semistrukturerad karaktir. Semistrukturen innebér flexibla

intervjuer dér &mnen som respondenterna betonar har prioriterats. Det innebar dven frihet till
relevanta foljdfrdgor. Vi 6nskade dven nd mer nyanserade svar da dppna fragor stélldes for att

mdjliggora tolkningar (Bryman & Bell, 2011).

Vi anvinde en intervjuguide for att sékerstélla att relevanta omrdden kom med i varje intervju
och for att forbéttra mojligheten till jamforelse mellan intervjuerna (Bilaga 3). Infor
formulering av intervjufrdgorna samlades sekundirempiri kring ldkarnas situation och
landstingets organisering in. Frigorna testades i en pilotintervju med en ldkare som inte ingér
i studien. P4 sd sitt kunde vi sdkerstilla att den slutliga intervjuguiden innehdll begripliga

fragor anpassade for ldkare. Detta gav inspiration till att gora justeringar i fragorna.

Samtliga intervjuer spelades in for att sedan transkriberats. Syftet med inspelningen var att
forbattra intervjuklimatet och mdjliggora uppmérksamhet till foljdfragor vid intervjutillfillet,
extra viktigt vid en semistrukturerad intervju, samt att sdkerstilla materialets tillforlitlighet
efterat. Transkriberingen bidrog till en béttre dverblick och mdjlighet till analys av materialet.
Vi identifierade likheter, skillnader samt vilken prioritering respondenterna gjorde av
aterkommande d&mnen under intervjun. Samtliga intervjuer holls pd svenska, det finns ingen
risk for felaktiga sprakliga oversittningar. Kvale (1997) tar upp viktiga aspekter angdende
transkriberingens reliabilitet och validitet, vilket anses vara viktigt att diskutera da
transkribering dr en konstruktion dér en muntlig kommunikationsform har blivit skriftlig.
Kvale (1997) tar upp problematik med hur olika personer har olika sitt att skriva pa, skriver
olika noggrant samt att det kan finnas emotionella aspekter av ett samtal som &r svéra att
skriva ut. Vidare innebir transkribering tolkande konstruktioner och avkontextualisering av
samtal dér vissa aspekter kan framhévas till forman for andra.(Kvale, 1997) For att undvika
dessa problem har vi forsokt att halla intervjuerna tillsammans, de gdnger endast en av

forfattarna har hallit intervjun har vi 14tit den andra transkribera. Detta for att bada forfattarna
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ska ha bittre forstaelse for vad som sades i vilket sammanhang och vilka emotionella

stimningar som antyddes.

Intervjuerna har analyserats enligt intervjuanalysmetod som meningskategorisering . Detta
innebadr att vi har kodat intervjuerna utifran kategorier. Kategorierna har vuxit fram ad hoc
under analysens gang utifran de perspektiv som varit intressanta for teorin. Vidare dr svaren
under kategorierna presenterade narrativt for att belysa den kronologiska och sociala

meningen i respondenternas beréttelser (Kvale,1997).

3.2.4 Enkétinsamling av empiri
Vi valde att komplettera intervjuerna med en enkét. Enkéten utformades baserad utifran de

teman vi uppfattade att respondenternas svar indikerade och mailades till samma
respondenter som hade intervjuats. Den inneh6ll pastaenden dir respondenterna fick ta
stéllning till huruvida de holl med eller inte. Vi anvénder enkiten som ett sétt att fa tydligare
stdllningstagande kring &mnen som respondenterna gav svar pa under intervjuerna. Att sju av
tio respondenter har svarat innebdr att vi inte anvinder enkétsvaren for analys 1 hog grad.
Dock, dé tanken dr att nd en gradering av forutbestamda citat for vilka faktorer som styr

ldkares arbete och inte dr enkétobservationen intressant att inkludera.

3.2.5 Specialistintervjuer
Infor val av forskningsfraga och avgriansning insamlades empirisk forstielse utifran tva

specialistintervjuer med ldkare inom SLL, de praktiserar inte allmdnmedicin. Vid ett av dessa
tillfallen genomfordes &ven en pilotintervju for att kontrollera att var intervjuguide innehdll

begripliga frigor for en ldkare, samt att de uppfattades som relevanta och intressanta.

Dirtill har en specialistintervju med Mats Ek, medicinsk radgivare och dverldkare pa Hélso-
och sjukvardsforvaltningen i SLL hallits. Mats &r specialistldkare inom allmdnmedicin,
tidigare verksamhetschef pd en vardcentral i Téby och har arbetat omkring 10 ar pé
sjukvérdsforvaltningen. Denna intervju hade huvudsyfte att bistd med information och klarhet
kring utformningen och syftet med landstingets arbete. Detta for att fa bredare kunskap infor

tolkning av respondenternas berittelser.
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3.2.6 Sekundirempiri

Landstingets regulativa information om erséttningssystem anvinds for att introducera

empirin.

3.2.7 Etiskt forhallningssatt

Forskningsomradet behandlar forhallande till arbetsplats och arbetsgivare, vilket kan vara
kénsligt. Studien ér darfor utformad for att respondenterna ska kinna sig bekvima att delta.
Den dr inte krdvande dé vi stéllt 6ppna fragor. Respondenterna valde intervjuplats, dven om
vi uppmuntrade personliga moten pa arbetsplatsen. Inspelning gjordes av samtliga intervjuer
med respondenternas tillatelse, men dé citering uppfattades obehagligt av enstaka
respondenter valde vi att anonymisera samtliga. Att vi har respondenter som har erbjudit oss
sina berattelser dr vi mycket tacksamma 6ver och forstar att kdnslig information har
framkommit. D4 studien inte berdr en specifik organisation utan allménlékare generellt menar
vi att det inte pdverkar tolkning av empirin med anonyma respondenter. Anonymiseringen &r
av respekt for att vira respondenter da denna uppsats dr offentlig. Fiktiva namn anvénds for

lasvénlighet.

Kvale (1997) betonar vikten av att ta hiansyn till den naturliga skillnaden mellan tal och skrift
for att inte publicera osammanhéngande repetitiva intervjuutskrifter. Vi har vérnat om att
gora respondentens uttalanden sa verklighetstrogna som mdjligt i textform men begripliga.
Kvale(1997) Vi har varit noggranna med att folja respondenternas uppfattning och inte drivas

av forutbestidmda idéer.

3.3 Uppsatsens trovardighet

Vi har vid genomf6rande av denna undersdkning tagit hénsyn till de begrepp Bryman och
Bell (2011) tar upp som viktiga for en studies trovardighet: tillforlitlighet, dverforbarhet,
palitlighet och konfirmering. Vad giller reliabilitet finns bade externa och interna parametrar
att ta hdnsyn till d4 studien undersoker ett fenomen i en miljo med betingelser som dr
fordnderliga dr. Extern reliabilitet dr svar att uppfylla dd det ar omojligt att “frysa” den miljo

och de betingelser som géller vid denna studie (Bryman & Bell, 2011).

Vi vill dven fora en diskussion kring det faktum att vi genomfort en kvalitativ studie och dess
generaliserbarhet. Vi hivdar att valet av kvalitativ undersokning for den stéllda

forskningsfragan har varit att féredra framfor andra metoder. Detta dd vi vill spegla ldkares
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erfarenheter och upplevelser, vilket vi anser fingas bést genom kvalitativ studie. Vi menar att
den genomforda studien dr generaliserbar i den mening att vért urval av respondenter dr ett
representativt urval for att svara pd den stillda forskningsfrdgan. Deras upplevelse av
lakarrollen inom det avgrinsade omréadet gar saledes att applicera pa liknande verksamheter.
Med det sagt vill vi belysa att det troligtvis finns ldkare med andra forutsittningar som
upplever ldkarrollen pd ett annat sétt. Vi vill belysa att i en kvalitativ studie &dr
generaliserbarheten inte frimsta fokus, utan det viktiga dr snarare att ge plats at och fa hora

lakarens roster, tankar och dsikter samt mojlighet att £ utforskande och nyanserade svar.

3.4 Reflektion

Studien kretsar kring foreteelser som existerar enbart 1 forhallande till varandra, en
konstruerad och inte oberoende verklighet (Bryman & Bell 2011). Resultatet i denna
konstruerade verklighet uppstar av upplevelser i samspel mellan aktdrer vilket innebér att
hela ramverket for en studie som denna dr hogst subjektiv. Fragan uppstir huruvida vi ens
kan studera ndgot som enbart finns i den form som en specifik part definierar den. Vi menar
att detta dr en mycket intressant fragestillning och placerar oss medvetet i forskningsfragan
med instéllningen att det handlar om en konstruerad verklighet. Vi hanterar detta genom att
sdga att vi utgdr ifrén att studera institutionella logiker sdsom de &r definierade av etablerad
forskning. Sedan &r vi tydliga med att det géller ett resultat av en kvalitativ studie, dér vara
fragor ar stéllda till respondenter just i forhallande till organisationen de arbetar i. Dérfor har
vi anvint den metod som bdst motsvarar det faktum att vi kan enbart studera en situation som

konstrueras utifrdn individers samspel och inte &mnar svara pa en absolut verklighet.
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4. Empiri
Avsnittet inleds med en forklaring av strukturen kring det ersdttningssystem som bistdr alla
vdrdcentraler i Stockholms ldns landsting. Sedan foljer respondenternas berdittelser och

enkdtsvar.

4.1 Struktur och ersattning for privat primarvard inom Stockholms

lans landsting
Denna uppsats bygger pa studie av ldkarrollen pa vardcentraler i Stockholm léns landsting

(SLL). For forstaelse kring struktur och ersittning har medicinsk radgivare och dverldkare
Mats Ek pa hilso- och sjukvardsforvaltningen i SLL intervjuats. Inom SLL finns totalt
omkring 200 vardcentraler med huslidkarverksamhet och samtliga har ett standardiserat avtal
med landstinget med syfte att landstingsdriven och privatdriven vard ska ha samma
forutsattningar. Avtalet reglerar hur vardcentralens verksamhet ska bedrivas, hur uppfoljning
ska ske samt beskriver den ersdttningsmodell som landstinget betalar ut till vardcentralerna.
Sedan den 1 januari 2016 hinfors vardcentralernas erséttning inom SLL till 60 % pé
ersdttning baserat pa listning och 40 % till besok, det tidigare systemet hade det omvénda
forhallandet. Att lista sig innebdr att man som patient véljer en fast vardcentral att besoka.
Vardval Stockholm &r en reform inom SLL som innebér att man som boende inom SLL fritt
fér vélja vardcentral att vara listad pd samt val att byta vardcentral fritt ndr man vill. Fér den
enskilda vardcentralen innebdr ersdttningsmodellen att det faktum att patienten &r listad pa
vérdcentralen genererar béttre erséttning én sjilva besoken (kélla!).

Diagram ver ersittningsmodellen for primarvarden inom SLL
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Modell 2: Ersdttningsmodell for vdrdcentraler med huslikarverksamhet i SLL sedan 1
Jjanuari 2016
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Tio allménldkare arbetande pé nio olika vardcentraler med huslékarverksamhet inom SLL har
studerats. Den empiri som belysts tydligt och tidigt av respondenter samt har storst relevans
for teorin beskrivs uppdelat kring fyra omrdden: hur de intervjuade ldkarna uppfattar sin egen
roll som allménlékare péd vardcentral, relationen till patienterna, férhdllande till landstinget

och vad som influerar vardcentralernas verksamhet.

4.2 Lakarens roll

4.2.1 Identitet
Tidigt framgér att den absolut viktigaste uppgiften i ldkaren roll dr patientmdten, vilket Mirta
beskriver som “utan patienter sa behovs inte vi, det dr vi som ska fora patientens talan.” .
Respondenterna berittar ocksa att en stor del av ldkarens jobb &r att organisera de sjuka bland
en stor skara patienter samt bygga ldngsiktiga relationer med patienter. Att lira kdnna
patienten tidigt skapar forutséttning for att I6pande och langsiktig ge god vérd. Sofia beréttar
“ Det viktigaste i ldkarrollen dr att gora skillnad och da dr det viktigt att de kommer tillbaka

for da ser man att man har gjort skillnad.”

4.2.2 Kontinuitet - for lakarens bésta
I rollen som huslidkare betonas alltsa det unika med ett 1dngsiktigt relationsskapande med

patienter. Detta framgér under samtliga intervjuer och respondenterna talar kring det som
kontinuitet. Vera beréttar “Vi ska ju vara generalister, och da dr det hir med kontinuitet
nyckeln till att kunna veta.”. Filip for ett liknande resonemang “Stérsta anledningen till att
man vill halla samma patienter till samma likare dr framforallt ndr det dr fragan om
komplicerade fall, det dr svdrt for ndgon ny att sdtta sig in i det. “ Mérta betonar hur
kontinuitet ocksa gor hennes jobb roligare och smidigare, ett resonemang som aterkommer i
de andra respondenternas beréttelser: “Det dr roligt! Det blir enklare ocksd, du behéver inte
berdtta allting varje gdang.” Samtliga ldkare upplever att kontinuitet existerar, men inte
tillrdckligt 1 hog grad. Vera berittar “ Visst har vi viss kontinuitet, men kanske inte sa mycket

‘

som vi skulle vilja ha egentligen.
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4.2.3 Arbetsmiljo

Flera respondenter berdttar om den tunga arbetsborda lakare utsatts for. Samtliga
respondenter beskriver att en bra arbetsmiljo dr essentiell for att man som lékare ska kunna
gora ett bra jobb och orka med arbetsbordan. Oskar, som varit kliniskt verksam chef och
vérdcentraldgare 1 14 ar beskriver hur han arbetar for bra arbetsmiljo for likarna pa hans
vérdcentral genom att vara noggrann med att de haller sunda arbetstider och uppmuntras med
trevliga tillstéllningar kontinuerligt. Respondenterna betonar att 16nen inte ar det viktigaste.
Mirta forklarar hur en hog 16n inte kan kompensera for en mindre bra arbetsmiljo: “Blir det

3

for jobbigt sa spelar det ingen roll om man har en hog lon.

Manga respondenter beskriver hur tillit och frihet att fatta egna beslut &r mycket viktigt for en
god arbetsmiljo. Lovisa berittar positivt om mojligheten att kunna ta lingre tid med patienter
om hon behdver och att hon kédnner sig litad pa att hon gor ett bra jobb nér hon gor det, inte
ineffektiv “Skulle jag ddremot bli ifragasatt ” du kan inte bocka av den ddr, du maste ta fler
patienter” dd skulle jag inte trivas.” Att ta ldngre tid till en patient dn vad tidsschemat uppger
ingen annan respondent att de har mojlighet att gora i samma utstridckning. Detta anknyter till
alltsa 1dkarnas mojlighet att styra sin egen tid, ndgot som generellt upplevs som liten av
respondenterna. Sjélvstindiga beslut och egen arbetsstyrning uppges som viktigt for en béttre
arbetsmiljo. Respondenter beréttar om andra vardcentraler dér ldkare slutar for att de inte &r
har en god arbetsmiljo. Vera anger en koppling till hur likarnas intressen inte lyfts fram i
organisering av arbetet da ingen for deras talan “vi ldkare dr ju vildigt individualistiska
oftast, och det ligger oss i fatet lite grann i sddana hdr situationer for att vi inte for var talan,

det dr ingen som for vdr talan. Inte ens facket.”

4.2.4 Kollegialt arbete

Respondenterna beskriver dterkommande under intervjun att man som lidkare gérna fragar
sina kollegor kring bedémningar och diskuterar beslut, trots att det ligger i ldkarens roll att
arbeta individuellt och géra egna bedomningar. Respondenterna ger blandade svar pé i vilken
utstrackning detta dr mdjligt, nigra beskriver att de kan knacka pé en kollegas dorr nér de vill
och frdga, medan andra uppger att det dr svart dd man tar tid fran bade den ldkare man fragar
och dess patient. Alfons beskriver hur hans forhoppning om bittre kollegialt arbete faller
offer for varje ldkares mal om att vara produktiv “var och en skéter sitt. Alla ska maximera
sin egen prestation pd egen hand” Respondenterna fortsdtter att berdtta och flera beskriver att

det dr en stor skillnad mellan slutenvdrden och primérvdrden hur man jobbar kollegialt. Mérta
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uppger att samarbete med kollegor inte kommer lika naturligt i priméirvarden. Flera
respondenter tar upp medsittning, att sitta med en ldkarkollega under ett patientbesok, som
nagot lakare uppskattar. Melker beréttar: “Detta gor man for att finslipa bdde
konsultationsteknik och for att halla sig pa tarna.” De flesta respondenter menar dock att det
inte finns utrymme for medsittning. Sofia beréttar “Det dr ju inte bra for ekonomin med
medsittning att tva ldkare sitter samtidigt. Dérfor hinder det inte, i sd fall skulle man behova

)

jobba dubbelt sd snabbt da ndsta halvtimme.’

4.3 Marknadslogiken blir ndrvarande genom patientens inflytande

4.3.1 Patienten agerar kund pd marknad
Efter att ha diskuterat lakarens roll ber vi respondenterna beritta om relationen till patienten.

Det framkommer att respondenterna upplever hur kraven fran patienterna har 6kat, ndgot man
som ldkare har svirt att bemoéta. Elisabeth beréttar “ bestdllningsvard kan man kalla det. Ndr
patienten ser sig som en sorts kund som kommer och bestdller utredningar.” Problematiken
som uppstér beskrivs under manga intervjuer vara just det Elisabeth papekar, att patienten
“bestéller” vard som denne tror sig behdva. Mérta beréttar hur detta kan upplevas: “Ibland
kan man kdnna sig som en remissinstans, att patienter krdver en remiss till det hdir och det
hdr stdllet. (..)alla har rdtt till den bdsta virden, med det kanske inte alltid dr sa att patienten
vet var den bdsta vdrden dr heller.” Respondenterna fortsétter berdtta om fenomenet
“bestéllningsvard”, och forklarar hur patienterna som kommer till mottagningen snarare
agerar kunder. Det framgar tydligt hur detta skapar en knepig balansgéng for ldkaren kring
hur man ska agera. Oskar beréttar “patienten vdljer doktorn, doktorn vdljer utredningar. Om
patienten inte dr nojd med utredningarna viljer patienten ny doktor. Och det dr speciellt men
sa ser ju Vardval Stockholm ut.” Samtliga respondenter pratar om problematiken pa ett
liknande sétt, och minga betonar éven att det &r viktigt som lidkare att agera enligt vad man

tycker dr medicinskt motiverat.

4.3.2 Prioriteringar
Respondenterna beskriver hur patientens krav bidrar till en ytterligare parameter att ta

stdllning till géllande hur man ska prioritera. Forutom krav pa ritt vard, vill patienten fa
snabb vérd for sina besvir. Detta beskrivs av respondenterna, som ocksé forklarar att drop-in
tider eller “Oppen mottagning” &r 16sningen pa tillgédnglighetskravet. Oskar ger en

representativ bild 6ver ungefar hur det ser ut pé de flesta vardcentraler: “vi har mellan 30-50
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akuttider varje dag ddr patienter kan ringa pd morgonen och fa en likartid. Dd vet de inte
vilken doktor de trdffar eftersom det dr en akuttid. Men de fdr en bedomning som far ta max
15 minuter inklusive journaltid. "Respondenterna har olika uppfattning kring hur detta system
fungerar. For lttare besvér beskrivs korta tider fungera bra men om en patient kommer med
mer komplicerade problem eller behdver hjalp med mer &n en sak beskriver ldkarna att det
blir svart att hinna med. Respondenterna anger dven att nér resurser och arbetstid prioriteras
till drop-in blir méjligheten att boka tider och folja upp patienter sdémre. Ménga respondenter
beskriver de 1dnga véntetiderna for att boka uppfoljningsbesok som ett problem. Det &r inte
ovanligt att patienten maste védnta tvd manader pa ett aterbesok. Marta beréttar: “Det dr ett
Jdtteproblem, att vi inte rdcker till. Ddr motsvarar inte vi forvintningarna, det dr en

’

Jattefrustration.’

4.3.3 Kontinuitet- for patientens bista
Efter att beskrivit varfor kontinuitet dr viktigt for ldkaren, beskriver respondenterna hur detta

dven dr bra for patienten. Trygghet menar de flesta respondenterna ér vardefullt for manga
patienter och nagot som uppnés med kontinuitet. Det framgar dven att kontinuitet gor det
lattare att forstd patientens behov, vilket dr fordelaktigt for att ge patienter ritt vard snabbt.
Rolf berittar: “far man vdildigt mdnga bedomningar med samma patient och ldir kinna
patienten sd finns det en stark terapeutisk kraft i det. Jag har patienter som jag kan kdnna

igen pd andetaget hur de mdr psykiskt.”

4.4 Byrékratilogik blir ndrvarande genom landstingets inflytande
4.4.1 Struktur

Samtliga respondenter uppger att de 4r medvetna om det erséttningsavtal som finns mellan
vérdcentral och landsting. Kunskapen om, och vikten av, ersattningsmodellen i arbetet
varierar mellan respondenterna. Flera respondenter kan i detalj beskriva vad avtalet
innehaller, och manga uppger dven att de kinner sig véldigt styrda till f61jd av detta. Tydligt
bland de intervjuade ldkarna dr dock att det finns fordelar och nackdelar med dagens struktur
gentemot forut da det inte var lika reglerat. Filip uttrycker det paradoxala i forhallandet till
strukturen “Vdrden har blivit snabbare och mer begrdinsad.(..) Varden har inte blivit sadmre,

utan mer vetenskaplig. Forut kunde man géra lite hipp som happ”
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4.4.2 Ersattningsstyrande prioritering mot tillgdnglighet
Forutom avtal med landstinget beskrivs att landstinget paverkar mottagningens arbete genom

styrning kring vad som ska prioriteras. Hogt listningsantal &r samtliga respondenter eniga om
ir en tydlig prioritering, detta till foljd av att det ar vad landstingets erséttningsmodell
premierar. Manga respondenter uppger dven hur listningsantalet idag ar for hogt for att man
ska hinna med alla pé ett bra sitt. Vera beréttar: “Distriktslikarforbundet har ju ndgon sdan
hdr att typ 1200 skulle vara optimalt- vi har tusen mer och hinner inte med.
Respondenterna beskriver dven att antalet patientbesok prioriteras i linje med hog

tillgénglighet.

4.5Vardcentralens influerade verksamhet

4.5.1 Inkorporering av krav 1 verksamheten
Graden av paverkan frin landstingets ersattningsmodell uppfattas alltsd olika av ldkare. De

vet att hog tillgénglighet och hoga listningsantal dr ekonomiskt gynnsamt. Géllande huruvida
och 1 vilken utstrdckning de atgarder som innebér hog erséttning for vardcentralen anammas
eller inte verkar variera mellan virdcentraler. Vi far blandade svar pa fragan om de
intervjuade ldkarna &r medvetna om konkreta mal pa hur manga patienter de ska tréaffa varje
dag. Rolf beskriver hur de jobbar med hog tillgénglighet och presenterar
produktivitetsbegreppet: ~’Ldkarna triffar i genomsnitt 16 patienter per dag hdr. Nagra dr
lite mer produktiva saklart och andra mindre.” Pa samtliga vardcentraler verkar det finnas en
tanke kring vad vardcentralens lakare bor “producera”. Respondenterna beskriver hur
patienternas dnskemadl i kombination med landstingets krav pa organisering och prioritering
g0r att vardcentralerna maste anpassa sin struktur, men beréttelserna avslgjar dven hur det
finns interna olikheter mellan vardcentralerna. Verksamhetschefen beskrivs har en central
roll, d& denne har mandat att besluta kring hur man ska jobba péd virdcentralen for att méta
bade patientens och landstingets krav. Respondenterna beréttar hur verksamhetschefens
bakgrund kan variera. Vanligtvis beskrivs verksamhetschefen vara en sjukskdterska eller
lakare som arbetar kliniskt eller enbart 1 en chefsroll, men vi fir dven ett exempel pé en
sjukgymnast. Vera menar att hennes chef dr vildigt ekonomiskt medveten och belyser en
trend som ménga respondenternas svar antyder, att rollen for ledning av vardcentraler inte
alltid har sin frimsta forankring i den medicinska verksamheten utan att annan kunskap krévs
och gynnas: (...) det dr kanske sd att det dr den sortens chefer man odlar fram idag. Man
blir inte chef for att man dr visiondr och vill forma verksamhet, det dr andra saker som styr

for att man ska bli chef'idag. “
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Respondenterna fortsdtter att beskriva hur landsting och verksamhetschef har en 6nskan att
sakerstdlla att ldkarna hinner med det de ska. For att gora det beskrivs hur man forsoker
genomfora standardiseringar av bade patientflode och av ldkarnas tid. Sofia berdttar om
forslag till standardiserad schemalédggning dér alla ldkarnas kalendrar ska ha identisk
uppstillning av tider for att sdkerstdlla produktionsmalen “jag tror att man forlorar
effektivitet genom att trycka in alla i en mall. Vi har inte kommit till att alla ska ha samma
tidbok, men det dr dterkommande, och likarna kimpar emot.” Vera beskriver pa vilket sétt
stort fokus pd ekonomi kan vara negativt for verksamheten: ”(...) man tappar fokus pd
kvalitet och verksamhetsutveckling. Det kommer hela tiden i andra hand, om det i huvud

taget finns ndgon tid att tdnka pd det- for man har san fokus pa ekonomi”

4.5.2 Att forhélla sig till ersdttningsmodellen
En viktig del som verksamhetschefen beslutar kring &r hur man ska arbeta med

ersdttningsmodellen pa vardcentralen. Nar vi fragar de intervjuade ldkarna hur stor koll de har
pa ersittningsmodellen fér vi spridda svar, men samtliga intervjurespondenter &r mer eller
mindre medvetna om den. Sofia, som upplever stor medvetenhet pa vardcentralen hon jobbar
pa, beskriver hur det kan ta sig i uttryck: ™ vi far inte betalt for telefonsamtal, da har vi inte
rdd att sitta och ringa utan de far komma hit. Sda skulle man inte gjort om man fick ersdttning
for telefonsamtal.” Da vi intervjuat ldkare med verksamhetsansvars beskriver dessa séklart

att de har stor medvetenhet om ersittningsmodellen.

Tanken som vicks nér vi hor detta dr ifall medvetenhet kring priser gor att det far styra
lakarnas beslut. Samtliga respondenter menar att de inte skulle avsta fran en atgérd om det
har medicinsk vikt. Mérta berittar: det spelar ingen roll pa priset om man anser att de dr
medicinskt motiverade.“ Rolf uppger “Det har faktiskt med hdlsa och liv att géra och det
mdste man ibland paminna sig om.” Generellt uppfattar lakarna dock att det finns fordelar
med att vara resursmedveten, Lovisa beréttar “Sa att man inte gér prover som inte visar sd
mycket utan tinker 6ver vilka prover som man bestdller.”

Aven om medicinsk vikt avgdr huruvida prov behdver tas, uppges att processer och
fokusomrdden som genererar erséttning kan utforas trots att det inte har medicinsk betydelse
for patienterna. Respondenterna beskriver hur dverflodigt arbete prioriteras till f6ljd av att
vissa dtgirder premieras av landstinget, exempelvis ldkemedelsgenomgéangar med alla

patienter eller ersattningsgenerernade administration. Sofia beréttar “(...) men man gér det
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som man tycker dr onodigt om man far betalt for det.”.

4.5.3 Kontinuitet - for mottagningens bésta
Vi pratar med respondenterna kring hur man ska gora for att méta krav pa bésta sétt, och far

aterigen hora att kontinuitet &r viktigt. Respondenterna beréttar att kontinuitet inte bara
resulterar i glada patienter och lékare, utan dven att det ur verksamhetens synpunkt ar det
bista. Bland annat beskrivs av nagra respondenter hur varden blir smidigare. Lovisa beréttar
“man gor inte om undersokningar som man tidigare gjort, man tar inte prover i onodan..”
Vidare forklarar flera respondenter att en viktig aspekt som underléttar kontinuitet 4r att ha en
stabil ldkarkér. Rolf beréttar. “Det dr vildigt resurseffektivt att triffa samma, som kinner
dig”

Da samtliga intervjuade lakare hyllar kontinuitet framgér en viss frustration och férundran
fran respondenternas hall dver att kontinuitet inte premieras av landstingets ersittning. Oskar
torklarar ”En bra ldkarkontinuitet dr oerhort viktigt.(..) for att kunna ha kontinuitet, dr det

6«

viktigt att man lyckas behdlla sina likare, men det far man ingen extra ersdttning for.
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4.6 Enkatsvar

Utifran teman som framkom under intervjuerna formulerades péastdenden som skickades som
en enkdt till respondenterna. Respondenterna ombads besvara 1 vilken utstrackning pa en
skala mellan 1-5 (1=haller inte med alls, 5=héller med helt) huruvida de h6ll med om
pastaendena. Sju av tio intervjurespondenter besvarade enkiten. Nedan &r en tabell dver
pastdendena, sammanstillningen gors i procent av i vilken utstrdckning respondenterna héller
med om péstaendena. Ett urval pastdenden fran enkédten presenteras, dessa ir relevanta
komplement till respondenternas berittelser. Komplett enkédtsammanstdllning finns att se som

bilaga 4.

Sammanstillning 6ver enkétsvar
Utttyck i procent av den utstrackning respondenterna héller med om péstdendena

"Jag och min akollegor hjdlper varandra for att utveckla var

gemensamma kompetens
"Jag kanner tydligt att jag och mina kollegor jobbar mot _ 68.6%
samma mal" o

"Det dr viktigt att diskutera olika beslut med sina kollegor
for att sékerstélla sa resurser anvinds pa bésta sitt"

85,7%

"Det finns manga fordelar med att ofta traffa nya patienter" 54,3%

"Det finns manga fordelar med att ofta traffa samma

patienter
"Jag kdnner mig extra tidspressad under akut/ drop-in tider _ 93.4%
med patienter jag inte tagit emot forut " e
"Jag kdnner mig extra tidspressad under akut/ drop-in tider
. : . . 65,7%
med patienter jag tagit emot forut
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 1: Sammanstdllning av enkdtsvar

Respondenterna uppger tydligt hur de i storre utstrickning &r tidspressade med nya patienter
dn med patienter de triaffat forut, samt att det finns fordelar med att ofta traffa samma
patienter. Vidare uppger respondenterna dven att det i stor utstrackning ar viktigt att diskutera
beslut kring resurser med kollegor. Dock héller de inte med i samma utstrackning kring att de
tillsammans med sina kollegor jobbar mot gemensamma mal eller hjilper varandra att

utvecklas kompetens.
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5. Analys

Analysverktygets tre parametrar (Freidson 2001) appliceras pa empirin ndr vi eftersoker

byrdkratilogik, marknadslogik och om det paverkar utrymmet for att styras utifrdan

professionslogik.

5.1 Logikernas inflytande

De tre teoretiskt valda parametrarna som paverkar professionens mojlighet att styra sitt arbete

presenteras nedan i en matris. Foreteelser for lakare pa vardcentraler infors fran empirin till

de tre aktuella logikerna. Hér tar analysen avstamp.

Logiker Professionslogik Marknadslogik Byrikratilogik
Parametrar
Vem styr Liakaren Patienten Verksamhetschefen

Vad organiserar

Likaren sjilv eller

Patientens krav pa

Det som ar béast for

patientens behov
utifran medicinsk

kompetens

Kontinuitet med

patient for bésta vard

vara listade pé
vérdcentralen.

God tillgidnglighet 1
linje med

ersdttningsgrunder

Kontinuitet med
patient for bésta

patientupplevelse

arbetet tillsammans med snabb tillginglig kliniken
kollegor; vérd. Avtalet med
intern yrkesstyrning | “Bestéllningsvéard” landstinget

God prestation Tillgodose vard i Det som ger ndjda Standardiserat for
enlighet med patienter som vill samma dkommor och

slags patienter

Kontinuitet med
patient for

resurseffektivitet

Tabell 5: Analysverktyg for denna uppsats. Freidsons(2001) parametrar empriskt for

professionslogik utifran professionslogik, marknadslogik och byrdkratilogik.
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5.1.1 Vem styr

Empirin anger hur verksamhetschef sitter forutséttningar for i vilken utstrickning patienten
genom marknadslogiken och ldkaren genom professionslogik kan styra. Pa detta sitt dr
styrningen kontrollerad uppifrén i linje med hur Freidson (2001) beskriver byrdkratisk
styrning. I empirin framgar tydligt att beroende pé vilken verksamhetschef man har och vilket
mél denne har med virdcentralen kommer fokus mellan patientens och ldkarens interna
yrkesstyrning att 4 olika fokus. Det respondenter beskriver som “bestéllningsvéard” ar ett
tecken pa patientens 6kande formaga att styra ldkarens arbete genom marknadslogik. Risken
finns att forlora patienter till andra virdcentraler om de inte dr ndjda. Sdledes har patienternas
preferenser inflytande pd lakarens arbete genom marknadslogik (Goodrick & Reay, 2011).
Alla respondenterna anger dock att de inte skulle fatta patientrelaterade beslut grundade pa
ndgot som inte dr medicinskt korrekt. Detta gor att professionslogik genom ldkarens unika

kompetens (Freidson, 2001) dnda ses ha visst inflytande.

Situationen visar tecken pa det som Goodrick & Reay (2011) beskriver som en konstellation
dér en logik dominerar 6vriga. Den byrakratiska logiken dominerar dvriga logiker da den
innebar forutsittning for 1 vilken form marknadslogik och professionslogik kommer fa
inflytande. Med det sagt har badde marknadslogik och professionslogik inflytande, men &r
alltsa underordnade byrakratin. Marknadslogiken genom patientens fria val samt krav kring
ritt och snabb vérd och professionslogiken genom bestimmande kring de medicinska beslut

som ska tas.

5.1.2 Vad organiserar arbetet
Empirin anger rationell effektivisering enligt byrakratilogik (Weber, 1947) genom styrda och

homogena tidbdcker for mottagningarnas lakare, med syftet att fa organisationens
medlemmars scheman identiska. Professionslogiken som foresprékar individuell planering
och kollegialt arbete (Freidson, 2001) ses i empirin bli svagare till f6ljd av detta. Vidare visar
empirin pa marknadslogikens inflytande nér antalet drop-in tider dkat for att tillfredsstélla
patientens preferenser (Goodrick & Reay 2011) kring tillgénglighet. Vi ser alltsa hur den
struktur landstinget sétter organiserar ldkarens arbete sa att “patientmarknadens” efterfrdgan
pa vard mots. Byrdkratilogik och marknadslogik ér saledes tillsammans de tva logiker som

har storst inflytande 6ver hur ldkarens arbete ska organiseras.
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Detta motsvarar den andra konstellationen Goodrick & Reay (2011) beskriver dér tva logiker
har stort inflytande och resterande ar underordnade. I detta tillstdnd &r byrékratilogik och
marknadslogik konkurrerande, men utifran empirin ser vi hur vi hur de konkurrerande
logikerna kan segmentera vilka omraden de har inflytande dver (Goodrick & Reay, 2011).
Byrékratilogik har stort inflytande géllande struktur och marknadslogiken har stort inflytande
genom patientens fria val att besoka eller inte besdka vardcentralen, vilket skapar anpassning
efter patiens preferenser. D4 lakaren méste forhélla sig till bdda dessa element vid

organisering av sitt arbete visar detta pa en liten formaga att organisera sitt eget arbete.

5.1.3 God prestation

Empirin visar hur samtliga logiker har stort inflytande pé ldkarens profession géllande god
prestation. Alla de aktdrer vi studerat i primédrvarden (lékaren, organisationen i helhet och
patienter) verkar i grunden striva efter samma mal: en resurseffektiv vard dér patientens
behov tillgodoses samtidigt som ldkaren kan utfora sitt arbete pa bésta sétt. Dock dr medlen
olika. Enligt byrakratilogik ska arbetet vara resurseffektivt och strukturerat, enligt
marknadslogik vill man méta patientens preferenser pa bésta sitt och enligt professionslogik
vill man ge ldkaren mojlighet att utdva sitt arbete pa bista sétt utifran ldkarens kompetens
(Freidson, 2001). Empirin visar att kontinuitet dér patienten far triffa samma lakare
mdjliggor forutsattningar for uppfyllande av samtliga logikers innebord av god prestation.
Arbetet blir resurseffektivt da ldkaren har forforstdelse om patienten, vilket leder till snabbare
vérd 1 linje med patientens preferenser. Samtidigt far lakaren utrymme att utveckla sin
kompetens tack vare dterkommande patienter och dtgirda utvecklande symptom med krav pa

avancemang.

Goodrick & Reay (2011) beskriver detta som ett samexisterande tillstand dér logikerna
behover samverka for att tillsammans fa storsta mojliga inflytande. Utifrdn empirin forstar vi
att trenden pekar at motsatt hall, kortsiktiga mal prioriteras for erséttning i detta nu.
Primérvarden verkar varken vara optimalt resurseffektiv, ha kapacitet att ge alla patienter den
vérd de onskar eller skapa en bra arbetssituation for ldkaren. Mjlighet till samverkan av

logiker finns i detta tillstdnd, men har inte uppnétts. (Goodrick & Reay, 2011)
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5.1.4 Sammanstéillning logikernas inflytande
Byrékratilogik och marknadslogik har inskrankt ldkarens interna yrkesstyrning med avseende

pa samtliga studerade element. Byrakratilogik identifieras som den frémsta i form av en
inflytelserik verksamhetschef och vardenhet dir en struktur kring ldkarens arbete kan
uppforas i enlighet med organisationens intresse, framfor lakarkarens intressen. Empirin visar
att ersdttningen premieras av manga virdcentraler och dmnar uppfylla hog tillgénglighet och
forvantningar fran patienter kring mottagningsbesok vilket innebér influenser fran
marknadslogik. Detta gor att verksamheten struktureras kring det som innebdr gynnsam
ersittning. Med detta sagt dr det tydligt att understryka att ldkarna aldrig skulle géra nigot

som stred mot deras medicinska ansvar.

Empirin visar somliga tecken pé premisser dér ldkare atnjuter viss frihet att styra sitt arbete.
Aven dessa forutsittningar ges alltsi enbart utifrdn en struktur som premierar frihet, i
forhoppning om att utveckla och behdlla kompetent personal, beslutat av verksamhetschefen.
Vi vill alltsd mena att byrdkratilogiken dr mycket stark via verksamhetschefen, och
organisationen i helhet, att fatta beslut om de strukturer som anses gynna organisationen, vad
detta &n ma vara. Strukturer kan alltsa utformas i konflikt eller harmoni med professionslogik

och marknadslogik beroende pa den aktuella verksamhetens mal.

Det som vi identifierar dr inskrdnkande med strukturen i just det studerade fallet &r att den
byrakratiska strukturen dmnar 1 hog grad att uppfylla erséttning utifran de omrdden som
ekonomiskt premieras av landstinget. Kvantitativt fokus for patienter som ska bemdétas, att
uppfylla hog produktivitet och inneha langa listor per ldkare gar inte alls i linje med vad som
innebdr en god mojlighet till intern yrkesstyrning for 1dkaren. Forst nér frihet erbjuds

premieras lakarna (Freidson 2001).

Marknadslogik

Byrakratilogik

Modell 2: Professionlogikens pdverkan av byrakratilogik och marknadslogik
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5.2 Lékarens roll 1 den institutionella forandringen
Byrakratilogik och marknadslogik innebair institutionell fordndring for 1dkarprofessionen i

primdrvarden. Logikerna har paverkan pa bade ldkarens arbetsinnehall, arbetsvillkor och
vardcentralernas organisation (Leitch & Fennel, 2008). Detta visas i analysavsnittet ovan. I
takt med att forutsittningarna fordndras och l6pande placeras infor en ldkarkar som empirin
uppvisar har mycket sma mojligheter till inflytande dver sin arbetssituation minskar

professionslogikens inflytande.

Tydligt ar alltsé att ldkarna kinner sig negativt pdverkade av fordndringar till f61jd av NPM-
reformer i1 primérvarden och upplever att de inte kan dirigera implementeringen. Detta gor
oss konfunderade. Enligt Scott (2008) bor professionen vara en viktig kraft i dagens
institutionella férdndringar och anses ha rollen att definiera, tolka och sedan implementera
element av institutionell forandring (Scott 2008). Var undersdkning om institutionell
fordndring med nyinforda logiker i allménlékarnas situation har dock funnit att det 4r lakarna
som &r kraftigt styrda av fordndringen och professionen identifieras inte som en ledande
agent for den institutionella fordndringen som Scott (2008) menar pa att professioner innebdr.
De allminlédkare vi har traffat beskriver sig vara mycket medvetna om en forédndring, men de
indikerar en negativ styrning som foljd och att de star utan inflytande kring hur institutionell
fordndring sker. Vi menar att allménldkarna inte héller pipan i férandring, de har tappat den

och dansar motvilligt med dnda.

Hur kommer det sig att en profession som har makten dver liv inte har makten 6ver
styrningen av sitt eget arbete? Att arbeta for att uppnd ett d4delt mal genom sina dagliga
handlingar och yrkesverksamma uppdrag ar professionens syfte och frambringas av att
organiseras utifran professionslogik (Freidson, 2001; Goodrick & Reay 2011).
Professionslogiken menar att professionen ska styras individuellt eller kollegialt, inte av
hierarkier eller marknadskrafter (Freidson 2001). Vi ser att de allménlédkare vi har studerat
befinner sig i en arbetsmiljo dir deras uppdrag blir isolerat. De intervjuade likarna beskriver
hur deras uppdrag innebér patientméten, och bristen pa kollegialt arbete gor ldkarna till
individuella professionsutdvare pa sina respektive mottagningsrum. Respondenterna menar
att det ligger 1 deras natur som ldkare samt att mottagningsarbete med “sina” patienter innebér
en individualistisk uppgift. Som individuell medlem av professionen kan ldkaren utfora sitt
uppdrag trots omgivningen. For detta grunduppdrag behdver ldkarna inte vara organiserade

varken inom verksambheter eller mellan verksamheter som ett gemensamt kollegium. I och
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med detta ser vi hur strukturen och styrningen kring lékarens arbete inte blir lika viktig. Vi
ser hur upplevelsen av forutsittningar paverkas, men att likaren som professionsutdvare
uppfyller sitt syfte s& linge man kan fatta patientrelaterade beslut utifrdn professionens
grundkunskap. Det ldimnar utrymme for andra institutionella krafter i hog utstrackning att
organisera forutsittningarna for arbetet innan likaren ingriper. Ar det for sent d4? Vi menar
att den individuella allménlékaren i och med detta riskerar att bli en produkt av strukturen pa
sin aktuella arbetsplats. Den aktuella logik som priglar arbetssituationen kommer dominera

over professionslogiken.

Likarnas 16sning 1 detta ldge dr att anpassa sig till de aktuella logikerna. Vi ser i empirin
tendenser mot att representanter for lakarprofessionen insett att anpassning till en foranderlig
hybridstruktur inom sjukvarden méste ske. Exemplet i denna studie dr den trend kring att
lakare som arbetar kliniskt dven antar rollen som verksamhetschef. Pa detta sitt kan styrning
av vardcentralens verksamhet ske utifrdn professionens kunskap kompletterat med
marknadens krav och byrdkratins effektivitet. Det innebdr en mojlighet for
professionsmedlemmar att anpassa fordndringen utifran sin ideologi och balansera sina
preferenser i och med institutionell férdndring. Vi moéter ndgot som Gverensstimmer med
begreppet hybridprofession hér. Hyrbridprofession innebér att de som ingar i en profession
mdjliggor dverbryggning mellan divergerande logiker till f6ljd av att de utvecklat en sérskild

kompetens som ligger utanfor professionens egentliga omride (Blomgren & Waks, 2005).

Sammanfattningsvis utifrn allménldkarens roll i primérvarden formulerar vi hdrmed en tes
om att professionslogiken som formas kring det interna, autonoma sjilvstyret maste placeras i
en kontext dar man arbetar frimst kollegialt, inte individuellt. I annat fall riskerar
professionen att undermineras eller behdva, pa andra logikers villkor, uppgd i en hybrid vid

institutionell fordndring.
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Marknadslogik

Byrakratilogik

arbete arbet

Professionslogik

Kollegalt Kollegalt
arbete arbete

Modell 6: Professionslogikens paverkan pa byrakratilogik och marknadslogik vid kollegilat

arbete.
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6. Diskussion och slutsats

Nu kommer till sist forklaringen av vad denna uppsats har studerat och varfor denna studie

dr vardefull.

6.1Svar pa forskningsfrigorna

Den uppmirksamme ldsaren har sett att vi genom en kvalitativ undersdkning studerat
lakarprofessionen utifran allménlikare i Stockholm for att svara pa forskningsfragorna, som
for paminnelsens skull 16d:

o Till f6]jd av de logiker som introduceras i primédrvdrden genom NPM, hur

paverkas allménlékarens utrymme att styras utifran professionslogik?

o Hur péverkas allménldkarens roll av den institutionella fordndring som NPM

medfor?

Vi kan konstatera att allmanldkarens mojlighet att styras utifrdn professionslogik ér kraftigt
underminerad. Empirin visar tydligt utifran de tre studerade parametrarna att likarnas arbete
pa vardcentralerna till f61jd av NPM paverkas av bdde byrakratilogik, marknadslogik och
professionslogik, dir professionslogiken dr minst framtrddande. Allménldkarna arbetar hos
hybridsjuka vardgivare dar verksamheten anpassas mot byrdkratisk effektivitet och
patientmarknadens efterfragan. Till foljd av att landstinget har utvecklat bdde avtal och
ersdttningsmodell som framst ser till aspekter som kommer patienten till nytta blir likaren
manad att forhélla sig till marknaden och patientens 6nskemal, &ven om professionslogiken

fortfarande ar styrande géllande ldkarens medicinska beslut.

Det inte enbart i patientmdten som logikerna syns, de yttrar sig dven i ldkarnas generella
arbetssituation. Lékaren har till f6ljd av statisk struktur mycket knapp mojlighet till
sjalvstyre, de kan inte paverka sitt schema. Som individuell ldkare har man minimal
mdjlighet paverka de regler som lagger grund for hur arbetet organiseras. Vi har dven
konstaterat att det finns en outnyttjad mdjlighet i form av kontinuitet att samverka mellan

logikerna for att nd god prestation.

Vi konstaterar att de NPM-reformer som péverkar primérvarden innebér institutionell

fordndring da byrékratilogik och marknadslogik introducerats. Fordndringen sker pd ett
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sadant sitt att ldkaren har hamnat mitt i processen utan féormaga att pdverka det som sker.
Detta har medfort en forsvagning i ldkarens roll dér 6nskning om kollegial styrning ersatts av
individuellt arbete efter rddande struktur. For att handskas med det faktum att ldkaren &r
oférmdgen att pdverka sin situation, har hybridldkaren framtritt med kapacitet att dverbrygga
de divergerande logikerna. Detta upptickts i form av likare som arbetar bade kliniskt samt

med verksamhetsstyrning.

Sammantaget har vi alltsa funnit att 1) 1dkarens mojlighet att sjdlv pdverka forutsittningarna
for att f4 utdva sin profession r kraftigt pdverkad av byrakratilogik och marknadslogik men
att 2) mojlighet till samverkan mellan logikerna fOr att uppna god prestation finns, det &r dock
inget som man lyckas med i1 dagsldget. Till f6ljd av att ldkaren i sin roll méste arbeta under
forutséttningar utifrdn multipla logiker, har vi funnit att 3) formas till hybridprofessioner

krévs 1 detta lidge for inflytande i en fordnderlig organisation.

Dessa fynd for in oss pé den tes vi presenterar kring att professioner som har knapphéndigt
utrymme att arbeta och organisera sig kollegialt har inte mdjlighet att influera institutionell
fordndring. Vikten av kollegial kraft for professionens paverkan i institutionell fordndring ér

ndgot som vi gérna ser undersoks i en ny studie.

6.2 Diskussion och forslag till framtida forskning

6.2.1 En patient som styr mer dn marknaden?

Vi har i denna studie visat hur ldkarprofessionen for allméinldkare paverkas av marknadslogik
och byrakratilogik utifrdn NPM. Vi har i och med detta identifierat marknadslogik och
byrakratilogik som tva separata logiker, som var for sig paverkar likarprofessionen. Detta d&
vi menar och visar pa att dessa tva logiker separat innebdr intressanta krafter som paverkar
professionen pé differentierade sétt. Med det sagt har vi alltsé avstatt fran att studera utifrdn
paradoxen i att de som utgdr marknaden mojligtvis dven kontrollerar hur den kraft som sétter

byrakratisk struktur.

Det har kallats att NPM skapar en “kvasimarknad” nér offentlig forvaltning finansierar en
sektor men konkurrensutsétter de individuella verksamheterna mot varandra.
Forutsittningarna for intékter &r alltsd identiska pa grund av reglerad inkomstkélla och

konkurrens far genomforas pa andra faktorer. Kundens roll i denna formulering blir
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intressant, vem &r kund? Landstinget som bestillare fran de individuella vérdgivarna eller

medborgarna som anvander vérdtjénster pd kvasimarkanden? (Almgqvist 2005).

I var studie dr patienterna behandlade som tjdnstebrukare hos vdrdcentralen och “kund” pé sa
satt. En bredare tolkning innebdr att patienterna som besdker vardcentralerna dven &r
medborgare 1 samhéllet. Landstinget som politiskt styrd aktor kan innebéra att
marknadskraften tolkas innebdra att patienten bade dr direkt tjanstebrukande kund och
indirekt bestdllare av virden. Landstinget som styr utifrdn den byrékratiska logiken ar
politiker hos landstinget, valda att bestimma utifrdn medborgarnas dnskemaél. Detta betyder
att marknaden kan pdverka professionen, antingen direkt genom marknadslogik eller indirekt
genom att pdverka byrakratiska logiken att handla enligt det som marknaden anser &r
effektivt. Detta sammanldnkande forhéllande mellan byrékrati- och marknadslogik innebér en
vildigt intressant paradox. Ar det sa att medborgaren #r grunden till bide byrakratins- och
marknadslogikens influenser i primirvarden? Att studera sambandet mellan marknadens
preferenser och byrakratins tanke om vad som &r effektivt &mnar inte forskningsfragan svara
pa men vi ser tendenser 1 materialet till att detta fenomen mojligtvis paverkar priméarvarden.
Detta vore en intressant paradox att utgd ifrén i vidare forskning kring huruvida detta

sammanliankade forhallande existerar och ser ur.

Logiker som paverkar allmanlakare i primarvarden

Allmanlakare

Mew Public
Management

Modell 6: Logiker som paverkar allmdnldkare i primdrvarden, ndr marknadslogik
kontrollerar byrdkratilogik
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6.2.2 Diskussion kring metod och studiens genomforande
Vi har i denna studie uteldmnat att innefatta patienten i empiriinsamlingen. Detta kan ha

paverkat studiens validitet da patientens upplevelser av vardsituationen &r tagen som given
utifrdn den insamlade teorin i kombination med de intervjuade ldkarnas berittelser. Siledes
kan detta betraktas som en svaghet for studien da vi saknar empiriskt stod fran patienten i var

argumentation kring logikkrocken som sker i varden och ldkarens roll.

Vidare vill vi kommentera att vi forutsétter att de intervjuade ldkare som &ven innehar rollen
som verksamhetschef har kunnat svara pa fragor ur perspektivet sin roll som ldkare och inte
chef i organisationen. Sjilvklart finns mojlighet att deras svar har praglats av andra
perspektiv én de hos lédkare som inte har verksamhetsansvar. Ett urval enbart med
respondenter utan verksamhetsansvar hade mojligtvis indikerat andra tendenser. I strévan att
astadkomma en tolkning av hur just allménlékaren upplever att arbetet organiseras, inte
utifran hur en verksamhetschef resonerar har arbetet med empiriurval och efterfoljande
analys skett utifrdn de indikationer som ldkare utan verksamhetsansvar anger.

Arbetet med empiriurval och efterfoljande analys kring tolkningen har skett utifran de
indikationer ldkare utan verksamhetsansvar anger for att 4stadkomma en tolkning av hur just
allménldkarens upplever att arbetet organiseras, inte utifrdn hur en verksamhetschef

resoncrar.
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8. Bilagor

Bilaga 1. Definitionslista

Teorirelaterade

begrepp

Professionslogik | Logik for att organisera professionens arbete utifran intern
yrkesstyrning av medlemmar av professionen. Termen
“professionslogik™ anvdnds genomgaende i uppsatsen som dversittning
for det engelska ordet (logic of) professionalism med samma betydelse.
Termen professionslogik har valts for att tydliggora att begreppet anger
en institutionell logik for att organisera professionens arbete, och inte
sammanblandas med betydelsen av “professionalisering” eller
“professionellt” i andra ssmmanhang.

Empirirelaterade

begrepp

ST-lakare De som genomgér den slutgiltiga delen av sin utbildning for att erhalla

titeln som specialistldkare, de genomfor samma kliniska arbete som en
specialist, med nagot lagre krav pd omfattning till formén for larande

och viss avsatt tid for parallell teoretisk kunskapsanskaftning

55




ST-ldkare

En ST-lékare &r en ldkare under specialisttjdnstgdring. ST &r en
forkortning for specialisttjinstgdéring och innebir fem ars tjdnstgoring
inom ett specialistomrade. Under tjénstgdringen ldser ST-ldkaren ocksa
ett antal kurser. Efter genomford specialisttjanstgoring kan ldkaren
soka om specialistbevis hos Socialstyrelsen.

(http://www.sankterik.se/sv/om-oss/forskning/akademiska-tjanster/)

Specialistldkare

En specialistldkare dr en lakare som har gjort klart sin

specialisttjanstgoring. (http://www.sankterik.se/sv/om-

oss/forskning/akademiska-tjanster/)

Husldkare

Allménspecilialistlikare med vilken du som patient har fast kontakt

med ndr du besoker vardcentral genom att vara listad hos denne ldkare.

Listning

Val av en vérdcentral som du vill g4 till i forsta hand.

Primérvard

Varden som inte krdver sjukhusens tekniska resurser och som du kan fa
pa exempelvis en vardcentral, hilsocentral, familjecentral eller pé barn-

och modravardcentraler.

Slutenvard

Vérd som ges nir du dr inskriven pa ett sjukhus.
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Bilaga 2.

Tabell 6ver intervjurespondenter

“Namn” | Titel Vérdcentral Datum | Tid
Oskar Verksamhetschef med kliniskt Privat vardcentral, 2017- 35
arbete som specialist i sydostra Stockholm 04-17 min
allmidnmedicin
Melker | Verksamhetschef med kliniskt Privat vardcentral, 2017- 30
arbete som specialist i Stockholms innerstad 04-24 min
allmidnmedicin
Filip Verksamhetschef med kliniskt Privat véardcentral, 2017- 24
arbete som specialist i Stockholms innerstad 04-03 min
allmidnmedicin
Rolf Verksamhetschef med kliniskt Privat vardcentral, 2017- 41
arbete som specialist i Stockholms innerstad 03-24 min
allmidnmedicin
Vera Specialistlakare i allmdnmedicin | Privat vardcentral, 2017- 30
Stockholms innerstad 04-12 min
Lovisa Specialistlakare i allmdnmedicin | Privat vardcentral, 2017- 35
Stockholms innerstad 04-04 min
Alfons Specialistlakare i allmdnmedicin | Privat vardcentral, 2017- 35
Stockholms innerstad 04-28 min
Sofia Specialistlakare i allmdnmedicin | Privat vardcentral, 2017- 24
Nordostra Stockholm 05-03 min
Elisabeth | ST-ldkare allmdnmedicin Landstingsdriven 2014- 30
vardcentral, vistra 04-12 min
Stockholm
Mirta ST-ldkare allmdnmedicin Privat vardcentral, vastra | 2017- 28
Stockholm 04-13 min

Not: Observera att respondenternas namn dr fiktiva for uppsatsen.
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Bilaga 3 Intervjuguide

Bakgrund och liakarrollen

Hur ldnge har du varit ldkare?

Vad har varit de storsta fordndringarna under din tid som lidkare?
Vad édr det viktigaste i rollen som ldkare?

Vad édr det roligaste med ditt jobb?

Niér far du anvinda din kompetens max?

Det dagliga arbetet

Hur ser en vanlig dag ut for dig?

Hur prioriterar du din tid och utifrdn vad bor en lékare prioritera sin tid?

Vilka ér dina mdjligheter att paverka ditt dagliga arbete?

Vad ér bra arbetsmiljo for dig?

Hur mycket samarbetar du med dina kollegor i ditt dagliga arbete?

Hur mycket skulle du séga att du och dina lararkollegor styr vad som prioriteras for

vardcentralens huvudsakliga arbete?

Arbetsplatsen och verksamheten

Vad innebér produktivitet som ldkare?

Hur bestims vad som ska prioriteras?

Hur far man lékar att stanna, nér ar en ldkare n6jd?

Vad innebér kvalitet som lakare?

Hur kommer det sig att ni far nya patienter eller att folk ldmnar?

Hur héller man en patient ndjd?

Medvetenhet kring NPM och ersdttningsssytem
Vad vet du om New Public Management?

Hur medveten dr du om ersdttningssytemet?
Ovrigt

Ar det ndgot som du 6nskar tilligga, ndgot som vi har missat att fraga?
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Bilaga 4. Enkétfragor och svar

Pastiende Poéing | Haller
med
%

"Det finns méinga fordelar med att ofta trdffa samma patienter" 33 94%

" Akut/ Drop-in tider &r ofta for korta for att jag som lidkare ska hinna 15 43%

utfora besok med patienter jag traffat forut pa bésta satt"

" Jag kénner mig extra tidspressad under akut/ drop-in tider med patienter | 16 46%

jag tagit emot forut "

"Jag kan anvénda hela min kompetens under mdten med patienter jag 34 97%

triaffat forut"

"Om mina ldkarkollegor har fler patienter pd sin lista &n vad jag har 17 49%

presterar jag sdmre "

"Om mina ldkarkollegor tar emot fler patienter dn mig ir jag mindre 21 60%

produktiv "

"Det finns méinga fordelar med att ofta triffa nya patienter" 19 54%

" Akut/ Drop-in tider &r ofta for korta for att jag som lidkare ska hinna 17 49%

utfora besoket pd bésta sétt"

" Jag kénner mig extra tidspressad under akut/ drop-in tider med patienter | 23 66%

jag inte tagit emot forut "

"Jag kan anvénda hela min kompetens under mdten med nya patienter" 21 60%

"Om mina ldkarkollegor tar emot fler nya patienter dn vad jag gor har jag | 19 54%

presterat simre "

"Jag trivs 1 allménhet pd min arbetsplats" 30 86%

59



"Jag och mina kollegor hjdlper varandra for att utveckla var gemensamma | 24 69%
kompetens"

"Jag blir ofta ifrdgasatt av mina kollegor kring mina beslut om ex. prover | 9 26%
och behandlingar "

"Det &r viktigt att diskutera olika beslut med sina kollegor for att 30 86%
sakerstdlla sa resurser anvénds pd bésta sétt "

"Jag kdnner att det &r tydligt att jag och mina kollegor jobbar mot samma | 24 69%
mal"

"Det finns en tydlig hierarki bland kollegorna pa min arbetsplats" 22 63%
"Jag upplever att det finns konkurrens mellan mig och mina kollegor pa 15 43%
min arbetsplats"

"Den ldkare som hinner ta emot flest patienter dr generellt ansedd vara 18 51%
den bista lidkaren"

"Det &r viktigt att alla pd arbetsplatsen jobbar malmedvetet" 30 86%
"Det &r viktigt att alla pd arbetsplatsen jobbar resurseffektivt" 32 91%
"Det &r viktigt att alla pd arbetsplatsen har koll pd ersdttningsmodellen, sd | 23 66%
man har den i bakhuvudet nir man fattar beslut"

"Som chef maste man lita pa att likarna kan fatta beslut pa egen hand och | 17 49%
att man aldrig lagger sig 1"

"Det &r viktigt att inte jobba mot prestationsmal som ldkare" 20 57%
"Det &r viktigt som chef att leda sina ldkare mot att bli s& produktiva som | 23 66%
mojligt"

"Det &r viktigt som chef att leda sina ldkare mot att fokusera pa kvalitet sa | 31 89%

mycket som mdjligt"
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Bilaga 5. Rakneexempel Over ersiattningsmodellen

SIMULERING LISTNINGSERSATTNING 2017
Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard

Fyll i varden i de gula rutorna!

gersreiateraa ersatinin

0-5 ar 776 10 7 760
6-64 ar 647 10 6470
65-199 ar 1680 10 16 800
Summa aldersrelaterad ersittning

[ke/ar om CNI= 1,0 21414
Mottagningens CNI-varde hy W///////////////%W////////////////////////

kr/ar per listad pd mottagningen W////////////////%V////////////////////////%
CNl-erséttning | 3] 6180

kr/ér om ACG = 1,0 274 WMWM///

Mottagningens ACG-viirde 147/
kr/ar per listad pd mottagningen 274 WWWW,
ACG-ersittning 274] 30 8220

TOTA L
: bl

*Den listningsersittning som beridknas fram
motsvarar ca 60% av total ersattning 2017.
Resterande del (ca 40%) bestar av besoks- och

atgardsrelaterad ersattning.
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Bilaga 6. Intervjuuppgifter specialistintervju

Mats
Ek

Specialistintervju

Medicinsk rddgivare och dverldkare pd

Hilso- och sjukvardsforvaltningen i SLL

2017-
04-21

60

min
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