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Sammanfattning
Bakgrund

Lakare inom primarvarden har stort patientansvar och ett brett medicinskt
uppdrag. For att vara vilméende i arbetet som allmanliakare ar det viktigt
att sidkerstilla en god arbetsmiljo och arbetsrelaterad hélsa. Resiliens ar
nagot som paverkar detta. Det kan forklaras som forméagan till att anpassa
sig till sin arbetssituation och hantera de krav och den arbetsbelastning
som kommer med arbetet. Olika faktorer, bade individuella och
organisatoriska, paverkar formagan till resiliens hos en individ.

Metod

En fokusgrupp med fyra specialister i allmdnmedicin som arbetar pa
Narhalsan Tjorn vardcentral intervjuades om arbetet som ldkare inom
primarvarden. Ingangspunkten i studien och darmed intervjun var att
utforska faktorer som bidrar till resiliens i det dagliga arbetet. Data
analyserades med stod av kvalitativ innehéallsanalys.

Resultat

Sex subkategorier och tva kategorier identifierades. Resultatet visade att
en okad samverkan och teamarbete leder till 6kad trygghet. Att kinna stod
och tillit frén sin chef ar en bidragande faktor for att starka resiliensen.
Darutover framkom det att mgjligheten att ha inflytande att styra sin tid
och hitta balans i arbetet okar resiliensen. Vid upplevd meningsfullhet i
arbetet 6kar engagemanget, vilket dven okar formégan till resiliens. Detta
utvecklas genom yrkeslivet och med erfarenhet kommer utveckling som
starker resiliensen.

Konklusion

Flertalet faktorer paverkar formagan till resiliens. Genom att belysa amnet
okar kunskapen kring hur lakares resiliens kan starkas. Det ger grund for
vidare diskussioner och utveckling av arbetssatt som stiarker resiliensen pa
sikt.

Nyckelord

Faktorer, kvalitativ forskning, primarvard, resiliens.
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Bakgrund

Ldkare inom priméarvarden

Priméarvarden ar en del av den 6ppna varden i Sverige. Enligt hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) (HSL) avses med priméarvard “en hilso- och
sjukvardsverksamhet diar 6ppen vard ges utan avgransning nar det giller
sjukdomar, alder eller patientgrupper”. I Sverige kan man arbeta som
lakare inom primarvarden under olika stadier av sin yrkeskarriar. Dels
innan erhallen lakarlegitimation som underldkare, under
allmantjanstgoring (AT) eller bastjanstgoring (BT), dels under
specialisttjanstgoring (ST) samt som specialist i allmdnmedicin
(allménlakare). Specialistlakare inom allmdnmedicin har genomfért en ST
som stracker sig 6ver minst 5 ar for att erhalla den kompetens och kunskap
som en specialistlakare behover (1). Pa en vardcentral arbetar saledes
lakare med olika erfarenhet och olika utbildningsgrad med det breda
uppdraget som priméarvarden svarar for.

Likare pd Nérhélsan Tjorn vardcentral

Arbetet som lakare pa vardcentralen Narhalsan Tjorn vardcentral
innefattar olika typer av arbetsuppgifter. Varje lakare ansvarar for ett
geografiskt omrade och dess invanare, vilket motsvarar cirka 700—1200
patienter per likare. En del av arbetet innebar mottagningsarbete, det vill
siaga bokade patientmoten. Dessa bokade tider stracker sig mellan 15—45
minuter, vilket innefattar bAde bedomning av patientens problem, planera
eventuell vidare utredning eller uppfoljning, samt administrativt arbete
med journalforing efter patientmotet. Patientkontakt kan dven forekomma
som digitalt besok eller telefontid, vilket oftast ar schemalagt mellan 15—
30 minuter. Darutover innefattar arbetet aven en rad olika administrativa
uppgifter sdsom receptforskrivning, bedomning av inkomna provsvar,
rontgensvar samt remisser. Dessa arbetsuppgifter gors pa avsatt
administrativ tid eller mellan bokade patientmoten. De flesta ldkare har
dartill ytterligare ansvarsomraden sdsom arbete med hemsjukvérd,
barnavardscentral eller andra ataganden. Utover det patientnira arbetet ar
de seniora ldkarna dven handledare for yngre kollegor och studenter.
Lakarna ar aven tillgangliga for medicinsk radgivning och hjalp for andra
yrkeskategorier, sdsom sjukskoterskor och underskéterskor.

Olika vardcentraler har olika arbetssitt. Ovanstaende ar ett exempel som
visar pa att arbetet som allmanlikare kan kréava en flexibilitet, da det kan
innebara att ta sig an arbetsuppgifter som bade ar schemalagda och sadant
som dyker upp under arbetsdagen utover schemalagd tid. Utéver hog
flexibilitet kravs dven en stresstélighet och en forméga att hantera flera
saker samtidigt. For att klara dessa krav behover lakaren personliga
resurser som stiarker hen i sitt dagliga arbete, likvil som en tilldtande
arbetsmiljo. Manga faktorer har betydelse for hur arbetet som lakare kan
genomforas och upplevas. Formagan till resiliens har kommit att



diskuteras allt mer. Vad det innebar att ha en god eller mindre god
resiliens som lakare pa en vardcentral ar darfor en intressant
fragestallning.

Begreppet resiliens

For att utreda fragestillningen behover begreppet resiliens beskrivas.
Enligt Svenska Akademiens Ordlista beskrivs resiliens som "forméga att
aterhamta sig eller motsta olika storningar”. Det kan beskrivas som en
dynamisk process dar en individ kan anpassa sig i relation till de
motgangar man moter, pa exempelvis sin arbetsplats, utan att det ger en
negativ paverkan pa individen sjalv (2). En annan beskrivning ar formagan
till &terhamtning hos en individ efter att ha blivit exponerad for olika typer
av stressorer, sisom hog arbetsbelastning eller arbete under tidspress (3).
Resiliens ar nagot som kan dndras genom ett yrkesliv och ar bade
individuellt och multifaktoriellt. Yrkeserfarenhet, kompetensniva och
arbetsrelaterade omstandigheter ar faktorer som spelar in, likvil som
individuella forutsattningar (4,5).

En individs resiliens kan utvecklas och starkas over tid. Faktorer som kan
vara associerade med stark resiliens ar bland annat kognitiv och
emotionell flexibilitet, socialt stod samt fysiskt och psykiskt vailmaende (6).
Resiliens far alltmer uppmarksamhet och fokus nir det kommer till att
beskriva vardpersonalens arbetssituation och arbetsrelaterade hilsa. Bade
arbetsplatsrelaterade utmaningar, savil som personliga erfarenheter och
egenskaper paverkar vardpersonalens resiliens (7). Detta visar att resiliens
ar en viktig komponent dven nar man bedomer arbetsmiljo som helhet.

Arbetsmiljoé och halsa

Arbetsmilj6 och graden av arbetsrelaterad stress kan leda till mer uttalade
halsoproblem, sdsom utbrandhet och annan psykisk ohilsa (8). Det har
visats att allméanlakare loper hogre risk att drabbas av arbetsrelaterad
psykisk ohélsa, jamfort med andra yrkeskategorier och lakare inom
sjukhusbaserade specialiteter (9). Upp till 1 av 3 allméanlakare skattar
nagon grad av utbriandhet under karriaren, enligt en studie som inkluderat
allménlakare i 12 europeiska lander (10). Vid undersokning av grad av
resiliens hos allméanldkare, utifran validerade formular, har hogre grad av
resiliens associerats med lagre risk for utbrandhet (11).

I manga lander ser man dven trender att allmanldkare gar ner i arbetstid
och aven over tid minskar den direkta patientkontakten, sa till den grad att
vissa aven slutar med det direkta patientarbetet helt. Ménga allmanlakare
overvager aven att helt byta bana och inriktning och sluta arbeta inom
primarvarden (12). Ovanstiaende belyser vikten av en god arbetsmiljo och
en rimlig arbetsbelastning.

Inom gruppen allméanlikare och allmanmedicin som specialitet finns det
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aven skillnader. Undersokningar har visat att exempelvis allmanlakare
som arbetar i ett mer socioekonomiskt utsatt omrade loper hogre risk att
kianna grad av otillracklighet, som i langden kan leda till hogre stressniva
och utbriandhet. Detta pa grund av en patientpopulation med storre
medicinska behov till foljd av hogre grad av medicinskt kravande
diagnoser (13). Andra utmaningar i arbetet som allmanliakare kan vara
svara kliniska beslut och svirhanterade patienter, men dven
organisatoriska forutsattningar som paverkar arbetet (14). Olika delar i
arbetet som allméanlidkare paverkar formagan till resiliens i olika
utstrackning (7).

Att kunna arbeta som allméinldkare i patientnédra arbete under en hel
yrkeskarriar kraver en arbetsmilj6 och arbetssituation som framjar
valméaende och darmed i forlangningen resiliens. Risken for misstag och
paverkad patientsakerhet okar med 6kad ohalsa hos vardpersonal, liksom
uthalligheten och mojligheten till en 1ang yrkeskarriar inom det
patientnara arbetet (13).

Problemformulering

Det ar viktigt att sakerstilla en trygg och vilfungerande arbetsmiljo for
vardpersonal inom primarvarden. For att primarvardslakare under sin
yrkeskarriar ska kunna vara vilmaende i relation till sitt arbete och
samtidigt ha utrymme att vixa och utvecklas i sin yrkesroll, behéver
forutsattningarna for detta optimeras till den grad det ar mojligt. Resiliens
ar en viktig komponent i vardpersonalens valmaende. En okad forstaelse
for fenomenet resiliens ger forutsattningar for att forbattra och starka
vardpersonals och lakares arbetssituation och arbetsrelaterade héilsa.

Inom ramen for denna studie kommer fenomenet resiliens tolkas som
formagan till att anpassa sig till sin arbetssituation och hantera de krav
och den arbetsbelastning som kommer med arbetet. Vilka strategier
anvands for att klara av den arbetsbelastning som rader? Vad underlattar
vid perioder med hog arbetsbelastning och stress? Har forhallandet till
arbetsuppgifter, arbetsborda och belastning forandrats 6ver tid, i takt med
okad erfarenhet och kompetens?

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva erfarenheter och faktorer som paverkar
formagan till resiliens i det dagliga arbetet som allméanlidkare pa
vardcentralen Narhalsan Tjorn vardcentral.



Metod
Studiedesign

Fokusgruppen rekryterades bland fastanstéllda lakare pa Narhalsan Tjorn
vardcentral. Projektet presenterades pa en utvecklingsdag for
lakargruppen med information kring studiens upplagg, hur
urvalsprocessen var tankt att ga till och skriftlig information om studien
lamnades ut (bilaga 2). Darefter fick de som tillfragats, det vill siga den
fastanstillda lakargruppen pa Narhilsan Tjorn vardcentral, anmala sitt
intresse till att delta. For att mojliggora en spridning i perspektiv och
erfarenheter i fokusgruppen efterstravades en intervjugrupp dar olika kon,
aldrar och erfarenheter i yrket fanns representerade. Detta medforde att
ett urval gjordes med detta i beaktning bland de som anmalt sitt intresse.
Darutover behovde hansyn dven tas till ordinarie pagaende verksamhet
och schemamassiga aspekter utifran att ett antal 1akare saledes inte var
tillgangliga under intervjun.

Fokusgruppen utgjordes totalt av fyra deltagare. Sammanlagt hade de fyra
deltagarna Over 40 ars erfarenhet av att arbeta pa Narhalsan Tjorn
vardcentral och over 50 ars erfarenhet av att arbeta som lakare. Samtliga
deltagare var specialistldkare i allmdnmedicin.

Datainsamling och analys

Intervjun dgde rum pa Narhalsan Tjorn vardcentral, dar en lokal var bokad
i ett gemensamt schema for &ndamalet. Lokalen var ett mindre
konferensrum pa den aktuella vardcentralen. Under intervjun var en skylt
uppsatt utanfor med instruktion om att intervju pagick och att man ej fick
stora. Det siakerstilldes att intervjupersonernas schema var sparrat for
andamalet och att de inte hade nagra parallella uppgifter under intervjuns
gang, for att intervjun inte skulle avbrytas. Infor intervjun utformades en
intervjuguide (bilaga 1). Projektansvarig agerade moderator under
intervjun och hade som stod den intervjuguide som utformats infor
intervjun. Under intervjun satt d&ven en observator med och forde
anteckningar. Observatoren arbetar pa vardcentralen som barn- och
ungdomspsykolog. Da personen arbetar pa en mottagning som ar en
fristdende verksamhet inom vardcentralen och inte heller ar lakare ansags
det lampligt. Darutover ar observatoren intresserad av amnet och har
erfarenhet av kvalitativa studier sedan tidigare. Anteckningarna anvandes
som stod for projektansvarig vid vidare transkribering. Intervjun tog cirka
tva timmar och spelades in i sin helhet med digital diktafon.

Deltagarna avidentifierades vid transkribering. Intervjun transkriberades i
sin helhet ordagrant till text. Totalt omfattade texten 46 A4 sidor med
dubbelt radavstdnd. Analys av texten gjordes med stod av kvalitativ
innehallsanalys som beskrivs enligt Graneheim och Lundman (15).
Metoden ar lamplig da inneborder i texten, i form av likheter och
skillnader, kan beskrivas kortfattat utan att férlora innehall. Bide



manifesta (uttalade) och latenta (underliggande) inneborder i texten kan
urskiljas och beskrivas.

Som forsta steg i analysen lastes texten igenom ett antal ganger for att
skapa en uppfattning om helheten. Darefter analyserades texten med stod
av kvalitativ innehéllsanalys. Utifran insamlade data identifierades 124
meningsenheter som hade en innebord som svarade pa studiens syfte.
Varje meningsenhet kondenserades. I nasta steg formulerades en etikett
for varje kondenserad meningsenhet som beskrev inneborden. Exempel pa
analysen i ovan beskrivna steg illustreras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysgang fran meningsenhet till etikett

Meningsenhet Kondenserad mening | Etikett

Tilliten liksom, att jag far
tilliten, att jag gor mitt
jobb och jag far styra sjalv
over hur det gors. Det ar
otroligt viktigt for mig. Tillit att man gor sitt
Annars tanker jag att det | jobb och far styra det
inte hade gatt att jobba. |sjalv ar otroligt viktigt | Tillit att man gor sitt jobb

Det ar det som &r roligt
med team, att man okar
sin kompetens sd mycket | Man Okar sin

nar man jobbar kompetens nar man
tillsammans jobbar i team Teamarbete 6kar kompetens

Darefter sorterades etiketterna in i totalt sex subkategorier, som i sin tur
delades in i tva kategorier. Under analysens gang framtradde bade
beskrivande data och data av mer underliggande karaktar. Exempel pa
analysen i detta steg illustreras i tabell 2.



Tabell 2. Exempel pa analysgang fran etikett till kategori

Etiketter Subkategori Kategori

Tillit att man gor sitt

jobb
Stod och tillit fran
Drivkraft behover ledning
varnas om
— Samarbete och tillit leder
Tillatande

arbetsplats till 6kad trygghet och

minskad sarbarhet

Teamarbete okar
kompetens Teamarbete minskar

sarbarheten
Att jobba i team

Att dela pa bordan

Under hela analysprocessen deltog projektansvarig samt handledare. Detta
for att sakerstalla trovardighet i samtliga steg och darmed oka validiteten i
analysen. Genom att under analysens gang ta det steg for steg och ga fram
och tillbaka mellan de olika analysstegen okade trovardigheten. For att
sakerstilla att data i slutresultatet i analysen vilar pa utsagor fran de som
studerats anvandes citat fran intervjumaterialet.

Etiska overvaganden

Deltagandet var frivilligt och deltagarna kunde nar som helst avsluta sin
medverkan. Ljudinspelningen av intervjun transkriberades och forvarades
i en mapp med begransad tillgdng pa datorn. Darefter raderas ljudfilen nar
arbetet slutforts och godkénts. Presentation av analysen i rapporten kan
innehalla citat fran intervjupersonerna. Dessa presenteras avidentifierat
och kan inte kopplas till intervjupersonen av utomstiaende, som inte
medverkade i fokusgruppen. Inga patientuppgifter hanterades inom
studien. Verksamhetschefen gav tillstdnd for kvalitetsarbetet och arbetet
omfattade inte ndgra deltagare utanfor vardcentralen. Det bedomdes att en
etikprovning inte var nodvandig, da det ar ett kvalitetsarbete som gors pa
egen vardcentral pa verksamhetschefens uppdrag.



Resultat

Resultatet visade att tva kategorier och sex subkategorier framkom, vilket
visas i tabell 3. Resultatet presenteras nedan med utgangspunkt i dessa
kategorier och subkategorier.

Tabell 3. Subkategorier och kategorier som identifierats vid analys

Subkategori Kategori

Stod och tillit fran ledning Samarbete och tillit leder
till 6kad trygghet och

Teamarbete minskar sarbarheten minskad sarbarhet

Att hitta balans i arbetet Erfarenhet kravs for att

Att stalla hoga krav pa sig sjalv utveckla forhallningssatt

Att arbetet kdnns meningsfullt och engagerande som gor arbetet

Arbetet kraver professionell utveckling och meningsfullt

erfarenhet

Resultatet visar att deltagarna upplever att en 6kad samverkan mellan
olika professioner leder till 6kad trygghet i arbetet som lakare. Genom att
arbeta som ett team upplever ldkaren sig inte s ensam eller utsatt i sin
professionella roll. Att kinna stod och tillit fran sin chef ar en avgérande
faktor for att starka resiliensen. Utover detta framkommer det att det ar av
vikt att ha inflytande att styra sin tid for att hitta balans i arbetet utifran de
forutsattningar som rader. Vid stor egenkontroll over sitt schema och med
mojlighet att styra sin tid okar resiliensen och kapaciteten att hantera den
arbetssituation som rader. Resultatet visar ocksa att upplevd
meningsfullhet i arbetet 6kar engagemanget, vilket i sin tur okar forméagan
till resiliens. Detta ar ndgot som utvecklas genom yrkeslivet och med
erfarenheten kommer utveckling som starker resiliensen.

Samarbete och tillit leder till okad trygghet och
minskad sarbarhet

I arbetet pa vardcentralen samarbetar likarna med ett flertal olika
personalkategorier. Dels sker ett samarbete inom den egna yrkesgruppen,
dels med andra yrkesgrupper sasom sjukskoterskor, underskoterskor och
fysio- och arbetsterapeuter. Utover detta samverkar lakarna regelbundet
med verksamhetschefen, som i sin tur samverkar med ledning hogre upp i
verksamhetsorganisationen.

Stod och tillit fran ledning

Att kinna stod och tillit fran ledningen var nagot som framkom som en
viktig faktor for att lakaren ska kunna genomfora sina arbetsuppgifter pa
ett tillfredsstallande satt. Resultatet visar att detta fortroende okade
drivkraften for arbetets genomforande. En lakare beskrev det sa har.



Tilliten liksom, att jag far tilliten, att jag gor mitt jobb och jag far styra
sjalv over hur det gors. Det dr otroligt viktigt for mig. Annars tdanker jag
att det inte hade gatt att jobba. Tilliten, som bygger pa ett fortroende fran
ledningen, skapade forutsattningar att kunna styra sin tid och prioritera
sina arbetsuppgifter utifran sin kapacitet och arbetssitt.

En 6kad acceptans for att alla arbetar olika uppfattades ge forutsattningar
for en tillatande atmosfar. Stod fran ledningen innefattade ocksa
mojligheten och uppmuntran till att initiera forandringar vid behov, vilket
gav en kinsla av frihet. Nagon beskrev det som: Ndar man kan paverka
arbetssituationen s mycket, da kdnner jag att da kan jag ha lite
overseende med vissa grejer som vi mdste gora, for att det ar valdigt
mycket som vi ocksa kan ldgga om sa att det passar oss. Det framkom att
det var viktigt att kinna stod och tillit.

Teamarbete minskar sarbarheten

Att arbeta i team var en viktig faktor i arbetet. Att kdnna kollegialt stod och
ha ett tryggt och stabilt natverk pa arbetet underlittar den tunga
arbetsbelastning som kommer med arbetet. Det visade sig vara av stor vikt
att ha kollegor man litar pa och kan dela svara situationer med, da det
lattar bordan. Som en deltagare uttryckte det: Att det ar det som ar sa viktigt
med de har teamen, att man ar flera stycken som bar tunga patienter. Att man inte
star dar helt ensam i tunga beslut och sa, man kan diskutera. Att inte st ensam
med svara beslut ir en positiv konsekvens av att arbeta i team.

Resultatet visade att teamarbete ocksa var en viktig del for att komma
framat i arbetet. En ldkare beskrev teamarbete som kompetenshgjande.
Det dr det som dr roligt med team, att man 6kar sin kompetens s@ mycket
ndr man jobbar tillsammans. Att jobba mot samma mal och ha en
samstimmighet i olika gruppkonstellationer underlittade arbetet. Aven
stamningen mellan kollegorna var av stor vikt, da den paverkade hur god
kommunikationen kollegor emellan blev. En deltagare berattar om en
situation dir stimningen paverkade kommunikationen. D var det
mycket grabbigt och ryggdunk och sadant som var den rdtta stilen. Det
har dndrats ocksd i och med att gruppsammansdttningen har dndrats.
Att det finns en tillit. En god stimning inom olika team skapade dven en
trygg atmosfar for att vdga fraga om hjalp vid behov. I team kan man aven
dela erfarenheter och kunskap fran olika yrkeskategorier, vilket upplevdes
bidra till 6kad kompetens.

Erfarenhet krévs for att utveckla forhallningssatt
som gor arbetet meningsfullt

Att hitta balans i1 arbetet

Att hitta balans i arbetet ar en viktig faktor dar olika aspekter kunde
identifieras. En avgorande och betydelsefull faktor dr mojligheten av att fa
styra och varna om den egna tiden. Stor egenkontroll och mojligheten att
styra sin tid ger i langden okad kapacitet. En ldkare beskrev det sa har:



Det dr en jdtteviktig del for mig. Att jag klarar ocksd av mycket jobb,
bara jag har egen kontroll 6ver mitt jobb. Det ar vardefullt att hitta
personliga forhallningssatt till de krav som stills samt utforma arbetssatt
som passar till den aktuella situationen. Det framkom att ndgot av det som
kan leda till hog stress ar forlusten av egenkontroll nar det kommer till att
styra sin tid. En ldkare menade: De hdar luftluckorna tdnker jag dr otroligt
viktiga, for ddr vdljer man — nu ringer jag den hdr patienten eller — men
att nadgon annan trycker in, det dr stor red flag och no no. Genom att
uppleva mojligheten att paverka och ha kontroll pa sitt schema och det
som bokades in, kiandes arbetsbelastningen inte lika hog.

Det ar ocksa viktigt att kunna koppla av arbetet vid hemgang for dagen. Att
kunna slappa tankarna pa jobbet beskrevs som en viktig del i att hitta
aterhamtning. Detta kunde ske pa olika sitt. MGjligheten att kunna prata
med kollegor i slutet av dagen, for att kunna reflektera tillsammans 6ver
héandelser eller situationer som uppstatt under dagen, beskrevs vara av
stor betydelse enligt en av ldkarna. Ndgon annan beskrev att
fritidsintressen kan hjilpa att skifta fokus efter arbetsdagen.

Att stiilla hoga krav pa sig sjilv

Kraven i arbetet som ldkare pa vardcentralen lyftes utifran olika
perspektiv. Dels krav utifran i form av krav fran verksamheten och krav
fran patienter, dels kraven man stéller pa sig sjalv. Utifran egna krav och
forvantningar kan ansvarskanslan oka infor arbetet. En lakare menade att:
Man strdcker sig hela tiden ldngre dan det som egentligen kanske
forvantas, for att man lagger sa himla mycket pa sig sjdlv. En upplevelse
finns att det ar lakaren som stéller for hoga krav pa sig sjalv, hogre an vad
omgivningen forvantar sig av lakaren. Detta i sin tur beskrevs kunde leda
till en kénsla av otillracklighet.

Négot som framkom som en svarighet, utifran de krav man staller pa sig
sjalv, var nar man ska begransa sig. Nagon beskrev ett patientfall dar
ansvarskanslan for patienten medforde svarigheter i att uppratthélla
tydliga granser i var patientansvaret tar slut. Jag har ju en (patient) som
ar forlorad sedan ldnge /..../. De ringer fran ambulansen, de far inte med
sig honom. Jag sdtter mig i bilen och kor dit for att jag personligen ska
overtala honom att dka med in. Vid svarigheter att begriansa sig och kdnna
ett utokat ansvar givet den svara situationen, kunde moraliska
fragestallningar uppsta. Samtidigt som en stolthet beskrevs kring att ha
ansvar over sina egna patienter, sa kunde ansvaret skapa svarighet i att se
tydligt var gransen gick for patientansvaret.

Det framkom att en radsla for att gora fel kan leda till en kiansla av hogre
krav pa sin arbetsinsats och medfora ett storre ansvarstagande. Att vara
ansvarig for att en patient rékar illa ut eller att ett taget beslut leder till
stora konsekvenser, var nagot som de flesta var 6verens om finns med i
tankarna aven utanfor jobbet. En deltagare gav ett exempel pa detta:



Tanken kan sl mig fortfarande om jag ser en ambulanshelikopter over
dar jag bor. Hoppas det inte ar ndgon av mina patienter, ndgot av mina
beslut. Att kinna ansvar infor sitt uppdrag som lakare, 6kar de redan hoga
kraven som kopplas till arbetet.

Att arbetet kiinns meningsfullt och engagerande

Att se viardet i arbetet framkom som en viktig faktor for att orka med
arbetet aven i tyngre perioder. Att kanna meningsfullhet 6kar
motivationen till att gora ett bra jobb. Nagon beskrev det som att se
arbetet som ett kall. Ja alltsa jag tror det dar bade typ en styrka och
svaghet det hdr att se jobbet som ett kall. /.../ Det blir ldttare och jag blir
mer motiverad och jag finner jobbiga grejer lite ldttare. Meningsfullheten
kan komma fran viljan att hjalpa manniskor och kianna sitt ansvar
gentemot sina patienter.

Ytterligare en del i att kdnna meningsfullhet och engagemang som
framkom var mojligheten att fa arbeta med forandring. Vetskapen om att
kunna bidra med forandring och fa utrymme att arbeta med forandring
upplevdes oka engagemanget och drivkraften till att arbeta. En ldkare
uttryckte sig sa har. Om det dr ndgot som man inte tycker fungerar bra
pa arbetsplatsen sa vet man att det alltid finns en mojlighet att paverka
det da. Da blir det inte lika tungt ndr man ser de hdr sakerna som inte
fungerar. Det upplevdes sédledes att mojligheten till forandring starkte
motivationen och underliattade kianslan infor de hinder som man kunde
stota pa i sin kliniska vardag.

Arbetet kriver professionell utveckling och erfarenhet

Arbetet som ldkare pa vardcentral medfor att stéllas infor olika typer av
beslut och tréffa olika typer av patienter. En ldkare beskrev ett patientmote
som hen flertalet ar senare fortfarande kunde tinka pa ibland, pa grund av
de kanslor som uppstod i samband med besoket. Jag far ndstan lite
hjartklappning fortfarande ndr jag tdnker pa det for det var sa starkt
ddr och da. Att bli utskdlld och vara sd oforberedd pa det. Patientmoten
och olika erfarenheter upplevdes kunna sitta spar under lang tid framover.
Som utgangspunkt fran detta framkom det att med tid och erfarenhet 6kar
forstaelsen for sina egna styrkor och svagheter. En lakare menade att du
behover forstd dina egna reaktioner. Hur jag reagerar pa den typen, av
vilka patienttyper som jag kanske har svarare for. Vilken typ av kdnslor
som jag behéver vara vaksam pd. Att forsta i vilka situationer man ar
sarbar och kunna reflektera och lara sig fran det upplevdes vara en viktig
del i den professionella utvecklingen och i langden utvecklingen av en
individs resiliens. Det upplevdes att med tid och erfarenhet utvecklas
forhallningssatt till, exempelvis, patienter som ar kravande.

Med erfarenheten utvecklas en uthéllighet och tolerans som underlattar
forhallandet till arbetet. Detta i sin tur upplevdes leda till en trygghet i att
ta beslut. Det framkom att erfarenheten bidrar med ett lugn i arbetet. Det
beskrevs dven att forhallningssattet till arbetet forandras over tid i relation
till vad som pagar i ovrigt i livet samt vad tidigare erfarenheter har gett for
kunskap. En ldkare beskrev det sa hir. Att sdtta jobbet i perspektiv till
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annat 1 livet gor att jobbet kdnns mindre belastande for att det i
perspektiv med annat i livet, sa dar det inte sa viktigt. Mer erfarenhet leder
till att perspektiven vidgas for de arbetsuppgifter och utmaningar som ar
forenade med yrket.

Diskussion
Resultatdiskussion

Studien visar att det finns ett flertal faktorer som kan paverka lakarens
formaga till resiliens. Bade organisatoriska och personliga. Det finns flera
tidigare studier som visar pa liknande resultat inom omraden som
teamarbete, balans och kinsla av meningsfullhet (2,5,16). Begreppet
resiliens kan ses som en formaga kopplad till personlighetsdrag, men
ocksa som en forméaga som kan starkas av vissa faktorer (17). Resiliens ar
darutover nagot som kan stiarkas over tid (6,18). Vikten av erfarenhet som
faktor framkom i resultatet, vilket visar pa att resiliensen kan 6ka over tid.
Studiens resultat visar att det finns flera omraden som ar paverkningsbara
i det dagliga arbetet, for att starka resiliensen. En faktor som identifierats
och visat sig vara av vikt ar att arbeta i team och att inte std ensam i beslut.
Att arbeta med team bade inom yrkeskategorin och mellan yrkeskategorier
verkar starka resiliensen. Teamarbete och utformande av olika
arbetsgrupper ar nagot som det bor finnas mojlighet att paverka pa en
arbetsplats.

Négot som ocksad framkom var vikten av egenkontroll. Nar egenkontrollen
okar beskrevs aven kapaciteten att klara av hogre arbetsbelastning 6ka, det
vill sdga det starker formagan till resiliens. Att kunna styra och ha kontroll
over sin tid verkar saledes vara nagot positivt i ett langre perspektiv for
béade arbetstagare samt arbetsplats och verksamhet i stort. Detta gar aven i
linje med faktorn av att ha stod och fortroende fran ledning att man utfor
sitt jobb utefter basta formaga. Att kdnna stod och tillit frdn ledningen
identifierades som en viktig faktor for en starkt resiliens.

Erfarenhet och professionell utveckling som en naturlig del i stirkandet av
lakarens resiliens framkom tydligt. Fler ar inom yrket leder till fler
erfarenheter och det ar i sig utvecklande. Ett professionellt lirande sker.
En faktor som identifierades var att det var viktigt att forsta sig sjalv och
sina egna reaktioner, beroende pa patienten och situationen. Genom att
reflektera Gver svara situationer och moten fran tidigare erfarenheter, 6kar
formagan till att vara forberedd. Mgjligheten att skapa forum dar det finns
tid att hinna reflektera och diskutera svéra situationer ar saledes nagot
som borde vara av stor nytta pa en arbetsplats. Okad kunskap kring
resiliens kan ge mojlighet att skapa forandringsarbete pa arbetsplatsen
som i sin tur kan leda till starkt resiliens hos lakarna och i forlangningen
aven annan vardpersonal pa arbetsplatsen.
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Nagot som overraskade i resultatet var att prioritering av arbetsuppgifter
och utokat uppdrag inom primarvarden inte diskuterades, da detta ar
nagot som ar aktuellt och diskuteras frekvent inom lakarkaren och i
primarvarden. Forvisso framkom det att egenkontroll 6ver tid var en viktig
faktor, men det ar forvanande att det inte framkom négot kring det 6kade
uppdraget primarvarden star infor. Att behova prioritera arbetsuppgifter
nar mangden arbetsuppgifter okar kontinuerligt 4r nagot som tidigare
framkommit som en faktor som paverkar resiliensen (16). Detta kan ha
paverkats av hur fragorna i intervjuguiden var formulerade. Det hade varit
intressant att lyfta en sddan fraga i denna kontext for att undersoka om det
ar nagot som upplevs paverka resiliensen.

Metoddiskussion

Studien ar en kvalitativ intervjustudie som ar baserad pa en intervju med
en mindre fokusgrupp. Att fokusgruppen rekryterades fran samma
arbetsplats som forfattaren, av detta arbete, ar anstilld pa maéste tas
hansyn till i analysen av resultatet. Det faktum att det ar kollegor kan
paverka vad som sags och delas med andra. Erfarenheterna kan vara
begransade da det enbart ar en arbetsplats som studerats. En fordel ar att
det finns en forstdelse for vad som avses nar deltagarna diskuterar
organisatoriska aspekter, da vi jobbar inom samma organisation. Utifran
gruppdynamiken kan det finnas en fordel i att man redan kanner
resterande intervjudeltagare, da detta kan bidra till en okad
trygghetskansla i rummet. Detta i sin tur kan leda till att man vagar dela
med sig av tankar och asikter som kan vara mer sarbara. Dock kan det
argumenteras att det ocksa kan skapa en gruppdynamik dar man kanske
inte lyfter mer negativa aspekter, for att undvika kinsliga amnen relaterat
till den specifika arbetsplatsen. Samtliga deltagare har lang
yrkeserfarenhet inkluderande tidigare erfarenheter fran andra
arbetsplatser. Detta ger en bredd i erfarenheter som bidrar till det resultat
som framkommit.

Den kvalitativa innehallsanalysen har diskuterats tillsammans med
handledare i flera omgangar for att 6ka validiteten i resultaten.

Slutsats

Denna studie har visat ett antal faktorer som kan paverka formégan till
resiliens. Fran teamarbete till kdansla av meningsfullhet, balans i arbetet
samt egenkontroll. Det vore intressant att genomfora liknande studier dar
man inkluderar ldkare fran fler vardcentraler for att 6ka bredden och
mangfalden i erfarenheter och darmed oka forstdelsen kring faktorer som
bidrar till resiliens. Att belysa allmanlakares arbetssituation och forsta
faktorer som bidrar till resiliens kan ge grund for organisatoriskt arbete for
att starka dessa faktorer. I l1angden skulle detta kunna bidra till
forandringar i arbetet och arbetssituationen som kan positivt starka
lakarna och ge en mer héallbar arbetssituation.

12



Referenslista

1.

10.

11.

Sveriges lakarforbund. Specialiseringstjanstoring, ST. URL:
https://slf.se/rad-och-stod/utbildning/specialiseringstjanstgoring-
st/ #foreskrifter-om-specialiseringstjanstgoring
[Atkomst 2024-04-03]

Matheson C, Robertson HD, Elliott AM, Iversen L, Murchie P.
Resilience of primary healthcare professionals working in
challenging environments: a focus group study. Br J Gen Pract.
2016;66(648):e507-e515.

Kunzler AM, Helmreich I, Chmitorz A, et al. Psychological
interventions to foster resilience in healthcare

professionals. Cochrane Database Syst Rev. 2020;7(7):CD012527.
Published 2020 Jul 5.

Cheshire A, Hughes J, Lewith G, et al. GPs' perceptions of resilience
training: a qualitative study. Br J Gen Pract. 2017;67(663):e709-

€715

Eley E, Jackson B, Burton C, Walton E. Professional resilience in
GPs working in areas of socioeconomic deprivation: a qualitative
study in primary care. Br J Gen Pract. 2018;68(677):e819-e825.

Lown M, Lewith G, Simon C, Peters D. Resilience: what is it, why do
we need it, and can it help us?. BrJ Gen Pract. 2015;65(639):€708-
e710.

Robertson HD, Elliott AM, Burton C, et al. Resilience of primary
healthcare professionals: a systematic review. Br J Gen Pract.

2016;66(647):e423-e433.

Dewa CS, Loong D, Bonato S, Thanh NX, Jacobs P. How does
burnout affect physician productivity? A systematic literature
review. BMC Health Serv Res. 2014;14:325. Published 2014 Jul 28.

Hall LH, Johnson J, Watt I, O'Connor DB. Association of GP
wellbeing and burnout with patient safety in UK primary care: a
cross-sectional survey. Br J Gen Pract. 2019;69(684):e507-e514.

Soler JK, Yaman H, Esteva M, et al. Burnout in European family
doctors: the EGPRN study. Fam Pract. 2008;25(4):245-265.

Cooke GP, Doust JA, Steele MC. A survey of resilience, burnout, and
tolerance of uncertainty in Australian general practice
registrars. BMC Med Educ. 2013;13:2. Published 2013 Jan 7.

13


https://slf.se/rad-och-stod/utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/#foreskrifter-om-specialiseringstjanstgoring
https://slf.se/rad-och-stod/utbildning/specialiseringstjanstgoring-st/#foreskrifter-om-specialiseringstjanstgoring

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Long L, Moore D, Robinson S, et al. Understanding why primary
care doctors leave direct patient care: a systematic review of
qualitative research. BMJ Open. 2020;10(5):e029846. Published
2020 May 12.

Eley DS, Cloninger CR, Walters L, Laurence C, Synnott R,
Wilkinson D. The relationship between resilience and personality
traits in doctors: implications for enhancing well being. PeerJ.
2013;1:e216. Published 2013 Nov 19.

Cheshire A, Ridge D, Hughes J, et al. Influences on GP coping and
resilience: a qualitative study in primary care. Br J Gen Pract.

2017;67(659):e428-e436.

Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve
trustworthiness. Nurse Educ Today. 2004;24(2):105-112.

Jensen PM, Trollope-Kumar K, Waters H, Everson J. Building
physician resilience. Can Fam Physician. 2008;54(5):722-729.

Chmitorz A, Kunzler A, Helmreich I, et al. Intervention studies to
foster resilience - A systematic review and proposal for a resilience
framework in future intervention studies [published correction
appears in Clin Psychol Rev. 2018 Mar;60:148. doi:
10.1016/j.cpr.2018.01.003]. Clin Psychol Rev. 2018;59:78-100.

Jackson D, Firtko A, Edenborough M. Personal resilience as a
strategy for surviving and thriving in the face of workplace
adversity: a literature review. J Adv Nurs. 2007;60(1):1-9.

14



Bilaga 1
Intervjuguide

Resiliens i arbetet som lakare pa Narhalsan Tjorn

Presentationsrunda

Namn, utbildning, tidigare yrkeserfarenhet som lakare, hur lange har du arbetat pa

Narhalsan Tjorn.
Fragor

- Beskriv och beréatta om hur det ar att arbeta som lakare.

- Beskriv och beratta om ditt arbete pa Narhalsan Tjorn

- Nar upplever du en stress relaterat till arbetet?

- Vad utmarker perioder med hdg arbetsbelastning och stress?

- Hur hanterar du dessa perioder?

- Har ditt forhallningssatt till ditt arbete andrats under din karriar?

- Upplever du att du racker till i ditt arbete har pa vardcentralen?
Foljdfragor:

- P& vilket satt tanker du d&?
- Kan du utveckla?

- Kan du beratta mer om det?

Gruppen ges mojlighet att gemensamt reflektera 6ver fragorna och de aspekter

som lyfts under intervjuns gang.



Bilaga 2
Inbjudan till studie om resiliens hos lakare i priméarvard

Inom ramen for mitt vetenskapliga arbete for specialisttjanstgoring har jag valt att
fokusera pa fenomenet resiliens kopplat till lakares arbetsrelaterade hélsa. Resiliens kan
beskrivas som formagan hos en individ att anpassa sig i relation till de motgangar man
moter och formagan till aterhdamtning. Studien hoppas kunna besvara fragor som; Vad
finns det for faktorer som bidrar till detta i det dagliga arbetet som lakare och hur kan
denna férmaga starkas och utvecklas under ett yrkesliv?

For att utforska detta vill jag bjuda in dig, i egenskap av lakare pa Narhalsan Tjorn, att
delta i en fokusgrupp under ett intervjutillfalle. Malet ar att fokusgruppen kommer besta
av 5-6 deltagare. Vid handelse att intresseanmalan kommer fran fler personer an det
finns utrymme for kommer ett urval goras for att sakerstélla en variation av deltagare i
fokusgruppen relaterat till kon, alder och yrkeserfarenhet. Detta for att fa en sa varierad
beskrivning av fenomenet som mojligt.

Intervjun berdknas paga i hdgst 2 timmar. Plats och tid for fokusgruppen kommer
meddelas personligen. Under intervjun kommer jag fungera som moderator. Ytterligare
en person kommer sitta med som observatér och fora anteckningar. Intervjun kommer
spelas in och darefter transkriberas for analys. Ljudfilen kommer raderas sa snart mitt
projekt &r godként. Allt som ségs hanteras konfidentiellt, vilket betyder att inget sprids
utanfor gruppen. Citat kommer att finnas med i den slutgiltiga rapporten, men
avidentifierade och det kommer inte framga vem som har sagt vad.

Deltagandet i fokusgruppen &r frivilligt och det ar nar som helst mojligt att avbryta sin
medverkan. Resultatet av studien publiceras som en skriftlig rapport samt ges som en
muntlig presentation for ST-ldkare och handledare som deltar i kursen, samt pa ST-dag
for Sodra Bohuslans ST-lakare. Sjalvklart kommer rapporten dven att presenteras er pa
vardcentralen.

Om du tycker detta later intressant &r du varmt valkommen att anméla ditt intresse till
mig, via internmeddelande eller mail: anna.allen@vqgregion.se.

Tveka inte att hora av dig om du har nagra fragor!

Anna Allén

Handledare: Susanne Andersson, docent i vardvetenskap, FoU-strateg,
innovationsledare Regionhélsan, FoUUl-centrum Skaraborg primarvard
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