View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

-

brought to you by . CORE

GOTEBORGS
UNIVERSITET

provided by Géteborgs universitets publikationer - e-publicering och e-arkiv

INSTITUTIONEN FOR SOCIOLOGI OCH
ARBETSVETENSKAP

MEDARBETARE PA DISTANS

En kvalitativ studie om lakares upplevda arbetsmiljo i
den digitala distansvarden

Pauline Catrin Arvidsson

Examensarbete:
Program och/eller kurs:
Niva:

Termin/ar:

Handledare:

15 hp

Examensarbete i arbetsvetenskap
Grundniva

Vt2018

Kristina Hakansson


https://core.ac.uk/display/160476277?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Abstract
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Syfte:

Teori:

Metod:

Resultat:

Uppsatsens syfte dr att soka forstd varfor ldkarna har valt att arbeta inom den
digitala distansvirden samt undersdka hur de upplever arbetsmiljon i denna nya
arbetsform.

Tidigare forskning kring distansarbetets paverkan pa vdlméende och arbetsmiljo,
Greenhaus och Beutells modell kring work-life balance samt Karasek och
Theorells krav-kontroll- och stodmodell.

Studien bygger pa en kvalitativ metod ddr empirin samlats in genom tio stycken
semistrukturerade djupintervjuer. Respondenterna &r ldkare och arbetar 1 den
digitala distansvarden. Intervjuerna spelades in, transkriberades och kodades
tematiskt for att direfter kunna analyseras med hjdlp av de valda teoretiska
ramverken.

Resultaten visar att respondenterna valt att arbeta inom den digitala varden for att
arbetet ger dem kontroll 6ver arbetet genom inflytande dver forldggning 1 tid och
rum. Respondenterna arbetar oftast 1 sina egna hem nér de &r digitala likare, och
upplever att arbetet samtidigt ger dem en storre mdjlighet att kunna balansera
arbetets och privatlivets krav. Samtidigt som inflytandet oOkar s& sjunker
utmaningarna i arbetet pa grund av att den digitala varden enbart tar enklare
patientfall. Den fysiska arbetsmiljon blir lidande nér ldkarna arbetar 1 sin hemmiljo
och pa langre sikt finns det dven risk for upplevd social isolation.
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Jag vill inleda med ett stort tack riktat till mina respondenter som har investerat tid,
engagemang och intresse 1 mitt arbete. Utan er hade den hir studien inte varit mdjlig att

genomfora. Tack for er oerhdrt vardefulla insats.

Jag wvill ocksa rikta ett stort tack till min handledare Kristina Hakansson som med sitt
engagemang och sin tillgdnglighet har varit ett fantastiskt bollplank under hela planerings-
och skrivprocessen. Du har levt upp till definitionen av en god handledare och jag &r genuint

glad och tacksam 6ver att ha fatt handledas av dig.

Slutligen sé vill jag ocksé tacka mina ndra och kéra, som alltid har funnits dér och stéttat mig
1 mina beslut, mina studier och 1 livets olika provningar. Ni vet vilka ni dr och ni dr guld

virda! Utan er hade jag aldrig varit dér jag dr idag.
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1. Inledning

Detta &r en kvalitativ studie av ldkare som arbetar med digital vird. De senaste dren har den
tekniska utvecklingen revolutionerat vart sitt att kommunicera, leva och arbeta. Mojligheten
att kommunicera med en vin, sldkting eller kollega som befinner sig pa andra sidan pa jorden
ligger enbart ett knapptryck bort. Tack vare den tekniska utvecklingen dr det mgjligt att sudda
ut de visuella och virtuella grianser som tidigare har begrinsat eller rentav hindrat oss 1 véra
handlingar. I takt med att allt fler grinser upploses sd gar det dven att identifiera en
gransupplosning 1 arbetslivet och sidttet att arbeta. Att sitta pd tdget, 1 hemmet eller i1
sommarstugan med sina arbetsuppgifter ar inte langre en utopi. Det dr ett arbetssitt som de
senaste dren anammats av allt fler organisationer. Idag gér det istéllet att se att allt fler arbeten
blir digitalt baserade och forldggs pa distans diar medarbetaren sjélv viljer vart, nir och hur

arbetet skall forldggas.

Denna trend dr pétagbar 1 Sveriges hélso- och sjukvardssektor dér ett flertal aktérer numera
erbjuder sina patienter digitala vardbesok dér de kan triffa sjukskdterska, barnmorska,
fysioterapeut, psykolog eller ldkare via telefon, surfplatta eller dator. Att vardgivare erbjuder
sina patienter denna typ av distansvard beror bland annat pa ett okat tillgdnglighetskrav.
Sveriges befolkning véxer 1 antal och alder vilket innebér att varden star infér utmaningar att
tillgodose ett dkat vardbehov. Det innebér ocksa att varden stir infor utmaningar att erbjuda
sin personal ett attraktivt och stimulerande arbetsliv. Att mota sin vardgivare digitalt innebir
saledes inte enbart en gransuppldsning for patienten utan ocksa for sjukvardspersonalen som

inte ldngre nddvandigtvis dr bundna till den fysiska arbetsplatsen.

De vérdforetag som erbjuder digitala lakarbesok utvecklar inte bara ett nytt sitt att mota
Sveriges vardbehov utan ocksé ett nytt arbetssitt dar samtliga medarbetare kan befinna sig pa
olika orter och &dnda bedriva en nést intill reguljir likarverksamhet. Det har resulterat 1 en ny
form av distansarbete inom varden. Den digitala riktningen 1 ldkarnas arbetsliv stéller pa sa
sdtt nya krav pa arbetsmiljon - allt fran den digitala till den psykosociala och fysiska
arbetsmiljon. Enligt arbetsmiljolagen har arbetsgivaren det yttersta ansvaret for arbetsmiljon,
oavsett vart ndgonstans som arbetet bedrivs (Arbetsmiljoverket, 2018, s.11). Hur upplever
lakarna sin arbetsmiljo utifran det nya distansbaserade och digitala arbetssittet, och varfor har

de valt att arbeta 1 den digitala varden?



1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att med hjélp av intervjuer sdka skapa en uppfattning av lékares
arbetsmiljo 1 den digitala distansvarden utifran krav, kontroll och stdd. Studien avser dven att
generera en forstaelse for de element som bidragit till att ldkarna valt att arbeta som digitala

lakare. Det mynnar ut 1 f6ljande tvé frdgestdllningar;

e Varfor har ldkarna valt att arbeta 1 den digitala distansvarden?
e Hur upplever ldkarna sin arbetsmilj6 1 relation till den digitala och platsoberoende

arbetsformen?

1.2 Disposition

I studien kommer det att redogoéras for bakgrunden kring varfor ldkare &r en intressant
yrkesgrupp att studera i relation till fenomenet med det distansbaserade arbetsséttet inom
varden. Arbetsmiljoverkets végledning kring det grénslosa arbetslivet kommer ocksa att
redogdras for 1 bakgrundsinformationen for att generera en bakgrund kring
arbetsmiljoansvaret. 1 teorikapitlet kommer tidigare forskning kring distansarbete och
arbetsmiljo att presenteras. I det teoretiska perspektivet kommer det att redogoras for de tva

teoretiska ramverken work-life balance och krav-kontroll- och stodmodellen.

Dérefter kommer metodkapitlet som redogér for den valda arbetsprocessen, de
forskningsetiska principerna, urval samt insamling, bearbetning och analys av empiri.
Resultatredovisningen kommer att redogéras for med en kort presentation av respondenterna
foljt av en tematisk redogodrelse sammanviavd med resultatanalys. Diskussionskapitlet bygger
vidare péd det som har borjat diskuteras 1 resultatredovisningen och 1 slutsatserna sammanvavs

fragestdllningarna med en sammanfattning av diskussionerna.



2. Bakgrund

Denna studie har genomforts for att studera fenomenet kring distansarbete via digitala
plattformar, inom ldkarkaren, ur ett arbetsmiljoperspektiv. Uppsatsens ursprungliga syfte var
att studera den psykosociala arbetsmiljon, men under arbetets géng lyfte respondenterna dven
viktig information om den fysiska arbetsmiljon. Istillet for den ursprungliga avgransningen sa
kommer studien att inkludera upplevelser av bada delarna av arbetsmiljon. Studien fokuserar
pa lékare pé grund av att det dr 1 den yrkesgrupp som distansarbetet har vuxit fram. De studier
som hittills har handlat om digitala ldkarbesok fokuserar pd patientens perspektiv eller pa
besoket ur en kvalitetsaspekt. Det saknas studier kring hur lédkaren sjdlv upplever det nya
arbetssittet. Att arbeta som ldkare genom informations- och kommunikationsteknik &r ett
fenomen som spridit sig inom varden i1 Sverige sedan vdren 2015, och forstdelse for hur

fenomenet kan tdnkas paverka arbetsmiljon anser jag dr av stor vikt.

2.1 Uppsatsens bidrag till arbetsvetenskapen

Det finns ett samhéllsnyttigt och arbetsvetenskapligt syfte till studien. Denna digitala och
distansbaserade arbetsform kan, och kommer sékerligen inom négra 4r att fortsitta spridas till
andra delar av arbetsmarknaden. Det &r av stor vikt att forsoka skildra hur detta kan péverka
och upplevas av arbetstagaren. Studiens relevans for samhéllet och arbetsvetenskapen ar att
den synliggor en ny typ av digital arbetsutveckling inom hélsa- och sjukvard och hur det nya

arbetssittet kan upplevas 1 relation till den upplevda arbetsmiljon.

Redan &r 1999 sammanfattade Standen, Daniels och Lamond (1999, s.379) sin artikel med

foljande uppmaning;:

Home-based telework is likely to be increasingly attractive to employees
seeking to balance work and nonwork goals and to employers looking for more
flexible and productive forms of work organization. However, its effects on
psychological well-being are complex and potentially quite significant. There
is an urgent need for rigorous research that can inform practitioners how to

manage these effects.



Idag, 2018, nér distansarbetet tar form dven inom hilsa- och sjukvérd dr det fortfarande
aktuellt att forska kring den psykosociala, men dven den fysiska arbetsmiljon 1 relation till
distansarbetet. Jag hoppas att denna uppsats blir till ett bidrag for den framtida
arbetsvetenskapliga forskningen och for utveckling och organisering av ett hélsosamt

distansarbete.

2.1.1 Lakare - en yrkeskategori dar den psykiska ohalsan 6kar

Lékare dr en intressant grupp att undersdka ur ett arbetsmiljoperspektiv. De fyller en av de
viktigaste funktionerna 1 samhéllet och vilfirden d& deras uppdrag ar att hjidlpa sjuka
ménniskor. Nationalencyklopedin (NE) definierar en likare som en person med ett yrke att
bota sjuka méanniskor, aterstélla skadade och hélla ménniskor friska (NE u.d). Den utveckling
som gar att identifiera just nu visar daremot att en stor del av ldkarna sjdlva blir sjuka pd
grund av arbetet. Liakaryrket, som tidigare ansigs vara ett fritt yrke med hég autonomi,
praglas numera av en tvingande styrning med begrinsade mgjligheter till inflytande (Nilsson,
2004, s.2582). Likare beskrivs som en yrkesgrupp under hog anspianning med stor risk for
ohélsa pa grund av hoga krav, lagt inflytande och ldgt socialt stod fran bade chefer och

kollegor (Bejerot, Aronsson, Hasselbladh & Bejerot, 2011, 5.2652).

Ar 2015 publicerades en arbetsmiljdundersdkning dir det framgick att den psykiska ohilsan
okar bland ldkare (Lovtrup, 2016). Arbetsmiljoundersokningen visar ocksa, precis som
tidigare forskning, att ldkarna upplever arbetsmiljon som sdmre pa grund av okade krav pa
produktivitet med férre resurser och ett minskat inflytande Gver arbetet (Arnetz, Petersson &
Prag, 2002, s.2502). Patienters tillfredsstéllelse undersoks kontinuerligt men det finns en
avsaknad av hur tillfredsstilld ldkaren 4r 1 sin arbetssituation (Nilsson, 2004, s.2583). Den
utveckling som nu visar pa en 0kning av arbetsrelaterade sjukdomar signalerar nagot och
déarfor ar ldkarnas arbetsmiljo ett omrdde som behover undersdokas mer. Som Bejerot et al.

(2011, s. 2656) sammanfattade det - ser vi en profession 1 fritt fall?

2.1.2 Den digitala vardens frammarsch
Ungefér samtidigt som lékares psykiska ohélsa borjade uppméarksammas sa kom det ar 2015

en ny arbetsform for ldkare, dar de har mojlighet att mota sina patienter digitalt via video eller



chatt. Den digitala varden drivs av bide privata och offentliga aktorer dar det uttalade syftet ar
att avlasta, eller komplettera den traditionella fysiska vdrden sd att s& manga patienter som
mojligt ska kunna {4 hjdlp. Samtidigt innebdr den digitala arbetsformen att ldkaren har ett

flexiblare upplagg dér hen kan vilja tider, dagar och arbetspassets langd.

I ett reportage fran Sveriges television var 2017 aret dd den digitala distansvarden slog
igenom 1 Sverige (Lennen Merckx, 2018). Det finns olika variationer av hur den digitala
varden dr uppbyggd. Vissa regioner, som exempelvis region Ostergdtland, har kompletterat
sina befintliga vardcentraler med en digital funktion (Svedin, 2018). Det finns dven privata
vardcentraler som erbjuder digital vard som ett komplement till den fysiska. Om de behover
komplettera det digitala besoket med ett fysiskt sa har de sjdlva mgjlighet att boka in
patienten till den fysiska mottagningen. Det finns dven vardforetag som enbart dr digitala och

inte erbjuder nagra fysiska ldkarbesok.

2.1.3 Det granslosa arbetslivet och arbetsmiljoansvar

Digital vard innebér att ldkaren inte moéter patienten fysiskt utan moter dem pé distans, vilket
kan klassificeras som ett distansarbete. Distansarbetet har tagit nya former och fatt siddan
spridning att Arbetsmiljoverket har fatt i uppgift av regeringen att sprida kunskap och
forstaelse kring arbetsmiljon och tilldimpning av arbetsmiljolagen 1 det grénslésa arbetet.
Arbetsmiljoverket sldppte 1 borjan av dret en vigledning och en forskarantologi kring det
grinslosa arbetslivet. Ett granslost arbete definieras 1 véigledningen som ett “arbete som ar
flexibelt 1 forhdllande till tidsmidssiga, rumsliga och organisatoriska grinser”
(Arbetsmiljoverket, 2018, s.2-3). 1 vigledningen fir det digitaliserade arbetslivets
organisering ett stort fokus pd grund av att den informationstekniska utvecklingen har
forandrat mojligheterna att organisera arbete. Arbetsmiljoverket har listat ett antal utmaningar
1 det grinslosa arbetet och ndgra av de som ndmns dr avsaknad av den gemensamma

socialisationen, feedback och ergonomiska faktorer (Arbetsmiljoverket, 2018, s.7-10).

Oavsett vart ndgonstans eller vilken tid arbetet utfors pd si har arbetsgivaren ansvaret for
arbetsmiljon. Arbetsgivaren har en skyldighet att systematiskt identifiera och kartldgga risker
- dven for de arbeten som utfors 1 arbetstagarens hem eller pa annan ort. Nér arbetet utfors pa

distans dr det viktigt att arbetsgivaren fortfarande har kontroll dver riskerna 1 arbetstagarens



arbetsmiljo. Den fysiska utformningen av arbetsplatsen ér arbetsgivarens ansvar, oavsett om
arbete sker 1 hemmet eller pd kontoret. Arbetsmiljoforeskrifterna om exempelvis
belastningsergonomi, arbete vid bildskdrm och arbetsplatsens utformning ar darmed lika
aktuella for arbetsgivaren som har sina medarbetare pa distans som den som har sina

medarbetare pa ett gemensamt kontor (Arbetsmiljoverket, 2018, s.11-13).

Lékare anses ha ett kravfyllt och stressigt jobb med fa kontrollmdjligheter, vilket foreslds vara
en forklaring till att den psykiska ohélsan 6kar inom yrket (Arnetz et al., 2002, 5.2496). Kan
den digitala varden komplettera den traditionella, och sdledes forbéttra likarnas arbetsmiljo

genom ett okat inflytande och kontroll 6ver den egna arbetssituationen?



3. Teori och tidigare forskning

Det finns tidigare forskning kring platsoberoende arbeten och hur de kan tinkas péverka
arbetstagaren. Den fOrsta delen av detta avsnitt kommer att introducera val av teorier samt
presentera en sammanstéllning av vad forskningen hittills har hittat kring distansarbete och
arbetsmiljo. Det kommer att redogoras for de teoretiska begrepp som anvinds 1 denna studie.
For att analysera empirin kommer tva teorier att anvindas och dessa dr work-life balance samt
krav-kontroll- och stodmodellen. Work-life balance modellen kommer att kunna hjélpa till att
tolka fenomenet med ett digitalt distansarbete utifrdn den upplevda mdjligheten att balansera
arbetslivet med privatlivet. Work-life balance dr en teori med flertalet olika modeller och 1
denna studie kommer jag att anvinda mig av Greenhaus och Beutells teoretiska modell kring
de tre grundorsakerna till obalans, eller work-family conflict. Istdllet for att anvinda
begreppet familj kommer jag ddremot att anvdnda mig av begreppen privatliv eller fritid.
Krav-kontroll- och stodmodellen kommer att vara ett teoretiskt verktyg for att tolka
respondenternas upplevda psykosociala arbetsmilj6, samtidigt som de tva begreppen krav och

kontroll &ven kommer att anvdndas for att forklara den upplevda fysiska arbetsmiljon.

Med begreppet psykosocial arbetsmiljo avses de delar av arbetsmiljon som handlar om
psykiska krav i arbetet och de materiella, sociala samt organisatoriska resurser som finns for
att arbetstagaren skall kunna hantera kraven (EkIof, 2017, s.11). Med fysisk arbetsmilj6 avses
de fysiska delarna av arbetsmiljon som till exempel arbetsplatsens utformning, belastning och
arbetsredskap (Eriksson & Larsson, 2009, s.140). Karasek och Theorell, som formade krav-
och kontrollmodellen, har utvirderat modellen och kommit fram till att det kan finnas brister 1
att utviardera den psykosociala arbetsmiljon enbart utifran krav och kontroll. Den tredje
faktorn, socialt stod, som Johnson och Hall kompletterade med anses bygga bort det kritiska

som Karasek och Theorell sjdlva nimnt (Karasek & Theorell, 1990, s.56).

3.1 Distansarbete och arbetsmiljo

Tidigare forskning anvédnder begreppen telework eller telecommuting for att beskriva
distansarbete som ett arbete baserat pd en eller flera typer av kommunikationsteknologier,

utanfor det traditionella kontoret. Den svenska Overséttningen av begreppen telework och



telecommuting ar distansarbete. Datorer, mobiler och andra teknologiska avancemang har

resulterat 1 att distansarbete har blivit en mdjlighet (Major & Germano, 2006, s.19 & 27).

En individs mojligheter att uppnd balans mellan arbete och privatliv sdgs 6ka nir den yttre
regleringen minskar, det vill sdga nér individen har moéjlighet att forldgga arbetet efter egna
onskemédl om plats och tid (Aronsson et al., 2012, s.138). Fordelar med distansarbete anses
vara flexibilitet, autonomi och interdependens. Det innebdr ocksa att arbetstagaren kan ha
kontroll 6ver tiden, sparar tid pa att pendla och har en annan typ av tillginglighet f6r familj
eller fritid. 1 en studie om distansarbete frdn ar 2000 rapporterade 80 procent av
respondenterna att distansarbetet hade forbéttrat deras work-life balance. Att kunna péverka
sina arbetstimmar anses vara en stor del for arbetstagarens vdlmaende (Major & Germano,

2006, s.27-29).

Nackdelarna med distansarbete kan exempelvis vara social isolering, avsaknad av synlighet
inom organisationen samt en forsdmrad karridrutveckling. Hur mycket nackdelarna paverkar
arbetstagaren beror enligt tidigare studier pa hur stor del av arbetet som ar distansarbete. Ju
storre del av arbetet som dr forlagt pa distans, desto storre risk (Jones et al., 2006, s.8).
Daniels, Standen och Lamond (2000, s.77) skriver om de fysiska arbetsmiljoproblem som kan
finnas relaterade till distansarbetet. I en studie frdn 1994 var det enbart 14 procent av
distansarbetarna som infe rapporterade nagra fysiska besvir. De fysiska problemen som
relaterats till distansarbete har bland annat berott pd monotona och repetitiva arbetsuppgifter,

statiska arbetsstdllningar, ddlig moblering, déligt ljus eller dalig ventilation i hemmakontoret.

Distansarbetet, som méanga ganger bedrivs 1 den egna hemmiljon, innebdr en avsaknad av
pendlingsavstand. Tidigare forskning har visat att den tiden det tar att fysiskt forflytta sig fran
hemmet till arbetsplatsen har stor betydelse for individen. Den tiden det tar att pendla brukar
refereras till som tid att vixla mellan roller. Nir pendlingstiden elimineras kan det ocksa
innebdra att en person kan befinna sig i badde arbetsrollen och den privata rollen samtidigt
vilket kan orsaka stress (Standen, Daniels & Lamond, 1999, s.373). Det finns ocksa belidgg
for att det finns en storre risk for rollkonflikt mellan arbete och fritid nidr bada dimensioner
utspelas pa samma plats, 1 hemmet. Att anpassa det egna arbetsschemat efter vardagens
privata bestyr som exempelvis anpassning efter forskola, apotek med mera har visat sig
orsaka samma typ av stress och spdnning som ndr privatlivet maste anpassas efter

arbetsschemat (Standen et al., 1999, s.374).



3.2 Teoretisk referensram

3.2.1 Work-life balance

Med begreppet work-life balance avses en individs formdga att framgangsrikt kunna driva sitt
arbete 1 det arbetsrelaterade och det privata livet, utan att den ena doménen tar over eller
underminerar den andra (Noon & Blyton, 2013, s.342). I verkligheten kan det vara svirt att
sdrskilja mellan arbetsliv och privatliv pa grund av att arbete dr en del av livet och inte nagot
som sker utanfor. Darfor pratas det istéllet om en upplevd obalans mellan olika sfarer eller
dimensioner. En obalans mellan arbete och privatliv kan exempelvis gestaltas genom att press
1 arbetet kan gora det svarare for en person att fullgéra &taganden och leva upp till
forvantningar 1 en icke-arbetsrelaterad sfar. Familj eller andra privata ataganden kan ocksa
pressa en person pa sadant sétt att hen upplever svarigheter att fullborda sina arbetsuppgifter
(Noon & Blyton, 2013, s.343). Det kan uppstd en press eller stress fran olika riktningar i
sfarerna. For att forstd de olika typerna av konflikter som kan uppstd 1 arbetslivet och
privatlivet kommer Greenhaus och Beutells modell for work-family conflict att anvéndas.
Modellen beskriver tre grundorsaker till konflikt mellan arbete och familj, men rollerna i
familjesfdren dr sd pass sndva och kommer 1 analysen att bytas ut och diskuteras som en sfér
for privatlivet. Begreppen privatliv och fritid dr mer inkluderande och rymmer fler roller dn
vad familjesfaren gor. En person kan utanfor arbetet befinna sig 1 roller som nédvéndigtvis

inte behdver kopplas till familj eller partner (Jones, Burke & Westman, 2006, s.2).

Greenhaus och Beutell (1985, s.77-82) har identifierat tre grundorsaker till konflikt mellan
rollerna 1 arbetet samt familjelivet; tidsbaserad konflikt, stressbaserad konflikt och
beteendebaserad konflikt. Den tidsbaserade konflikten (eng. time based conflict) innebar att
ett flertal olika roller sldss om en individs tid. Den tid som spenderas pa aktiviteter i en roll
kan inte ldggas pad en annan. Det finns tva olika typer av tidsbaserad konflikt dir den fGrsta
typen menar att medlemskap 1 en roll kan gora det omgjligt for en individ att f6lja och leva
upp till forvintningarna inom en annan roll. Den andra formen av tidsbaserad konflikt uppstér
ndr tryck eller krav skapar upptagenhet med en roll trots att individen forsoker leva upp till
kraven inom en annan roll. Orubblighet i1 arbetsschemat kan exempelvis leda till en work-
family konflikt. En &ldre studie har identifierat att de arbetstagare som hade egen kontroll
over sina scheman upplevde ldgre nivider av work-family konflikt. Personliga egenskaper

paverkar ocksa tid spenderad 1 respektive sfdr, eller dimension. En arbetstagare som spenderar



mycket tid 1 rollerna som har med arbetet att géra kommer att ha mindre tid att ligga pa
rollerna i hemmet. Stora familjer, eller familjer med smabarn upplever ofta hogre nivier av

konflikter mellan arbete och familj (Greenhaus & Beutell, 1985, s.78-80).

Den stressbaserade konflikten (eng. strain-based conflict) ér ett resultat av en rollproducerad
stress. Ett flertal stressorer i arbetet kan orsaka symptom pa stress eller spanning som bland
annat kan leda till dngest, utmattning, och irritation. En stressbaserad konflikt uppstér nér
stress 1 den ena rollen paverkar prestationsformagan i en annan roll (Greenhaus & Beutell,
1985, 5.80). Denna typ av konflikt resulterar oftast 1 en sidoeffekt av negativa kéinslor fran en
domén till en annan (O’Driscoll, Brough & Kalliath. 2006, s.118). Rollerna blir inkompatibla
pd sddant sdtt att stressen orsakad 1 den ena rollen gor det svart att leva upp till
forvintningarna eller kraven 1 en annan. Oklarhet eller konflikt 1 arbetsrollen kan korreleras
till konflikt mellan arbete och familj (Greenhaus & Beutell, 1985, s.80). Stressorer i arbetet
kan leda till att personen tar ut sin irritation pd familjemedlemmar (O’Driscoll, Brough &
Kalliath, 2006, s.118). Tidigare forskning har kunnat identifiera ett samband mellan konflikt
mellan arbete och fritid, arbetsmilj6 och psykiska samt fysiska krav 1 arbetet. Manga
arbetstimmar, 6vertid och en orubblighet i schemaldggning kan som tidigare nimnt orsaka en
tidsbaserad konflikt men det kan ocksa leda till en stressbaserad konflikt. Problem i hemmet,
avsaknad av stod eller familjekonflikter kan likasa skapa konflikter och stress 1 arbetsrollen

(Greenhaus & Beutell, 1985, s.81).

Med den beteendebaserade konflikten (eng. behaviour-based conflict) avses rollbeteenden
som inte dverensstimmer med beteenden 1 en annan roll. Det ligger till exempel olika
forvintningar pd beteendet hos en chef jamfort med rollen som fordlder. En person som inte
kan sérskilja pd de olika beteenden som forvéntas 1 respektive roll kommer mest troligt att
uppleva en beteendebaserad konflikt mellan de olika rollerna (Greenhaus & Beutell, 1985,

5.81-82).

3.2.2 Krav-kontroll- och stodmodellen
Krav-kontroll- och stodmodellen ar en modell som kan anvandas for att forstd en
medarbetares psykosociala arbetsmiljo och risk for ohédlsa utifran arbetets funktion och

organisering 1 relation till olika nivier av psykiska och fysiska krav, beslutsutrymme och
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socialt stod. Ursprungsmodellen hette krav- och kontrollmodellen och togs fram av Karasek
och Theorell &r 1979. Modellen visade sig vara anvindbar pa manga olika plan men Johnson
och Hall valde att expandera modellen med en tredje dimension, socialt stod (Arnold et al.,
2016, s.381). Tidigare forskning hade visat att det sociala stédet i relation till krav och
kontroll kunde modifiera den paverkan som psykiska krav i arbetet kan ha (Johnsson & Hall,

1988, 5.1336).

Det finns studier som visar att arbetets krav tillsammans med tidspress och konflikter utgdr en
signifikant risk for en medarbetares psykosociala hilsa. Samtidigt visar forskningen ocksé att
arbeten med hoga krav, inom rimliga grénser, inte utgor den storsta hélsorisken. Den storsta
arbetsrelaterade riskfaktorn verkar vara en medarbetares bristande kontroll 6ver arbetets krav
och hur kunskapen anvénds. Det visade det sig att det fanns en 0kad risk 1 ett kravfyllt yrke
ndr hoga krav stilldes 1 relation till 1&g kontroll dver det egna arbetet (Karasek & Theorell,

1990, 5.9).

Med krav menas produktivitetskrav som kan delas in 1 kognitiva, kvalitativa, kvantitativa,
emotionella och fysiska krav. Begreppet kontroll innefattar bland annat kontroll &ver
kunskap, det vill sdga anvdndningen av den egna kunskapen, eller handlingsutrymme 1 arbetet
eller beslut av olika slag. En person som upplever sig ha en forlorad kontroll &ver
arbetssituationen eller den egna kunskapen kan uppleva stress (Karasek och Theorell, 1990,
s.61-65, 138). Stod avser det sociala stodet som chef eller kollegor kan bidra med. Det sociala
stodet kan handla om feedback, handledning eller gemenskap pa arbetsplatsen. Hoga nivaer

av socialt stod anses agera som en buffert for hoga krav (Arnold et al., 2016, s.381).

Genom att anvidnda begreppen krav, kontroll och stod har Karasek och Theorell utvecklat en
modell for att kunna bedoma den psykosociala arbetsmiljon och en medarbetares risk for
ohilsa. Arbetet kan utifrdn modellen klassificeras 1 fyra olika kategorier som redogors for 1

figuren nedan; aktivt arbete, spdnt arbete, passivt arbete och avspdnt arbete.
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(Figur 1. Krav-kontroll- och stddmodellen kombinerad utifrdn Karasek & Theorell, 1990, s.70 samt Johnson &
Hall, 1988, 5.1336).

Spéinda arbeten uppstar nédr de psykologiska kraven 1 arbetet dr hoga och beslutsutrymmet ar
lagt. Det spdnda arbetet dr det arbete dir individen utsdtts for den storsta risken for
arbetsrelaterad stress och ohélsa (Karasek & Theorell, 1990, s.32-33). Hér har individen hoga
psykologiska krav riktade mot sig och lag kontroll Gver arbetet samt laga mdjligheter att

kunna péaverka sin arbetssituation.

Det aktiva arbetet innebér att individen kan prestera hogt utan att drabbas av ndgon negativ
stress eller spanning. 1 det aktiva arbetet ldggs mycket energi pd problemlGsning och
resulterar oftast 1 en effektiv larprocess dir personerna sjdlva kan utvdrdera vad som var bra

och vad som eventuellt behdver modifieras till ndsta gdng (Karasek & Theorell 1990, s.36).

I ett avspint arbete har individen fa psykologiska krav och hog kontroll dver arbetet. De
individer som befinner sig 1 avspdnda arbeten har den ldgsta risken att drabbas av
arbetsrelaterad psykisk ohilsa. Beslutsutrymmet i denna kategori dr hogt vilket innebér att
individen kan reagera pd var enskild uppgift pa ett optimalt sitt. Det finns inte ménga

utmaningar 1 det avspédnda arbetet (Karasek & Theorell, 1990, s.36).

Det passiva arbetet karaktériseras av 1dg kontroll och laga krav. Individer som befinner sig i
passiva arbeten utmanas inte av arbetet och riskerar att tappa kunskap samt motivation. Det
passiva arbetet utgor, efter det spanda arbetet, en av de storsta riskerna for ohélsa. Individerna

1 denna typ av arbete far ndstan aldrig prova nya idéer. Pa grund av att arbetet karaktdriseras
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av fa utmaningar och laga krav sd tappar individen i det langa loppet bade motivation och

kunskap. Personer i passiva arbeten utsitts sillan for psykologiska stressorer men arbetet 1 sig

resulterar istéllet i att individen kinner si

38).

g otillfredsstélld (Karasek & Theorell, 1990, s.37-

FIGURE 2-2
The occupational distribution of psychological demands and decision latitude
(U.S. males and females, N = 4,495)

4

Decision
Latitude

.Arcmlcc!

Pro
®

@® Natural
Scientist

-

+050 —g—

@ Lingman i
@ Foreman

@ Repairman

Machinist
®,s, :

_-{ -
Stationary
® Engineer

Bilting CI

grammer

@ Carpenter

=

@ Electricai__
Engineer

Farmer
Teacher—H.S,
.Man ager-trade

® pyuniic

Otficials Ehysician

Bank Officer

@ Clerk
Supervisor
Nurse
| Psychological
Demands

+0.50
@ Healln

Technician
ark

*_ -

Fireman

® O11. Computer
Operator

Deliveryman

@ Walchman Sales 'c:em
® Dispatcher

)

-0.50 4

-

@ Janitor
® Miner

@ Cutting

@ Gas Station

Attendant

Wailress

Operative @ Nurse's Aide
Freight handler

. Construction @ Telephone

Laborer

Operator_——
® Keypuncher High Strain

Garment
stitcher ——

@ Assembler-
electricitrans. mig.

Sounce: Data from Quality of Employment Surveys 1969, 1972, 1977. Figure reprinted from Karasek

1989a; used with permission of Baywood Publishing Co.

(Figur 2. Spridning av psykologiska krav och kontrollmdjligheter i olika yrken Karasek & Theorell, 1990, 5.43).

I figuren ovan har positioneringen av ldkaryrket (eng. physician) understrukits med ett rott

streck. Ett exempel som Karasek och Theorell (1990, s.35) tar upp &r att ldkare - exempelvis

kirurger, har visat sig befinna sig 1 aktiva arbeten di de trots att de har hdga och intensiva

krav under en operation, sa har de en h

0g kontroll 6ver arbetet och ar fria att anvidnda sina
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kunskaper. De senaste studierna visar ddremot tvirtom, att manga ldkare idag befinner sig 1 ett
spant arbete pa grund av laga kontrollmdjligheter kombinerat med hoga krav och 1agt socialt

stod (Bejerot et al., 2011, 5.2652).

Det valda problemomradet syftar till att skapa en fOrstdelse av hur ldkarna upplever sin
arbetsmiljo. Det empiriska materialet speglar saledes upplevelser av bade den psykosociala
och den fysiska arbetsmiljon. Den fysiska arbetsmiljons yttre och inre exponering, dos, effekt
och kapacitet dr inte nagot som studien fokuserar pa. Istdllet for att anvinda en
belastningsergonomisk modell for att forklara den fysiska arbetsmiljon s& kommer jag att
anvinda Karasek och Theorells begrepp krav och kontroll, pé ett nytt sitt, for att exemplifiera

hur ldkarnas distansarbete upplevs paverka den fysiska arbetsmiljon.
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4. Metod

4.1 Undersokningsmetod

Denna studie utgdr frdn en kvalitativ metod dir empirin 4r insamlad genom tio stycken
semistrukturerade djupintervjuer. Pa grund av att studien syftar till att finga upplevelsen av
att arbeta 1 den digitala virden sd bedomdes den kvalitativa forskningsmetoden vara lamplig
for att ge detaljrika svar (Bryman, 2011, s.413). Genom att samla in empiri genom
semistrukturerade kvalitativa intervjuer och dérefter bearbeta och analysera innehdllet si
ansags det kunna generera en djupare forstaelse for upplevelsen av fenomenet dn vad en,
exempelvis kvantitativ enkédt, hade kunnat gora (Patel & Davidsson, 2011, s.13-14). Genom
att studien dven dr explorativ 1 sin karaktir sd innebér det ocksa att det har mojliggjort djup

informationsinhdmtning kring det specifika problemomréidet (Patel & Davidsson, 2011, s.12).

4.2 Urval

For att fa en s bred forstaelse som mojligt for arbetsmiljon 1 relation till att vara ldkare pa
distans s var kriterierna 1 urvalet att respondenterna skulle arbeta som lékare for ett
vardforetag som erbjuder digital vard. Urvalet har varit mélstyrt efter uppsatsens syfte
(Bryman, 2011, s.350). Rekryteringen av respondenter har skett pa tvé olika sétt vilket har
genererat respondenter fran olika organisationer. Flera foretag som erbjuder digital vard
kontaktades per mail dir de fick information om den kommande studien samt behovet av
respondenter. De ombads skicka informationen vidare till sina lédkare och ett antal intervjuer
genererades pa detta sétt. Ett annat tillvigagingssitt, som genererade flest respondenter, var
genom nétverkstjdnsten LinkedIn. Dér lades det pa en filterfunktion 1 sokféltet sé att det gick
att soka fram de personer som arbetade som ldkare for ndgon av de digitala vardgivarna.
Samtliga likare som uppfyllde urvalskraven fick en kontaktférfragan med information om
uppsatsen. Jag informerade kort om anonymiseringskravet och nyttjandekravet och strax
innan planerad intervju skickades ett missivbrev ut via email eller meddelande pa LinkedIn
(se bilaga 1). I missivbrevet redogjorde jag bland annat f6r studiens syfte samt hur jag skulle
forhalla mig till Vetenskapsradets forskningsetiska principer. Dar fanns ocksa

kontaktuppgifter till mig och min handledare.
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Totalt tio personer ingdr 1 studien dir hélften dr kvinnor och hélften &r mén. Att det blev en
sddan jimn spridning mellan kvinnor och mén var inte nadgot som efterstrdvades for studien
utan ndgot som visades ha genererats per automatik ndr materialet upplevdes vara maéttat.
Aldersspannet for respondenterna ér stort dir den yngsta #r 30 ar och den ildsta ér dver 55 &r.
Jag anser det vara positivt att dldersspridningen dr sa pass bred. Likasa visade det sig att
hilften av respondenterna var anstillda genom vanliga anstillningskontrakt medan den andra
halvan fakturerade som konsulter via eget bolag. Jag tror att spridningen av kon, &lder samt
anstédllningsform gor att studien lyckas fanga in ménga olika perspektiv for att forsta det

digitala distansarbetet relaterat till den upplevda arbetsmiljon.

4.3 Insamling och bearbetning av empiri

4.3.1 Insamling av empiri

Empirin for denna studie har samlats in genom semistrukturerade djupintervjuer som har
varierat 1 ldngd dir den kortaste inspelningen var 45 minuter och den ldngsta var 70 minuter.
En 6vervidgande del av intervjuerna varade en timme. Det explorativa forhéllningsséttet har
paverkat allt fran urvalskriterier, forskningsfragor och intervjuerna i sin helhet genom att
insamling av data har genomsyrats av en form av 0ppenhet (David & Sutton, 2016, s.99). En
tematisk intervjuguide uppréttades 1 god tid innan intervjuerna, for att finga in de teman som
kunde vara lampliga for forstaelsen av ldkarnas arbetsmiljé (David & Sutton, 2016, s.114).
Aven om intervjuguiden var omfattande med manga frigor s har den precis som namnet

antyder endast varit en guide.

En intervju ar precis som David och Sutton sdger, ett samtal med ett syfte (2016, s.115). Den
semistrukturerade intervjuguiden (se bilaga 2) bestod forst av en presentation av mig sjélv och
syftet med studien. Fragor fo6ljde dérefter vissa utstakade teman med allt fran
bakgrundsinformation till teman som rorde digital, psykosocial och fysisk arbetsmiljo.
Fréagorna har inte varit skrivna i sten utan de har anpassats, kompletterats eller uteslutits
beroende pd var enskild intervjusituation. Intervjufragorna som stilldes efterfoljdes av
spontana foljdfragor for att forstd olika fenomen. Det fanns ett antal kdrnfrdgor som kunde

formuleras pa olika sétt beroende pa kontext men de efterfoljdes manga génger av foljdfragor
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eller klargorande fragor. Enligt David och Sutton (2016, s.115) okar forskarens kreativa

formaga nér hen far strukturera fragorna spontant beroende pa intervjusituationen.

Innan inspelningen startades hade jag och respondenten en introducerande konversation. Efter
intervjun hade vi ett avrundande samtal dir jag tackade for medverkan och frdgade om
respondenten hade nagra fragor. David och Sutton (2016, s.120) menar att detta ar ett sétt for
forskaren att kunna fa virdefullt material kring sjdlva utformningen av intervjun eller det

amne som studien behandlar.

I och med att denna studie studerar en ny arbetsform, som &r ett resultat av den digitala och
tekniska utvecklingen, s& kidndes det naturligt att nyttja tekniska verktyg for insamling av
empiri. Intervjuerna genomfordes via dator dér nio intervjuer var videosamtal och en intervju
var ett rostsamtal. Tanken var att samtliga tio intervjuer skulle genomforas via videosamtal,
men vid ett intervjutillfille fungerade inte respondentens kamera. Varje intervju spelades in

for att innehallet darefter skulle kunna transkriberas, kodas och tematiseras.

4.3.2 Bearbetning av empiri

Efter varje avslutad intervju skrev jag ned mina tankar och reflektioner kring de svar som
givits. Direfter paborjades transkriberingen av intervjuerna som var tidskrdvande, men
gjordes 1 etapper mellan intervjutillfdllen, dels for att hitta intressanta teman och formulera
nya frdgor, men ocksé for att inte spara all transkribering till slutet. Bryman (2011, 5.429-430)
menar att den kontinuerliga analysen mgjliggér for en djupare forstaelse for de teman som

identifieras 1 intervjumaterialet.

4.3.3 Analys av empiri

Eftersom intervjuer genererar kvalitativ data som skrivs ut genom transkribering sa anses det
vara en form av textanalys. Ett syfte med kvalitativ metod ar att identifiera enighet i
materialet pa sddant sitt att det tillater en generell beskrivning (David & Sutton, 2016, 5.260).
Att lyssna till intervjuerna och skriva ut dem genom transkribering ger en annan dimension
till forstaelse for innehéllet. En del av analysen borjade redan i transkriberingsfasen da det
handlade om att tolka och tematisera. De koder och teman som fdngades upp vid bearbetning

av empirin skrevs ned och omarbetades ett flertal ganger. David och Sutton (2016, s.277)
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foresprakar att forskaren bor skriva upp de koder som kan identifieras och dérefter forfina,
eller gallra for att sld samman eller ta bort vissa teman. Malet var att ha sd f4 teman som
mojligt samtidigt som varje tema skulle innehélla tillrackligt mycket for att ticka samtliga

aspekter som framkom ur empirin.

4.4 Forskningsetiska aspekter

Vid genomforandet av en vetenskaplig studie dr det viktigt att inta ett etiskt forhallningssitt
och se till att efterfolja Vetenskapsradets forskningsetiska principer for humanistisk-
samhéllsvetenskaplig forskning. Det finns fyra huvudkrav att efterfolja och dessa &r

informationskravet,  samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet = samt  nyttjandekravet

(Vetenskapsradet, 2002, s.6).

Informationskravet innebér att forskaren skall informera sina respondenter om deras uppgift i
studien samt villkor for deltagande. Uppgiftslimnarna skall fi information om att deltagande 1
studien dr frivilligt och att de har rétt att avbryta sin medverkan nédr som helst under studiens
gang, utan att bli ifrigasatta (Vetenskapsradet, 2002, s.7). Innan intervjun fick respondenten
missivbrevet utskickat med mer detaljerad information. De som valde att medverka fick
frdgan om de ldst brevet innan intervjun och om de inte hade det s fick de en muntlig version
av brevet innan intervjun paborjades. De fick ocksé reda pé att de nir som helst kunde avbryta

sin medverkan.

Med samtyckeskravet menas att forskaren skall inhdmta uppgiftslimnarens, eller
respondentens, samtycke for medverkan i studien. Respondenten har dérefter rétt att
sjalvstiandigt avgora pa vilka villkor de vill delta och kan nédr som helst vélja att avbryta sin
medverkan utan nigra negativa foljder eller patryckningar (Vetenskapsradet, 2002, s.9-10).
Vid forsta kontakttillfillet informerades samtliga personer om studien samt valfriheten att
medverka. Nar respondenten hade ftt bade skriftlig och muntlig information, och fortsatt

valde att medverka tolkades detta som samtycke.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om de personer som deltar i studien skall ges
storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifter skall hanteras pd sadant sétt att obehoriga

ej kommer at dem (Vetenskapsradet, 2002, s.12). Redan vid forsta kontakttillfallet fick
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respondenterna reda pa att personliga uppgifter, s som namn eller yrkestitel, kommer att
anonymiseras 1 studien. Jag har déarfor valt att anvénda fiktiva namn. Pa grund av att jag inte
ville att de pahittade namnen skulle fargas av min uppfattning av intervjupersonerna sa valde
jag att utgd fran Statistiska centralbyrans (SCB) namnstatistik for nyfodda ar 2017 (SCB,
2018). Diér valde jag ut fem tjejnamn och fem killnamn fran listan. Jag valde de namn som

inte var alltfor lika varandra.

Nyttjandekravet star for att de uppgifter som samlas in endast skall anvédndas for
forskningsdndamal. Uppgifterna far inte anvidndas eller nyttjas for kommersiellt bruk eller
andra syften som inte har med vetenskap att gora (Vetenskapsradet, 2002, s.14). Likt de andra
tre forskningsaspekterna redogjordes det dven for nyttjandekravet 1 den skriftliga och
muntliga versionen av missivbrevet. De uppgifter som samlats in genom intervjuerna &r

endast avsedda for forskningsdndamal.

4.5 Studiens tillforlitlighet

Kvalitativ forskning handlar inte om att méta, eller kvantifiera ndgot. Begreppet validitet har
darfor inte heller en given betydelse 1 en kvalitativ studie. Tillforlitligheten 1 denna studie har
istillet redogjorts for genom beskrivning av forskningsprocessen och metodval i relation till
problemomrédet. D4 urvalet bestar av tio ldkare som arbetar for olika organisationer sd kan
resultatet foreslas agera som en végvisare for fenomenet, men det gar inte att hdvda att
resultatet dr generaliserbart for en storre grupp eller andra sociala miljoer. Resultatet beskriver
en sammanstéllning av tio ldkares upplevelser dir ldsaren kan bedéma studiens tillforlitlighet

och tilldmpning (Bryman, 2011, s.351-355).

Som Bryman (2011, s.213) sédger sa ar det viktigt att skapa en tillitsfull relation. For att fa s&
djupa svar som mdgjligt sa var det viktigt att skapa en tillitsfull relation mellan mig och
respondenterna och jag upplever att jag lyckades skapa ett fullgott fortroende.
Respondenterna var 6ppna med erfarenheter inom béde arbetet och utanfor. Trots att frdgorna
kunde vara kénsliga sa var det ingenting som verkade begrdnsa svaren. Det mirktes ocksa nér

respondenterna lyfte fram exempel pa bade for- och nackdelar med distansarbetet inom
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varden. Om respondenterna inte hade upplevt ett fortroende hade de sédkerligen lyft fler

fordelar dn nackdelar men jag fick en god bild av bada sidor.

4.5.1 Kritisk reflektion

En stor del av respondenterna har rekryterats via LinkedIn. De risker som kan finnas kopplade
till det skulle kunna vara det faktum att vem som helst kan ljuga om sitt yrke eller skriva att
hen jobbar pa en viss arbetsplats nir det 1 verkligheten kanske inte dr sd. Det forsokte jag
undvika genom att inspektera personernas profil. Baserat p4 den empiri som genererats och de
teman som har kunnat urskiljas si verkar det inte ha varit ndgon av respondenterna som har

utgett sig for att vara ndgot de inte ar.

Att samla in empiri via videosamtal &r ett nytt tillvigagdngssitt som jag anvinde mig for att
forsoka skapa det bista av tva vérldar och fora samman fordelarna med telefonsamtalet och
den fysiska intervjun. De svagheter som kan finnas kopplade till telefonintervjuer ar
exempelvis avsaknaden av kroppssprak eller ansiktsuttryck. Bryman (2011, s.210) menar att
telefonintervjuer ibland kan klassificeras som mindre palitliga dn direkta intervjuer pa grund
av att respondenter kan svara ’vet ]’ eller vara missndjda med intervjuns lingd. Detta kan
dock anses vara eliminerat tack vare videosamtalet och tydlig information infor intervjuerna
om berédknad tidsatgdng. Det skulle déarfor ocksé kunna argumenteras for att de svagheter som
kan finnas relaterade till direkta intervjuer, exempelvis pdverkan av intervjuarens fysiska
ndrvaro eller att det valts ut en obekvam eller otrygg plats att métas pa, ndst intill elimineras
(Bryman, 2011, s.208-210). Intervjuerna kunde ske i hemmet eller ndgon annanstans dir

respondenten kunde kénna sig trygg i att besvara fragorna.

Via video kunde vi ta del av ansiktsuttryck och kroppssprédk. Den enda skillnaden jamfort
med en direkt intervju var att vi satt pa olika geografiska platser. Jag tycker att videosamtalen
lyckades eliminera de riskfaktorer som vanligtvis associeras med olika intervjumetoder. Den
intervju som blev en telefonintervju upplevdes som naturlig och jag fick ingen uppfattning om

att det var nagot som begrinsade svaren.

Jag upplevde tillvigagangssittet som positivt och det blev littare att boka in intervjutillfallen
nér varken jag eller intervjupersonen behovde forflyttas for att genomfora intervjun. Jag fick

en kénsla av att metoden underldttade mojligheten att vinna respondenternas fortroende. Vi
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kunde ha 6gonkontakt, le och nicka under intervjun, vilket Bryman menar ar en viktig del for
att skapa en god relation (2011, s.213). De nackdelar som jag har kunnat identifiera med
tillvigagangssattet dr att bade jag och respondenterna blir beroende av tekniken. Jag hade tva
intervjutillfallen d& min dator slocknade sa att samtalen brots under inspelning. Ett annat
exempel var att en av respondenterna satt pa en plats dédr det var dalig tackning vilket gjorde

att ljudet och bilden forsvann ibland.
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5. Resultatredovisning

5.1 Bakgrundsinformation om respondenterna

Nedan foljer en kortare presentation av respondenterna. Alder har klassificerats i kategorierna
30-34, 35-39, 40-44, 45-49 samt 50+ for att minimera risken att respondenterna skall kunna
identifieras. I de enskilda presentationerna redogdrs det ocksa for om respondenten dr anstilld

pa vanligt kontrakt eller arbetar som konsult genom eget bolag.

William befinner sig 1 &lderskategori 35-39 och dr specialistlikare. Han har kombinerat
traditionellt virdcentralsarbete med att vara digital ldkare pa timmar men paborjade for ndgon
vecka sedan en ny tjdnst som heltidsanstilld pa foretaget. Den nya tjansten innebdr mer fokus

pa medicinskt ansvar och kvalitet 4n patientmoten.

Alice befinner sig 1 dlderskategori 30-34 och ér legitimerad ldkare. Hon har erfarenhet av
arbete pa olika sjukhusmottagningar. Alice borjade som timanstilld digital ldkare men har
numera en heltidsanstillning pd vardforetaget dar hon arbetar som digital ldkare hilften av

tiden och resten av tiden arbetar hon mer administrativt.

Olivia befinner sig 1 dlderskategori 45-49 och dr specialistlédkare. Innan hon deltidsanstilldes
som digital ldkare si har hon arbetat pa bade pé sjukhus och vardcentral. P4 grund av att hon
vill vidareutbilda sig som specialist inom en annan medicinsk inriktning s4 kommer hon att

avsluta anstdllningen som digital 1dkare.

Oscar befinner sig 1 alderskategori 30-34, &r specialistldkare och arbetar som konsult for

vardforetaget. Han har en heltidsanstéllning pa ett sjukhus och jobbar extra som digital lékare.

Liam befinner sig i alderskategori 30-34 och &r legitimerad ldkare med erfarenhet av
vardcentralsarbete. Han bdrjade som digital konsultldkare pa timmar men sedan ndgon manad
tillbaka har han en heltidstjdnst som riktas mer mot den medicinska kvaliteten 1 den digitala

varden dn patientmoten.

Ella befinner sig 1 dlderskategori 35-39 och &r specialistldkare. Hon har tidigare kombinerat
sin tjanst pa sjukhus med att vara timanstdlld digital ldkare. Hon kommer snart att borja arbeta

som heltidsanstilld digital lidkare.
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Adam befinner sig 1 dlderskategori 30-34 och ér specialistlikare.. Han arbetar pd timmar som
konsult for vardforetaget kombinerat med att driva ett foretag. Innan han borjade arbeta for

vardforetaget arbetade han som ldkare pa vardcentral.

Hugo befinner sig 1 alderskategori 40-44 och &r specialistldkare. Han arbetar som timanstélld

digital ldkare och har utdver det en heltidstjdnst pa en vardcentral.

Astrid befinner sig 1 &lderskategori 50+, &dr specialistlikare och arbetar som konsult som
digital ldkare tva till tre arbetspass per vecka. Utover det arbetar hon 1 den traditionella

varden.

Saga befinner sig 1 alderskategori 35-39, ér legitimerad ldkare och arbetar heltid som digital

konsultldkare for vardforetaget. Hon har erfarenhet av den traditionella sjukvarden.

5.2 Resultatredovisning och teoretisk tolkning

Det har identifierats sex stycken gemensamma teman som framkommer ur samtliga
intervjuer. Respektive tema kommer att redogdras for nedan och varvas med analys for att

undvika upprepning samt slippa dela upp resultat och analys 1 olika delar.

5.2.1 Lakare med granser

Vid frdgan om varfor respondenterna valt att arbeta som digitala 1dkare handlar det om allt
frén att respondenterna har ett personligt intresse for teknik, till att de velat prova ett nytt och
innovativt arbetssétt. Nagra respondenter hade, innan de borjade arbeta som digitala ldkare,
haft funderingar pa att byta karridr pd grund av att de inte ldngre trivdes 1 den traditionella
sjukvérden “... jag overvigde att Gverge alla de hir aren som jag utbildat mig till detta och fa

tdnka om for jag tinkte att sdhér kan jag inte ha det och séhir kan jag inte ma” (Saga).

Vid analys av empiri blir det tydligt att respondenterna har valt att arbeta via digitala
plattformar pa grund av kontrollen som arbetet ger. Kontrollen har olika betydelser for olika
lakare men den del av den kontroll som har identifierats dr den som ger likarna mgjlighet till
inflytande Over arbetets forldggning. Inflytandet leder till en 6kad mojlighet att uppna en

tidsméssig balans mellan arbete och privatliv och minskar den upplevda stressen 1 bada sfarer
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(Greenhaus & Beutell, 1985, s.80-81). Lékarna har pa det hér sittet mojlighet att sjdlva ldgga
upp nér, var och hur linge de vill arbeta. Distansarbetet har inte enbart inneburit ett fordndrat
arbetssitt eller ett 6kat tidsinflytande. Det har ocksé resulterat i att ldkarna har kunnat anpassa
sitt arbete efter privatlivet och den egna livssituationen. Nu kan ldkarna anvinda privatlivet

som gréns fOr arbetet.

Just det hér livspusslet som @ndé dr extremt utmanande dir jag har kompisar och
kollegor som jobbar inom den traditionella virden dér de héller pa att gd under
just for att tiderna inte dr anpassningsbara och inte dr mgjliga ndr man har sma

barn eller en stor familj till exempel (Saga).

Sa som livssituationen ser ut for Saga idag sé har hon en stor familj diar bdde hon och hennes
man arbetar. Nar hon arbetade i1 den traditionella virden upplevde hon att hon inte hade nagon
makt over arbetstiden eller arbetssituationen vilket ledde till att hon blev utbrdnd och var
tvungen att sjukskriva sig. Utifran Greenhaus och Beutell (1985, s.80-81) kan det forslds ha
varit bade en stressbaserad konflikt 1 det krdvande arbetet men ocksa en tidsbaserad konflikt
da tiden inte rackte till for bada dimensioner. Saga uppger att hon hade hoga krav riktade mot
sig samtidigt som det var stressigt med méinga svéra beslut att fatta, men 1 slutdndan sa var det
hennes brist pa inflytande och kontroll 6ver arbetet som gjorde henne sjuk. Idag trivs hon bra
med sin arbetssituation da hon har kunnat schemalédgga sig s att hon far ihop en heltidstjinst,
samtidigt som hon kan vara tillginglig for familjen. Saga kan numera sétta grénser i arbetet
efter livssituationen och beskriver det som att ... jag har makten dver mitt patientflode och

min arbetssituation”.

Ella upplever det hir arbetssittet som en stor frihet. Nar hon arbetade pa sjukhuset beskriver
hon det som att vara i ndgon annans hidnder utan mojlighet att paverka arbetstiden. Hon
berittar att nir hon hade opererat en patient pa sjukhuset sd var hon alltid fullt ansvarig for
uppfoljning och efterarbetet med patienten vilket innebar att hon inte bara kunde éka hem for
dagen. Det krivdes mycket mer anpassning for hennes del da det istéllet var jobbet utgjorde
grinserna for ndr hon kunde &ka hem. Nir hon arbetar digitalt s& kan hon skicka ividg en
patient pd provtagning utan att behdva vénta pa provsvaret sjdlv. Det kan hon ldmna 6ver till
bakjouren innan hon stinger ned datorn for dagen. Bakjouren lamnar 6ver patientirendet till

en kollega som ér i tjdnst sa att denne aterkopplar till patienten. Pa detta sitt upplever Ella att

24



hon kan slidppa arbetet for dagen utan att oroa sig for att patienten inte far den vérd den

behover.

Oscar anvinder det digitala arbetet pé ett annorlunda sétt &n exemplen ovan. Utdver att arbeta
extra som digital ldkare nagra pass per vecka sd har han en heltidsanstillning pa ett sjukhus.
P& sjukhuset arbetar han in lediga dagar, kompledighet, genom exempelvis helgarbete och
jourarbete. Istdllet for att ta ut sina inarbetade dagar i pengar sa tar han ut dem 1 ledighet.
Normalt sett har alla heltidsanstillda fem veckors betald semester, men nir han slar samman
sina komptimmar s kommer han ofta upp 1 fem till sju veckor extra ledighet per ir. Det kan
totalt bli tolv veckor ledigt och Oscar menar att det ar for lang tid att sitta still. Han brukade
da hoppa in extra pa vardcentraler runtom i regionen. Det blev dock mycket resande och han
har idag ett litet barn vilket innebér att han inte orkade vara borta for mycket. Det digitala

lakararbetet mojliggdr arbete pa hans egna villkor.

De exempel som ér redogjorda for dr endast ett par utdrag men samtliga respondenter dr eniga
1 att arbetet numera kan ske pé deras villkor. Det gar att koppla till den 6kade kontrollen dver
arbetet som ocksd kan kopplas till krav-kontroll- och stédmodellen (Karasek & Theorell,
1990, s.58-60). De tidigare erfarenheter som respondenterna har delat med sig av har
illustrerat att deras privatliv tidigare har styrts av hur arbetet varit upplagt. Genom att arbeta
som digitala ldkare s& kan de numera sjdlva dra granser for arbetet efter privatlivet och den
egna viljan. Detta tema gar att koppla till work-life balance dé ldkarna kan balansera samtliga
sfarer och fordela tiden mellan arbete och fritid, eller privatliv. Det kan tidigare ha upplevts
som en obalans mellan arbete och fritid genom en stressbaserad konflikt i ett kravfyllt och
stressigt arbete, eller en tidsbaserad konflikt pad grund rigida arbetstider som inte passar
privatlivets ataganden. Enligt respondenterna dr det ndgot som de sjdlva har makten 6ver nu.
Det innebir att det digitala och distansbaserade arbetsséttet inte bara ger likarna inflytande
over arbetets forldggning utan det ger dem ocksd mojlighet att balansera sina ataganden och

roller 1 respektive sfar pa ett nytt sitt (Greenhaus & Beutell, 1985, s.80-81).

De har utifrén tolkning av krav-kontroll- och stédmodellen fatt kontroll over arbetet genom
ett 6kat inflytande och upplever en ldgre grad av arbetsrelaterad stress (Karasek & Theorell,
1990, 5.61-62). Det nyfunna inflytandet minskar den upplevda stressen och utifran Greenhaus
och Beutells tids- och stressbaserade konflikter s& ger inflytandet mojlighet att forldgga

arbetet sd att ldkarna upplever mindre stress och kan arbeta efter de tider de vill och kan.
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Samtidigt sé upplever ldkarna att de kan ge patienten den tid de behdver utan att kénna ndgon
stress. Mojligheten att forldgga arbetstiderna efter egen Onskan innebdr att likarna kan
undvika konflikt av att spendera mer tid 1 den ena sfaren &n den andra (Greenhaus & Beutell,

1985, s.81).

5.2.2 Patienten i fokus - en arbetsmiljofaktor

Det gér att identifiera tva olika riktningar av hur kraven och inflytande paverkas i det digitala
distansarbetet. Inflytandet har i1 tidigare tema bendmnts som tidsinflytande 6ver den egna
arbetstiden men det kan ocksa betyda att 1dkarna har en annan typ av inflytande 1 patientmotet
ndr de arbetar digitalt. Respondenterna uppger att patientmétet far ta den tid som patienten
behdver utan att de behover kidnna en stress 1 att de har en ko som vintar. Oavsett vilket
vardforetag som ldkarna arbetar for sd har de ett riktvdrde pd 15 minuter per patient.
Arbetssittet beskrivs dock som dynamiskt och ldkarna delar kéer med varandra. En patient
som soker hjdlp via videosamtal for ndgot som gar snabbt att beddma kan ibland ha ett kortare
mote dn 15 minuter. D4 kan ldkaren automatiskt ta nista patient som stér i ko nar drendet ar
avslutat. Om en ldkare har en patient med psykiska problem kan besoket istéllet ta 30 minuter.

De ldkare som arbetar via chatt har istéllet flera patientdrenden pa gang samtidigt.

Flera respondenter uppger att om de har ett patientmote pa vardcentralen eller sjukhuset som
drar 6ver pé tiden sd drabbar det inte bara dem sjdlva genom att de fér stressa och hoppa dver

fika eller lunch, utan det drabbar dven patienterna som fér vinta dnnu léngre.

Sa nej, sd var det definitivt alltsd det var ofta som man missade sina fikapauser
helt klart. D& korde man ju hela dagen forutom lunchen — och till och med dér
fick man jobba in lunchen ofta. I princip varje dag hade jag mer eller mindre
liksom ont 1 nacken efter jobbet, huvudvirk och stressymptom. Dé kénde jag att

nej men jag kan inte jobba séhir. (Adam)

Det har beskrivits som en stress av flera av respondenterna nér de inte kan hélla tiden 1 den
fysiska vérden, men det dr nagot som har arbetats bort 1 den digitala varden tack vare att
lakarna har gemensamma patientkder. “Kraven ér ju att alltid jobba patientsdkert och att alltid
gora ett véldigt bra jobb - det vill man ju som vardgivare och vardpersonal alltid gora”

(Hugo). Att ha patienten 1 fokus ar faktiskt en arbetsmiljofraga for ldkarna. Deras uppdrag ar
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att hjilpa sjuka méanniskor och nér de kénner att de inte kan fullfolja sitt lakaruppdrag sd méar
de daligt av det. Omvirlden och patienten har hoga krav pa ldkarna men det har de dven pa sig

sjélva.

Tidsinflytandet ger ldkarna mojlighet att erbjuda patienten tillrackligt med tid. Det dr flera
respondenter som talar om en upplevd stress 1 den traditionella vérden nér ett patientmote tar
langre tid dn avtalat, vilket paverkar resten av patienterna och innebir att likarna maste
stressa for att forsoka ta igen forlorad tid. Nagra respondenter uppger att de kéinde en
maktloshet och frustration ndr de hade patienter med ett vardbehov som de inte tillgodose pa

grund av tidsbrist.

Vi ar tillgingliga for patienten vilket dr fruktansvért frustrerande nér man jobbar
1 den vanliga sjukvirden. Dér ar det svart att boka in sina patienter pd aterbesok
— man vet att de star pd ko och man vet att det inte finns ndgra tider till dem. Det
ar inte bara jobbigt for patienterna utan det dr ocksa jobbigt for dem som jobbar

pa klinikerna. Man blir ju ledsen till slut... (Ella)

Ella reflekterar i citatet ovan &ver hur hon upplevde maktlosheten att inte kunna ge
patienterna den tid de behdvde i den traditionella vdrden. Nir hon moter sina patienter genom
det digitala motet s upplever hon sig kunna gora ett bra jobb och samtidigt vara tillginglig pa
patientens villkor. Om hon har en patient via de digitala plattformarna som behover ett langre
mote dn hon forst trodde sa kan hon dverskrida de avtalade 15 minuterna och ge patienten det
utan att hon sjédlv eller nista patient blir lidande. Liam berdttar att schemaldggningen &r
dynamisk pa sddant sitt att patienterna normalt sett inte dr bokade till en enskild ldkare vilket
innebdr att ldkaren inte behover kdnna sig stressad om ett patientmote tar langre tid dn vad

som estimerats.

Det finns ocksa en annan dimension av tidsinflytandet som resulterar i att ldkarna kan hantera
de krav som stélls pd dem som ldkare men att de inte lingre utmanas 1 sitt arbete. De
patientfall som de far via de digitala plattformarna &r léttare patientfall som oftast inte kraver
nagon uppfoljning, och om det behdvs uppfoljning eller aterbesdk si hdnvisas det oftast till
den fysiska varden. Alice sa till exempel det att 1 nuldget sa tar ju vi pa foretaget lattare fall
an om jag hade jobbat péd en vardcentral, sd det dr inte riktigt lika svira medicinska grejer”.

Hon rapporterade att en av de framtida utmaningarna for den digitala varden &r att 6ka den
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medicinska stimulansen for ldkarna sa att det blir variation mellan enkla och svara fall.
Respondenterna ser pa enkla och svara patientfall pa olika sitt. Olivia ser till exempel att det

ar positivt for hennes del att hon inte arbetar med tunga patientdrenden.

P& foretaget &r det fler patienter men léttare fall. P4 vardcentralen var det mycket
mer administrativt arbete ddr man ska hénvisa, ldgga planer for rehabilitering
och olika intyg. Det finns mycket mer administrativt pa vardcentralen och det &r
manga tunga patienter eller kroniska patienter /.../ D4 &r det absolut inte lika
tufft som att sitta pa en vardcentral for dé sitter du inte med ldnga samtal dér du

ska ge en cancerdiagnos eller s& (Olivia).

Olivia sdger att hon personligen foredrar att kunna hjédlpa en patient och sedan avsluta
drendet. Att se samma patient varje gang som aldrig blir bittre dr ndgot som hon upplever
som frustrerande. Oscar ser dock tviartom pa det. Anledningen till att han inte arbetar heltid
med digitala patientmdten dr just pd grund av att han ér rddd att forlora kunskap genom att

enbart arbeta med enkla akommor.

Det enda som stoppar mig ar det att det inte kommer bli ndgon karridrutveckling
om man bara jobbar sdhir. Ja... Det finns ju omvéaxling ndr man jobbar kliniskt
som inte finns pa foretaget. Aven om det ir nigot som man verkligen vill ta tag i
sd kan man inte det. Man kan ju bestélla prover och f6lja upp dem men for mig
personligen, om jag &r intresserad av ett fall och tycker att det hir dr spdnnande
sa vill jag gédrna ta hand om patienten sjdlv. Da vill jag helst triffa dem
personligen och undersdka dem och ja, det kan man inte gora via foretaget &dn si

lange vilket gor att man kanske borjar tappa kunskap... (Oscar).

Utifran krav och kontroll gar det att identifiera att det nya arbetsséttet ger ldkarna kontroll 1
form av inflytande. I patientmétet har de mojlighet att hantera kraven genom tidsinflytandet,
det vill siga mojligheten att ge patienten den tid som ldkarna bedémer vara nddvindig.
Samtidigt som inflytandet hdjer formégan att hantera arbetets krav sd& minskar arbetets
utmaningar. Likarna far istdllet nést intill enbart hantera de enkla patientfallen inom den
digitala varden, vilket resulterar 1 att ett flertal respondenter upplever att deras medicinska

utveckling stagnerar. ’Sa fort det blir svart sé skickas det vidare till en riktig vardcentral och
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det dr det som gor att jag inte skulle vilja jobba med det hdr pa heltid. Jag dr som en

avancerad 1177 typ och det dr inte tillfredsstéllande for mig 1 alla fall” (Adam).

I takt med att mojligheten att hantera kraven okar sd minskar de medicinska utmaningarna.
Det gér att identifiera ett avvdgande mellan medicinsk utveckling eller mojlighet att hantera
kraven 1 arbetet. Nar ldkaren édntligen kan bemoéta kraven sd far hen istéllet inga direkta
utmaningar vilket skulle kunna placera dem i det avspinda arbetet utifrdn krav-kontroll- och

stodmodellen (Karasek & Theorell, 1990, s.36).

5.2.3 Utvardering och feedback

Efter ett ldkarbesok far patienten mojlighet att svara pa ett antal frigor for att betygsitta
lakaren och den digitala tjinsten. Denna bedomning har ldkarna sjdlva mgjlighet att ta del av
och av de som har intervjuats s& anvinds dessa kommentarer regelbundet som
feedbackinstrument. Ett flertal respondenter vittnar om att det &ar sdllan som de far
aterkoppling 1 den traditionella varden. Alice sa att hon far mycket mer feedback idag &n vad
hon skulle fa 1 den traditionella varden. De ganger de far feedback s& handlar det oftast om att
nagot gatt snett eller att ndgon dr missndjd och de dr inte sérskilt vana vid att ta del av positiv
aterkoppling. Att de har mojlighet att ta del av patientens kommentarer om dem betyder
mycket dd de kan fa bekriftelse 1 sitt arbete men ocksd fi ta del av konkreta

forbattringsatgirder.

Det ér ju sahir att i den fysiska varden hor du ju ofta nir nagot gatt snett eller
ndr saker och ting dr déliga och da blir det vildigt snabbt att man ténker shit, jag
g0r ju allting daligt - allting jag hanterar och handldgger blir ju bara knas, och da
missar man ju att 1 99 av 100 fall sa ar det sjukt ndjda patienter. Problemet ar att

en ndjd patient far du aldrig héra ndgonting av (Liam).

En av ldakarna som arbetar via videosamtal hade till exempel via kommentarerna fétt reda pé
att patienten var missndjd for att han inte fick 6gonkontakt med lédkaren 1 videosamtalet. Hon
tyckte att patienternas kommentarer var ett viktigt verktyg for forbéttring 1 arbetet. Oscar
berittade att han ofta gick in for att ldsa patienternas kommentarer, speciellt om han kénde att

han hade anstringt sig lite extra. Det visar sig dock att det kan leda till viss besvikenhet nér
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patienten inte har ldmnat ndgon kommentar for att bekréifta arbetet. Likarna far ofta ldsa att

det ar snabbt, smidigt och flexibelt och att patienten har fatt den hjilp som hen behdvde.

De omdomen som patienterna ldmnar granskas ocksd av ansvariga pa kontoret. De som é&r
mer medicinskt ansvariga pa kontoret brukar dterkoppla till likarna med kommentarer om vad
patienterna har sagt och ge allmin feedback pa det utforda arbetet. D4 far ldkarna samtidigt
aterkoppling pa deras journalforing och eventuella forbéttringsomraden. Ella beréttade att hon
far “hora att det dér gjorde du jéttebra, patienten var jattendjd. Det &r ju jattekul att fa hora det

for det lyfter en véldigt mycket i jobbet ocksa sa att det inte bara ar nar det gar fel .

Lékarna upplever feedbacken som vil fungerande i1 de digitala plattformarna di de far bade
positiva samt konstruktiva omdomen. Feedbacken kan agera som ett komplement till det

kollegiala sociala stodet (Karasek & Theorell 1990, s.71-72).

5.2.4 Det virtuella sociala stodet

I den hér typen av arbete blir all kommunikation digitalt baserad. Som William sa sd ”ar det
mycket du och din dator, ja”. Arbetssittet bygger pa att arbetstagarna ska kunna sitta var som
helst och utfora sitt arbete och kontakten med kollegorna speglas pd samma sétt. Oavsett
vilken arbetsgivare som respondenterna har sd anvinder de samma chatt- och forumsverktyg
for att kommunicera med kollegor. Vid osdkerhet i en medicinsk frdga sd kan ldkaren skicka

ivdg ett meddelande till en specifik kollega eller skriva ett inligg som flera kollegor kan svara
pa.

Vi har byggt lite grann av ett community dir vi skapar en kénsla av gemenskap
och det ar liksom lite motsédgelsefullt att vi pratar om gemenskap nér man sitter
utspritt 1 hela Sverige och kanske inte har traffats in person men det ar vildigt

manga som delar denna kénsla med mig... (Liam).

Flera respondenter upplever att de har fler kollegor som de kan fi hjélp av och kénslan av ett
battre kollegialt stod dn vad de &r vana vid fran den traditionella varden. Liam, som har
arbetat pa flera olika véardcentraler, beréttade till exempel att utifrdn hans erfarenhet sé ar
lakaryrket generellt 1 sig egentligen ett ensamyrke men genom att arbeta digitalt sa fir man en

annan typ av tillgdng till att kunna kommunicera med fler kollegor. Vid frdgan om det
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kollegiala stodet 1 det digitala arbetssittet framgick det att flertalet upplever det som béttre &n
vad de tidigare har erfarit. Olivia beréttade till exempel om att hon blev utsatt for ett hot riktat
mot sig 1 arbetet och da fanns det alltid stod for henne 1 de digitala forumen. Hon beréttade att
pa vérdcentralen hade hon inte samma stod utan da skulle hon, enligt henne sjdlv bara vara

”tuff och ta emot”.

For Adam ar den sociala kontakten i arbetet viktig. Han har tillgéng till att prata med sina
kollegor 1 olika trddar 1 forumet som de har valt att dopa efter de klassiska rummen som kan
finnas pa en vérdcentral till exempel fikarummet och APT-rummet. Foretaget han arbetar for
har valt att konstruera det kommunikationsgemensamma verktyget efter de olika rumsliga
miljoer som speglar vad for typ av innehdll som kommunikationen innehdller. Trots att Adam
ar positiv till den kollegiala kénslan s& dr han personligen kritisk till att enbart arbeta pa det

har sattet.

Jag kan inte prata for alla séklart men jag tror for majoriteten av manniskor sa
blir man nog galen om man jobbar med det heltid. Jag kan inte prata for alla men
for mig ar riktig, jag ska kanske inte sdga fysisk kontakt men alltsd att ha en
arbetsplats att ga till, ha arbetskollegor fysiskt tror jag dr ganska viktigt faktiskt
(Adam).

Saga, som har smibarn, tycker att det &r skont att kunna f& arbeta for sig sjdlv och
kommunicera pa sina villkor, men sdger ocksa att hon i lingden kan behdva ett kontor med
kollegor. Ella, som ska gé& upp till heltid, menar diremot att den kollegiala kontakten var
ndgot hon funderade kring innan hon borjade arbeta 1 den digitala virden. Hon reflekterade
over hur mycket hon skulle sakna fikasnacket men kom snabbt fram till att det var vildigt
sdllan som hon dndé kunde ta del av det nir hon arbetade péd sjukhuset. Dér sldingde hon oftast

1 sig sin lunch pé stdende fot 1 tio minuter och fikan hann hon néstan aldrig med.

Utifran empirin gar det att identifiera att det sociala stddet 1 den digitala varden upplevs som
hogt. Det verkar inte spela ndgon roll om ldkaren arbetar pd timmar, deltid eller heltid 1 detta
fall. Trots att de flesta aldrig har tréffat sina kollegor s& kdnner de en gemenskap och ett stod i
att de finns dir for varandra genom den digitala tiligdngligheten och de har mojlighet att vara
delaktiga i nagot. Den klassiska sé kallade sjukhushierarkin existerar inte 1 den digitala varden

enligt respondenterna. Oavsett om ldkarna dr underldkare, specialistlidkare eller overldkare sa
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ar det inte samma typ av “suck... vad dum du ir det hédr borde du veta” som Olivia séger.
Med det sociala stodet som  teoretiskt begrepp mojliggér de  digitala
kommunikationsverktygen kommunikation pa ldkarens villkor och det sociala stodet i arbetet
upplevs som hogt (Karasek & Theorell, 1990, s.71-72). Flera respondenter ser diremot ett

behov att 1 langden kunna f4 traffa sina kollegor fysiskt.

5.2.5 Flexibilitetens disfavor

Det framgér att det framst &r den fysiska arbetsmiljon som anses vara den storsta nackdelen
med att arbeta péd distans. Precis som tidigare forskning om distansarbetet visat sa finns det
risker 1 att arbeta pa distans (Standen et al., 1999, s.373). De storsta riskerna som har
identifierats dr den fysiska arbetsmiljon, otydlighet 1 arbetsmiljdansvar och riktlinjer samt
social isolation. Den fysiska arbetsmiljon dr dock ndgot som &r centralt for respondenterna.
Distansarbetet handlar om att sitta vid datorn vilket resulterar 1 mycket stillasittande. For att
jamfora med véardcentralen sd gér lakaren och hdamtar patienten 1 vintrummet och pé sjukhuset
springer ldakaren pé larm. Det 4r ménga som maérker att stillasittandet 1 den digitala varden kan
bli ett problem i lingden. Utover den minskade rorelsen 1 arbetet sd gar det att identifiera en

risk ur belastningsergonomisk synpunkt samt utifrdn arbetsplatsens utformning.

Nu har jag en skrivbordsstol som &r kass och ett gammalt antikt skrivbord som
ar alldeles for lagt egentligen. Jag har tankt att det dr ndgot som jag maste gora
nagot at for jag far ont i min hogerarm nir jag jobbar med musen och skriver och

sadir (Astrid).

Astrid &r inte heller ensam om prata om en bristande fysisk arbetsmiljo 1 hemmet. Saga har
inte arbetat heldagspass mer dn nagra veckor men maérker redan av ergonomiska problem.
Hon berittar att hon det forsta dret har suttit och arbetat med datorn pa hennes sovrumsgolv
pa grund av att hon inte hade ett hemmakontor. Numera sitter hon vid ett litet bord 1 koket
men madrker efter ett par veckors heltidspass att det inte heller dr optimalt dd en nerv har
hamnat 1 klim pa sddant satt att hennes ben sover. Alice sdger att hon skulle behova ha en
béttre arbetsplats hemma och kopa en kontorsstol och andra kontorsmobler. Det dr ndgra av
respondenterna som har kopt in hdj- och sdnkbart skrivbord och stéllbara kontorsstolar, men

den Overvidgande delen av respondenterna har inte gjort det. Det gar att identifiera en brist i
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den ergonomiska kunskapen kring arbetsmiljon, det vill exempelvis sdga hur ldkarna ska sitta

eller hur datorskidrmen ska vara stationerad for att undvika nackbesvar.

I och med att vardforetagen har det yttersta arbetsmiljoansvaret, dven vid distansarbete s& ar
det av stor vikt att se Gver rutiner for att arbeta med detta (Arbetsmiljoverket, 2018, s.11).
Egenforetagare som hyr ut sig sjdlva som konsulter och arbetsgivaren har ett gemensamt
ansvar for arbetsmiljon, vilket innebdr att konsulterna har ett storre ansvar for den egna
arbetsmiljon &n vad tim-, deltid-, eller heltidsanstillda har. Astrid sade till exempel att
“manga jobbar ju pa egna foretag som underleverantorer eller konsulter s de har ju dnda ett
eget ansvar for det”. Nér respondenterna fick frdgor som rorde arbetsmiljon blev det tydligt
att det var vildigt fa som hade ritt utrustning 1 hemmakontoret eller kunskap om den
psykosociala arbetsmiljon 1 arbetet. Samtliga ldkare genomfGr sina pass framfor en
datorskdrm men det dr vildigt fa som vet vad de behdver tdnka pa for att undvika psykosocial

ohélsa eller framtida belastningsskador.

Det gér, som tidigare forskning funnit, att identifiera en allvarlig risk pa sikt dir ldkarna
riskerar att fa skador pa grund av en bristande fysisk arbetsmilj6 (Standen et al., 2000, s.77).
Det gar ocksa att identifiera risk for en eventuell upplevelse av social isolation (Jones et al.,
2006, s.8). Patienten 1 fokus &r en sjdlvklarhet inom varden men det gar ocksa att se att det
kan utgora en risk for de som faktiskt arbetar inom den. Att ldgga precis all fokus pa patienten
verkar kunna resultera 1 att den egna hélsan 1 arbetet och arbetsmiljon blir sekundér. Det finns
foljaktligen ett behov for ldkarna att bli informerade om hur de kan forhélla sig till diverse
arbetsmiljoaspekter nir de arbetar 1 hemmet. Utifrdn de teoretiska begreppen krav och
kontroll gar det att analysera den fysiska arbetsmiljon och identifiera att ldkarna har laga krav
och hog egenkontroll. De stora riskerna och bristerna 1 den fysiska arbetsmiljon kan anses
vara en av nackdelarna med att ha friheten att forldgga arbetet vart som helst. Nar bade
lakarna och arbetsgivarna har ldga krav pd den fysiska arbetsmiljon 1 relation till hog
egenkontroll resulterar det istéllet 1 att den fysiska arbetsmiljon blir en risk for ohilsa. Det
innebdr en risk for arbetstagarna men ocksa for vardforetagen som héills ytterst ansvariga for
de anstélldas arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket dr daremot tydliga med att arbetsgivaren har det
yttersta ansvaret for arbetsmiljon oavsett om den &dr pa kontoret eller hemma hos

arbetstagaren. P4 grund av att arbetet utfors at vardforetagen sa giller arbetsmilj6lagen och
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arbetsmiljoforeskrifterna pa precis samma sitt som det 1 fysiska kontoret (Arbetsmiljoverket

2018:11).

5.2.6 Kombinera mera

Det har redan framkommit till viss del hur likarna ser p4 den digitala virden. Aven om denna
studie har fokus pd den digitala varden sa ar det svart att inte inkludera ldkarnas erfarenheter
frdn den traditionella varden. Det har framkommit detaljer om den traditionella varden som

respondenterna sjilva har identifierat som ohédlsosamma faktorer.

Det finns inte manga distriktslikare idag som jobbar 100 procent och det &r
ndgot man madste friga sjilv att varfor ar det sd? Kan det hér kanske da vara en
mojlighet att de di ser det mer mojligt att jobba 100 procent? Kanske jobba
hemifrdn en dag i1 veckan och gora det, eller var som helst pd jorden egentligen
och kunna jobba med det hér, det dr ju helt fantastiskt. Det skapar andra

mojligheter én vad man har haft tidigare (Hugo).

En Overvidgande del av respondenterna arbetar som digitala ldkare pa timmar eller deltid.
Ingen av ldkarna upplever det digitala arbetet som déligt men det ar véldigt fa av dem som
tror att det dr ett optimalt arbetssitt, som det ser ut just nu, att géra pa heltid 1 langden. Det &r
inte heller nagon som tror att den digitala varden nagonsin kommer kunna ersétta den fysiska
men ddremot sa tror samtliga att en kombination av den traditionella och den digitala varden

ar optimal.

Min personliga asikt dr att det absolut inte hade fungerat i ldangden. Men dir tror
jag att man &r olika som person 1 hur mycket kontakt med andra minniskor man
behover. For egen del kan jag sdga — aldrig 1 livet. Det hade varit vildigt ensamt

pé sikt (William).

En kombination av de bdda arbetssétten foreslds som nigot positivt och flera respondenter ser
kombinationen som ett mer hélsofrdmjande arbetssétt. Pa si sétt far likarna mer inflytande
over arbetet nédr de kan forldgga en eller tvd dagar pa arbete hemifran. Samtidigt far de inte f6r
fa medicinska utmaningar om de varvar den digitala varden med den fysiska. En kombination,

som flertalet av respondenterna foresprakar, av bada arbetssatt skulle sdlunda kunna innebéra
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att ldkarna hamnar 1 det aktiva arbetet i1 krav-kontroll- och stédmodellen — dven 1 ldngden

(Karasek & Theorell, 1990, s.35-36).
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6. Diskussion

Det distansbaserade och digitala arbetsséttet som har vuxit fram inom vérden upplevs ha
manga fordelar men det gér ocksé att identifiera nackdelar. De uppenbara fordelarna dr att det
ger ldkarna inflytande Gver arbetets forldggning, det vill sdga nédr, var och hur de vill arbeta.
Detta dr nigot som de tidigare inte har upplevt att de har kunnat géra. Som en av
respondenterna formulerade det sa var hon tidigare helt och hallet i ndgon annans hénder. Ett
antal respondenter i denna studie har uppgett att de har métt daligt i den traditionella varden
just pa grund av att de har hoga krav pa sig 1 arbetet samtidigt som de har upplevt en lag
kontroll 6ver den egna arbetssituationen. Det hér arbetsséttet innebir att de kan gora ett gott

arbete men pé deras egna villkor.

Genom att lakarna upplever att de har fétt kontroll, eller inflytande, 6ver arbetet sd har det
ocksé resulterat 1 att grainsdragningen mellan arbete och privatliv upplevs som enklare. I den
traditionella sjukvdrden upplevde ett flertal vad som skulle kunna refereras till som en
tidsbaserad konflikt mellan tiden 1 arbetet och privatlivet. Tidigare innebar den tidsbaserade
konflikten att arbetet 1 den fysiska varden inkrdktade pd privatlivet. P4 grund av svarigheten
att kontrollera tidsaspekten kring hur arbetet forlades sd fanns det en kénsla av att det inte
gick att kunna leva upp till de krav och forvintningar som fanns i bade arbetet och privatlivet
vilket dven kan kopplas till en stressbaserad konflikt (Greenhaus & Beutell, 1985, s.78-81).
Det kan darfor tolkas som att det laga inflytandet ledde till en obalans som det digitala arbetet
har kunnat normalisera. En aspekt som tidigare forskning har identifierat dr det faktum att
distansarbetet kan gora det svérare att sitta granser mellan arbete och privatliv pd grund av att
en person som bade arbetar och lever i hemmet kan befinna sig 1 tva roller samtidigt (Standen
et al., 1999, s.373). Den insamlade empirin 1 denna studie visar dock pa att distansarbetet i

lakarnas fall tvdrtom, ger en 6kad upplevelse av att gransdragningen ar enklare.

Karasek och Theorell (1990, s.61) beskrev hypotesen att nér en arbetstagare far kontroll eller
inflytande Over arbetet sd minskar den upplevda stressen simultant som formégan att lira
okar. Samtidigt som det har blivit enklare att balansera livet s gar det att se att likarna inte
langre utmanas pa samma sétt som de gjorde 1 den fysiska vérden. I den digitala varden far de
och kan de endast ta hand om de enklare sjukdomsfallen. Detta innebér att de inte kan vara

delaktiga 1 patientens hela resa och inte ta hand om de svarare fallen som kriaver fler
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utredningar och dterbesok. Flera respondenter har lyft fram att de aldrig skulle kunna arbeta
med digital vard pd heltid pa grund av det. Det verkar som om de som valt att arbeta pa det
hir sittet pa heltid gor det pa grund av den nuvarande livssituationen. Det gar att identifiera
tva olika vdgar beroende pad hur livssituationen ser ut. De som upplever fler krav frin
privatlivet ser det som en frihet att kunna arbeta pa det digitala séttet. Genom att arbeta som
lakare via digitala plattformar pa heltid sa kan de leva upp till de krav och forvintningar som
finns just nu 1 livet samtidigt som de kan kédnna att de gor nytta i arbetet. De upplever att de
finns tillgéngliga och sétter patienten forst samtidigt som de kan arbeta pa sina villkor. De
lakare som har valt att komplettera den traditionella varden med det digitala ser det som négot
som kan inkorporeras varje vecka for att f& variation i arbetet men ocksad 1 kontroll och

inflytande.

Major och Germano (2006, s.27-29) beskrev att ett 6kat inflytande over arbetets forldggning i
tid och rum har en stor paverkan pd en individs upplevda vidlmaende och mojlighet att
balansera arbete med fritid. Det nya arbetsséttet upplevs vara fritt och obundet dér likarna kan
arbeta ndr det passar dem. Detta har resulterat i att de upplever en 6kad kénsla av egenkontroll
genom inflytande och en mojlighet att anpassa arbetet efter privatlivet och inte tvirtom. Nar
arbetet &r tids- och platsoberoende okar den upplevda kontrollen Gver arbetet. Kraven kan
sjunka ndgot pa grund av att arbetet inte langre utmanar ldkarna pa samma sétt nir de enbart
tar de enkla patientfallen 1 den digitala varden. Likarna tar fler patienter per timma i den
digitala virden men det dr inte samma typ av medicinska utmaning. Det sociala och kollegiala
stodet beskrivs vara bittre dn de tidigare har erfarit. Lakarna uppger att de alltid har mgjlighet
att prata med sina kollegor eller bolla medicinska fragor i de digitala plattformarna. Det finns
en bakjour som kan kontaktas vid osdkerhet i medicinska frdgor. Det nyfunna inflytandet 1 tid
och rum leder till en 6kad kdnsla av mdjlighet att balansera arbetet och privatlivet utan att den
ena dimensionen tar Over den andra. Mgjligheten till work-life balance o6kar enligt

respondenterna 1 takt med att de fatt frihet i arbetet.
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(Figur 3. Tolkning av respondenternas beréttelser och placering i krav-kontroll- och stddmodellen)

Som figuren ovan visar s kan de som arbetar extra inom den digitala varden befinna sig i det
aktiva faltet 1 krav-kontroll- och stoédmodellen dir de ocksa upplever ett hogt socialt stod, dar
stodet ocksa agerar som en buffert mot hdga krav (Arnold et al., 2016, s.380). De ldkare som
arbetar heltid inom den digitala vdrden kan antas hamna antingen i det avspédnda eller det
aktiva faltet beroende pa hur de upplever och tolkar arbetets krav (Karasek & Theorell, 1990,
35-36). Det digitala arbetet innebér att likaren tar fler patienter pd en dag dn vad hen hade
gjort 1 den fysiska varden. Samtidigt fir de enbart enklare patientfall vilket innebér att de inte
utmanas lika mycket. Beroende pd hur de sjdlva definierar och upplever kraven sd kan de
befinna sig antingen i det aktiva eller avspidnda arbetet nidr de arbetar 1 den digitala varden

(Karasek & Theorell, 1990, 5.96).

Ytterligare en av distansarbetets nackdelar har identifierats vara den fysiska arbetsmiljon. Nér
lakarna har mojligheten att arbeta 1 hemmet sd innebér det att hemmiljon maéste leva upp till
samma fysiska krav som det traditionella kontoret. Det gemensamma arbetsmiljoansvaret, diar
arbetsgivaren har det yttersta ansvaret och medarbetaren skall vara delaktig 1
arbetsmiljoarbetet, verkar ha hamnat sekundirt. Som Olivia sade 1 intervjun sd &r
“arbetsmiljon sekunddr ndr man jobbar sdhdr”. Samtidigt som ldkarna befinner sig 1 det

avspanda eller aktiva arbetet s har de ocksa ldga krav och hog kontroll 6ver den fysiska
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arbetsmiljon (Eriksson & Larsson, 2009, s.145-146). Arbetsgivarna stiller inga krav pa den
fysiska arbetsmiljon 1 ldkarnas hem och det gor inte ldkarna sjélva heller. Likarna har séledes
hog kontroll och inflytande 6ver den fysiska arbetsmiljon men det innebér istéllet att den
upplevs utgdra en risk. Resultaten som redogjorts for kan dven kopplas till tidigare forskning
och trots att urvalet &r litet kan det fOresld en riktning om arbetsmiljon 1 ldkarnas

distansarbete.
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7. Slutsatser

For att dra slutsatser fran resultatredovisningen och diskussionen sd kommer uppsatsens

fragestillningar att vivas in 1 de resultat som uppdagats.

Varfor har ldkarna valt att arbeta i den digitala distansvdrden?

En slutsats som kan dras ar att ldkarna inte véljer det digitala arbetsséttet enbart av tekniskt
intresse eller for att det dr en innovativ arbetsform, utan den storsta anledningen ar att det
digitala arbetet mojliggdr arbete hemifrdn och en frihet att sjélv styra over arbetet, det vill
sdga inflytande som kontrollfaktor. Flera respondenter uppger sig ha erfarit stressymptom
samt stressrelaterade arbetssjukdomar pa grund av att de har upplevt att den traditionella
varden har haft hoga krav pa dem samtidigt som de sjdlva har haft l1dga kontrollmdjligheter
over arbetet. Att ha mdjligheten att arbeta som ldkare pd distans innebédr en 6kad upplevelse
av att kunna balansera arbete och fritid samtidigt som det ger ldkarna kontroll 6ver arbetets

forlaggning 1 tid och rum.

Hur upplever likarna sin arbetsmiljé i relation till den digitala och platsoberoende

arbetsformen?

Utifran ett psykosocialt arbetsmiljoperspektiv upplevs arbetsformen vara positiv nér
respondenterna beskriver resurser i form av tidsinflytande, kontinuerlig feedback och ett dkat
kollegialt stod for att kunna hantera kraven i arbetsuppgifterna. I lingden finns det dock risker
som kan pdverka essentiella delar av arbetsmiljon. Att inte utmanas 1 arbetet eller att ha liten
mojlighet till karridrutveckling kan leda till att den psykosociala arbetsmiljon i ldngden
forsdmras. Bristerna 1 den fysiska arbetsmiljon utgér en risk bide wur ett
belastningsergonomiskt perspektiv men ocksa ur ett psykosocialt. Nér arbetsgivarna inte har
nagra krav pd den fysiska arbetsmiljon och ger ldkarna full kontroll 6ver den s upplever

lakarna att den fysiska arbetsmiljon brister.

Sammanfattningsvis sa ér det inte den digitala varden, eller plattformsarbetet 1 sig som &r det
viktigaste for likarna utan det dr 1) att de kan leverera en insats som sétter patienten 1 fokus
och 2) att de far inflytande Over arbetets forlaggning. Nér patienten kan fa den vard som

behovs och ldkarna sjdlva har inflytande 6ver arbetet s upplever de att de hamnar 1 ett aktivt
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arbete med mgjlighet att balansera arbete och fritid. De har forbéttrat sin psykosociala
arbetsmiljo utifran inflytande i tid och rum men en annan sida &r att utvecklingen och
utmaningarna inte &r lika stora. En nackdel med att fa bade patientfokus och inflytande ar att
den fysiska arbetsmiljon samt den enskilda kompetens- och karridrutvecklingen paverkas

negativt.

7.1 Forslag pa vidare forskning

Vid fortsatt forskning och forstaelse for maende i1 distansarbetet skulle jag ha valt att fortsitta
analysera distansarbetet utifrdn Standen, Daniels och Lamonds (1999, s.372) modell "Key
influences on work and nonwork well-being” foljt av en belastningsergonomisk modell. Pa
grund av att manga ldkare blir sjuka av jobbet sa hade det varit intressant att genomfora en
komparativ analys mellan ldkare som enbart arbetar i den traditionella vdrden, de som
kombinerar den digitala och den traditionella samt de som enbart arbetar 1 den digitala virden.
Den komparativa analysen hade kunnat generera empiri att kunna jaimfora arbetsmiljon och

work-life balance utifrdn samtliga arbetsstt.

Urvalet 1 min studie var ldkare som antingen ldmnat den fysiska varden eller valt att
komplettera den vilket ocksd innebdr att det finns fler dimensioner och beréttelser for att

fortsitta soka forstéd ldkares arbetsmiljo och vdlméende 1 arbetet.
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9. Bilagor
9.1 Bilaga 1: Missivbrev

Hej!

Mitt namn &r Pauline Arvidsson och jag ldser Arbetsvetarprogrammet vid Goteborgs universitet. Jag ar
nu inne pd min sjatte och sista termin pa programmet och skall ddrmed skriva mitt examensarbete pa
grundniva.

Syftet med min studie &r att skapa en forstaelse for hur det nya fenomenet med digitala arbetsformer
kan tdnkas paverka arbetstagarens sociala och organisatoriska arbetsmiljo. Studien kommer att bygga
pa enskilda intervjuer per telefon, dator eller surfplatta (videosamtalsfunktion) med cirka 6-10
respondenter.

Studien dr kvalitativ vilket innebér att den enbart kommer att bygga pé intervjuerna och analys av
dessa. For att kunna analysera den insamlade informationen kommer jag att behdva spela in
intervjuerna pé en ljudinspelare. Den information som ges kommer séledes att finnas tillgénglig under
en begrinsad tid via ljudinspelning. Det dr endast jag sjdlv som kommer att ha tillgang till
ljudinspelningarna och de kommer dérefter att raderas.

Jag har en skyldighet att se till att folja Vetenskapsradets forskningsetiska principer for humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning. Detta innebér att deltagande som respondent &r frivilligt och om du
skulle vilja, kan du nir som helst vélja att avbryta intervjun och ditt deltagande utan négra negativa
foljder. Ditt deltagande kommer att behandlas konfidentiellt och resultatet kommer endast att
anvéndas i forskningsdndamal. I uppsatsen kommer varken namn, organisation eller annan
information framga som kan leda till att du identifieras.

Om du har négra fragor eller funderingar dr du varmt vilkommen att hora av dig till mig eller min
handledare for mer information.

Vi hors snart!
Med vénliga hélsningar,

Pauline Arvidsson

gusarvipa@student.gu.se

Handledare:
Kristina Hakansson

kristina.hakansson@socav.gu.se
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9.2 Bilaga 2: Intervjuguide

OBS! I denna intervjuguide anvéinds begreppet ”digital vardcentral”. Under intervjuerna blev det
tydligt att ldkarna tyckte att begreppet var felaktigt. Efter att ha fragat intervjupersonerna om vilka
begrepp som var lampliga s& anvéndes istéllet begreppen “digital vard”, ”distansarbete” och “digital

lakare”.

INTRODUKTION

Hej [IP]! Till att borja med vill jag tacka for att du tar dig tid att hjdlpa mig med min studie som &r
tinkt att generera en forstaelse for hur det nya fenomenet med digitala arbetsformer kan tinkas
paverka den sociala och organisatoriska arbetsmiljon ur ett arbetstagarperspektiv. Jag har valt att
avgransa mig till digitala arbetsformer for vardpersonal pa grund av att fenomenet sedan 2015 ar extra
utbrett just inom ditt arbetsomrade. D& fenomenet &r sé pass nytt finns det inte sdrskilt mycket
forskning som belyser de fordelar eller utmaningar som arbetstagaren kan ténkas std infor i sin
arbetsmiljo ndr de arbetar som en sa kallad digital medarbetare. Jag hoppas att min studie ska bidra till

mer kunskap om hur den digitala varden fungerar (och att forbattra arbetsmiljon inom den)

Min ambition &r att vart samtal ska flyta pa som ett vanligt samtal utan att bli for styrt av féorbestimda

intervjufragor.

Be IP presentera sig sjilv och vad hen gor.

GENERELL BAKGRUND

* Hur lange har du arbetat som ldkare/har du nagon specialistutbildning?

* Vad var det som fick dig att vilja arbeta som ldkare/fysioterapeut?

* Vilka skulle du sdga ér dina inre drivkrafter?

* Arbetar du pa den digitala vardcentralen pa timmar, deltid eller heltid?

*  Om deltid/timanstélld — arbetar du 6vrig tid pé sjukhus, vérdcentral eller annan
arbetsplats?

* Hur manga timmar skulle du uppskattningsvis sdga att du arbetar per vecka?

- Hur manga timmar av dem arbetar du pa den digitala vardcentralen och hur manga
timmar pé den fasta arbetsplatsen? Har den digitala vardcentralen en fysisk lokal dér
du kan jobba tillsammans med andra ldkare?

* Ar du anstilld pa vardforetaget, konsult eller egenforetagare?
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PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO

BAKGRUND:

* Hur lange har du jobbat pa den digitala vardcentralen?

* Hur ser en vanlig dag ut nér du arbetar pa distans?

* Har du mojlighet att pdverka din arbetstakt, uppldgg och arbetsmiangd? Hur?

* Pé vilket eller vilka sitt skiljer sig arbetet at jamfort med ordinarie lékartjdnstgoring
inom primérvard/specialistvard/annat?

e Hur ser du pé arbetets krav? Hur hanterar du dessa krav?

* Hur ser arbetsbelastningen ut pé den digitala vardcentralen jaimfort med ditt
tidigare/andra arbete?

*  Om du jaimfor med traditionellt vardcentrals- eller sjukhusarbete — dr det nagon
skillnad 1 hur latt/svért det ar att balansera arbete och fritid?

* Varfor har du valt att arbeta som ldkare/fysioterapeut for den digitala vardcentralen?

KONTAKT MED KOLLEGOR/CHEFER:

* Vad kan du se for skillnader i kontakten med kollegor jaimfort med tidigare?

* Har du mojlighet till samarbete och kontakt med arbetskamrater?

*  Vad gor du om du behdver bolla en fraga med nidgon?

* Har ni konferenser/forum dér ni kan diskutera medicinska fragor (behdver inte rora en
enskild individ)

- Tycker du att det finns tillrdckligt med forum for kollegialt stéd och diskussioner?

- Finns det ndgot som du upplever att saknar och 1 sddana fall vad?

* Har du haft ndgot utvecklingssamtal med chef/MAL eller annan arbetsledare 1
organisationen?

- Hur upplevde du det?

- Om nej, dr det nadgot du saknar?

e Harni APT? Hur gér dem till?

- Om nej, dr det nadgot du saknar?
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ARBETETS ORGANISERING:

* Kan du forklara hur arbetet dr organiserat?

- (Foljdfragor som ror huruvida personen kédnner att hen ér en del av organisationen
eller isolerad)

¢ Vilka forvéntningar har arbetsgivaren pa dig?

* Hur far du dina arbetsuppgifter och hur far du kontakt med patienterna?

* Hur fordelas patienterna?

- Foljs det upp av nagon?

- Hur mycket tid finns till férfogande for patienterna?

- Foljer du sjélv upp dina patienter?

- Skiljer uppfoljningsarbetet sig fran en traditionell vardcentral?

* Vilket stod finns (chefer/kollegor/annat)?

*  Hur vet du att du gor ett bra jobb?
- Far du feedback (och fran vem)?

¢ Hur mycket kontakt har du med chef/MAL/HR eller annan arbetsledare?

FORVANTNINGAR PA ARBETSTAGAREN:

* Hur méanga patientmdten forvintas du ha per dag?

* Ar l6nesystemet kopplat till antalet vardmoten du genomfor eller har du
timlon/méanadslon/annat?

*  Hur strukturerar du upp ditt arbete?

* Vad skulle du séga dr det som motiverar dig 1 arbetet pd den digitala vardcentralen (ex

inre eller yttre faktorer)?

ARBETSMILJOANSVAR:

*  Hur mycket vet du om den digitala vardcentralens arbetsmiljoarbete samt
arbetsmiljopolicy?

- Hur upplever du det systematiska arbetsmiljoarbetet?
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* Har du varit med om arbetsmiljoronder/riskinventeringar och vad 4r din erfarenhet av
dem?

- Vilka frégor tas upp?

- Vilken ér den mest angeldgna arbetsmiljofragan?

- Har du lyft den till din arbetsgivare?

- Om nej, vad tycker du om att det inte gors négra arbetsmiljoronder?

- Vad ser du sjélv for risker i din arbetsmilj6?

DIGITAL ARBETSMILJO:

* Hur fungerar de digitala verktygen?

- (foljdfrdgor om anviandarvénlighet, kommunikation mellan programmen med mera)

* Har du fatt tillrdcklig introduktion/kompetensutveckling for att kunna anvinda
systemen?

* Hur ofta hdnder det att systemen kranglar och vad hénder da?

- foljdfragor om tillgénglighet och IT-support

FYSISK ARBETSMILJO

* Hur ser din arbetsplats ut nir du arbetar som digital vardgivare?

- Foljdfrdgor om mgjligheten att justera/anpassa den genom att stélla in bord/stolar/ljus
med mera

* Vart arbetar du och hur fordelas tiden mellan platser, hemmet, arbetsplatsen etcetera)

* Vad dr det som paverkar ditt val av arbetsplats (nédr du arbetar genom digitala
vardmoten)?

* Har du sjdlv eller arbetsgivaren gatt en skyddsrond for att gd igenom eventuella

fysiska risker 1 din arbetsmilj6? Hur gick den till?

SLUTFRAGOR

* Vad skulle du séga att det finns for fordelar med att arbeta pa en digital vardcentral?
* Vilka utmaningar kan du som arbetstagare se niar det kommer till arbete pa en digital

vardcentral?
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