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Sammanfattning

Introduktion: Antibiotikaresistens ar ett folkhalsoproblem, och for att bromsa
resistensutvecklingen ar ansvarsfull antibiotikaanvandning av storsta vikt.
Vardcentraler i utsatta omraden, med en lag foljsamhet till
behandlingsrekommendationer om infektioner och antibiotika, skyller inte sallan den
laga foljsamheten just pa karaktaren av det omrade dar de fungerar. Emellertid finns
det vardcentraler i utsatta omraden som har en hog foljsamhet.

Syfte: Syftet med denna kvalitativa intervjustudie var att undersoka medarbetarnas
upplevelser av framgangsfaktorer for ansvarsfull antibiotikaforskrivning pa en
vardcentral i ett utsatt omrade.

Metod: Vardcentraler med hog foljsamhet och som ldg i utsatta omraden tillfragades
om deltagande varav en stillde upp. Pa den vardcentralen genomfordes kvalitativa
semistrukturerade intervjuer med atta medarbetare ur olika personalkategorier. Som
teoretisk referensram anviandes Theory of Planned Behavior (TPB). Intervjuerna
analyserades med tematisk analys och teman som togs fram delades in i tre grupper
enligt TPB: attityd till beteendet, subjektiva normer och upplevd beteendekontroll.
Resultat: Framgangsfaktorer som identifierades var viljan att gora ratt och att alla
medarbetare forsokte halla sig uppdaterade. Stor tillganglighet till att fa traffa nagon
sjukvardsutbildad manniska gjorde att patienterna kinde sig trygga och litade pa



vardgivarens bedomning. Lagarbete, tydliga rutiner, ett 6ppet klimat, samsyn och
tillvaratagande av alla personalkategoriers kompetens var en forutsattning for att
arbetet skulle fungera och for att den hoga tillgangligheten skulle kunna
uppratthallas.

Slutsats: Aven i utsatta omraden ir ansvarsfull antibiotikaanviindning méjlig med
ett medvetet arbetssiatt med engagerad ledning, uppdaterade medarbetare,
samarbete, samsyn och hog tillganglighet till méten med vardpersonal. Andra
vardcentraler kan forhoppningsvis anvanda valda delar av detta.
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Abstract

Introduction: Antimicrobial resistance is a threat to public health. To reduce the
development of resistance, responsible antibiotic use is of utmost importance.
Primary health care centres (PHCCs) in vulnerable areas and with poor adherence to
guidelines on infections, often blame their poor adherence on the fact that they are
located in a vulnerable area. However, there are PHCCs in vulnerable areas with high
adherence to guidelines.

Aim: The aim of this qualitative interview study was to explore employees’
experiences of success factors for responsible antibiotic use at a PHCC in a vulnerable
area.

Methods: PHCCs in vulnerable areas and with a high adherence to guidelines were
invited and one chose to participate. Eight employees with different professions
underwent qualitative semi-structured interviews. The interviews were analysed
thematically with the Theory of Planned Behavior as theoretical framework.
Results: The will to do right and the desire to stay updated among the employees,
were identified as success factors. High accessibility to meeting a healthcare worker
made patients feel safe and increased patients’ trust in the caregiver’s assessment.



Teamwork, clear routines, an open work climate, consensus and conscious use of the
competence of all professions were necessary for making things work and for the
ability to maintain high accessibility.

Conclusion: Responsible use of antibiotics is possible in vulnerable areas. It
requires a conscious way of organizing work, engaged management, updated
employees, cooperation, consensus and high accessibility for patients to meet a
healthcare worker. Hopefully other PHCCs will be able to use parts of this.
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1 INTRODUKTION

1.1 Bakgrund och folkhalsovetenskaplig relevans

Antibiotikaresistens ar ett av de storsta hoten mot folkhalsan i varlden (WHO, 2023).
Uppskattningsvis avlider narmare fem miljoner manniskor varje ar som en foljd av
antibiotikaresistens (Murray et al., 2022) och antibiotika ar en forutsattning for att
bland annat kirurgiska ingrepp, cytostatikabehandlingar, intensivvard och
neonatalvard ska kunna bedrivas. Det ar viktigt att bromsa utvecklingen av
antibiotikaresistens, sa att de som behover far antibiotika som fungerar, bdde nu och
i framtiden. All antibiotikaanvandning driver pa resistensutvecklingen, och darfor
behover vi minska fel- och 6veranvandning av antibiotika (WHO, 2023).

FN:s medlemsstater har antagit Agenda 2030 med 17 globala mal for hallbar
utveckling (UNDP Sverige, u.a.). Mal nummer tre ar God hailsa och vilbefinnande”
och i det finns flera delméal med beroringspunkter med antibiotikaresistens. Delmal
3.1 dr att minska modradodligheten, delmal 3.2 ar att forhindra alla dodsfall som
hade kunnat forebyggas hos barn under fem ar och delmal 3.3 ar att bekampa
smittsamma sjukdomar. I allt detta spelar antibiotika en viktig roll och utbredd
antibiotikaresistens ar ett hinder for att uppna malen.

I Sverige arbetar Strama — Samverkan mot antibiotikaresistens — sedan 1990-talet for
“patientens ratt till basta infektionsbehandling i en sjukvard som motverkar
antibiotikaresistens” (Strama, u.a.). Strama finns nationellt och regionalt. I var och
en av Sveriges regioner finns en Stramagrupp, som ofta arbetar nara respektive
regions smittskyddsenhet och vardhygienenhet. Stramagrupperna bestar i de flesta
fall av infektionslakare, allmanldkare och apotekare, och ibland ingar dven
sjukskoterska, tandliakare, klinisk mikrobiolog eller lakare med annan
specialistkompetens. De regionala Stramagrupperna arbetar for att antibiotika ska
anvandas ansvarsfullt pa varje vardenhet i regionen och att raidande
behandlingsrekommendationer (Folkhalsomyndigheten, 2025; Strama nationell,
2025) foljs i sd hog grad som mojligt. En stor del av arbetet bestar av uppsokande
verksamhet med reflekterande moten som tar sin utgangspunkt i den aktuella
vardenhetens egen antibiotikaanvindning i forhallande till behandlings-
rekommendationerna. Som diskussionsunderlag anviands framfor allt data fran E-
hilsomyndigheten (2024) och Primarvardskvalitet (Sveriges kommuner och regioner,
u.a.). Forfattarna till denna uppsats ar bada specialistlikare i allmanmedicin pa
Strama Stockholm.



1.1.1 Bedomning av foljsamhet till
behandlingsrekommendationerna

I priméarvarden finns ett antal olika kallor att vinda sig till for att fa reda pa gallande
behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner. Nationellt finns broschyren
”Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvérd” framtagen av
Folkhilsomyndigheten i samarbete med Lakemedelsverket och nationella Strama
(Folkhalsomyndigheten, 2025). Den finns i fysisk och digital form. Samma
information finns i en applikation till smartphones och datorer, "Strama Nationell”,
framtagen av nationella Strama (Strama Nationell, 2025). Utover dessa finns ibland
regionala kunskapsstod. I Region Stockholm finns det regionala kunskapsstodet
viss.nu (Region Stockholm, u.a.). De olika kunskapsstoden kan skilja sig at i detaljer
men de stora dragen ar desamma, och alla anses sta for en ansvarsfull
antibiotikaanvandning.

For att kunna se hur val vardcentralerna i regionen foljer behandlings-
rekommendationerna kan de lokala Stramagrupperna anvanda sig av
Primarvardskvalitet (Sveriges kommuner och regioner, u.a.). Det ar ett system som
hamtar data fran vardcentralernas journalsystem och visar hur de ligger till i olika
diagnoskopplade indikatorer, exempelvis andel patienter med pneumoni
(lunginflammation) som har behandlats med penicillin V (PcV), vilket ar det
rekommenderade forstahandsvalet for denna infektion. Forutom Primarvardskvalitet
finns dven data fran E-halsomyndigheten (2024) dar det bland annat gér att se hur
manga antibiotikarecept en vardcentral forskriver totalt och per 1000 listade
patienter.

Vad som riknas som hog foljsamhet dr en sammanviagd bedomning dar flera faktorer
beaktas. Dels handlar det om hur vardcentralens totala antibiotikaforskrivning
utvecklas och hur vardcentralen ligger till i elva mélsatta infektionsindikatorer i
Primarvardskvalitet (Sveriges kommuner och regioner, u.a.), dels om engagemanget
och nivan pa diskussionerna vid den regionala Stramagruppens besok. Sistnimnda ar
forstas nagot subjektivt, men forfattarnas erfarenhet efter flera hundra
vardcentralsmoten ar att det Anda sager en hel del om medvetenheten om vikten av
ansvarsfull antibiotikaanvandning. Diskussionerna ger ofta en bra bild av
medarbetarnas kunskap och vardcentralens rutiner, och inte minst om engagemanget
och viljan till forandring.

1.1.2 Skillnader i forskrivning

En del i att komma till ratta med fel- och overanvandningen av antibiotika ar att
forsta vad som driver en alltfor frikostig forskrivning, och utifran det kunna ta fram
lampliga interventioner for en mer rationell antibiotikaanvandning. Det gar ocksa att
vanda pa fragan och forsoka forsta vad det ar som gor att vissa vardcentraler fungerar
bra. Inom Strama har det gjorts en del forsok att ta reda pa vad det ar som gor att



foljsamheten till behandlingsrekommendationerna skiljer sig &t mellan vardcentraler
som liknar varandra (liknande aldersférdelning pa de listade patienterna,
socioekonomiska faktorer, geografiskt omrade, storlek pa vardcentral och sa vidare).
Rimligtvis har alla samma tillgadng till rekommendationer och kunskapsstod, och
distriktsskoterskor och specialister i allmanmedicin har ldang och gedigen utbildning
som bor ge kunskap inom omradet. Manga ar pressade av tidsbrist och tung
arbetsbelastning, men det ar knappast nagot som géller pa vissa stillen och inte pa
andra (Sveriges lakarforbund, u.a.). I Region Stockholm framtrader inget tydligt
monster att vare sig resursstarka eller utsatta omraden (Polisen, 2025) skulle vara
konsekvent hog- eller lagforskrivande (leg. apotekare Annika Hahlin, personlig
kommunikation, 3 september 2025).

1.2 Forskningslaget

I litteraturen aterfinns publikationer savil om vad som bidrar till en 6kad foljsamhet
till behandlingsrekommendationer inom olika omréaden, som vad som mer specifikt
gynnar ansvarsfull antibiotikaanvandning pa olika nivéer i hilso- och
sjukvardssystemet.

1.2.1 Organisationskultur och ledning

En viktig del nar det giller foljsamhet till behandlingsrekommendationer och
riktlinjer ar organisationskulturen och ledningen. Flera studier har gjorts om
organisationskulturens betydelse nar det giller foljsamhet till behandlingsriktlinjer
och vid forbattringsarbeten. Hung et al. (2014) tittade pa organisationskulturens
betydelse for primarvardens foljsamhet till riktlinjer for behandling av tobaksbruk.
Alla andra faktorer lika, som kunskaper, attityder och upplevd effektivitet av
interventioner mot tobaksbruk, s kvarstod organisationskulturen som en betydande
faktor for foljsamhet till behandlingsriktlinjer. Huang et al. (2021) tar i sin studie upp
att organisationskultur ar en kritisk del i formandet av gott beteende hos yngre
kollegor. Arbetsplatsens normer och forskrivningskultur, liksom diagnostisk
osdkerhet och kunskapsluckor, identifieras som bidragande orsaker till oférdelaktig
antibiotikaanvindning.

Nastan alla intervjuade i en studie av Bradley et al. (2003) om ledningens roll i
forbattringsarbete pa sjukhus beskrev vikten av en strukturerad organisation med
engagerad ledning. De sjukhus i studien som lyckades bast med sitt
forbattringsarbete hade tva saker gemensamt: en engagerad sjukhusledning som
aktivt deltog i forbattringsarbetet samt chefer som hade en bra arbetsrelation med
den kliniska personalen. I studien ndmns att inadekvat ledarskap eller oklar méalbild
ar den framsta anledningen till att laginsatser mot kvalitetsforbattringar misslyckas.

En bra organisationskultur kan ocksa gynna ansvarsfull antibiotikaanviandning enligt
Dyar et al. (2017). De beskriver hur en stark styrning som ser till att det finns
tillrackliga personella och finansiella resurser, relevanta 6vervaknings- och IT-
system, integrering av antibiotikaarbetet i ordinarie verksamhet, multidisciplinart



arbete, natverkande regionalt och nationellt samt att alla fran den enskilde
medarbetaren till beslutsfattare pa hogsta niva tar ansvar for sin del av
antibiotikafragan ansags vara viktiga pusselbitar.

Borek et al. (2020) sag i sin studie att bland annat ett hogt tryck pa héalsosystemet,
begransade resurser och behov av harda prioriteringar ledde till mindre engagemang
for klok antibiotikaforskrivning.

Aven i arbetet med att 6ka kunskapen om antibiotikaanvindning i priméirvarden &r
det viktigt med engagerat ledarskap enligt Hermsen et al. (2020).

Som dessa studier tar upp ir chefernas engagemang viktigt. Ar inte chefen
intresserad sa ar det svart att engagera medarbetarna. Broom et al. (2016) gjorde en
kvalitativ intervjustudie om sjukhuschefers perspektiv pa hur just
antibiotikaanvandningen kan forbattras. Bakgrunden ar att antibiotikaarbetet ofta
har haft fokus pa ldkarna, men ett framgangsrikt antibiotikaarbete kraver att fler
involveras. Inte minst personer i ledningsposition har mojlighet att prioritera
antibiotikaarbetet, se till att det finns system for 6vervakning och aterkoppling och
att lakare far fortbildning.

Det finns en del forskning som talar for att organisation, ledarskap och professionellt
utbyte pa en arbetsplats verkar ha betydelse for vardens kvalitet och klok
antibiotikaforskrivning dven i Sverige. Strandberg et al. (2016) drog i sin jamférande
studie av hog- och lagforskrivande vardcentraler slutsatsen att 14g forskrivning
hangde samman med samsyn mellan yrkesgrupper, kollegiala diskussioner och en
ledning som stimulerade och gav utrymme at utbyte och fortbildning.

Forutom att ledningen behover vara engagerad behover den ocksa skapa en
arbetsplats dar medarbetarna kianner sig trygga for att na framgang i battre
foljsamhet till rutiner. Sholomovich och Magnezi (2017) fann att det fanns en
korrelation mellan sjukskoterskornas kansla av trygghet och deras kénsla av
personligt ansvar for att inte fora 6ver smittsamma sjukdomar.

1.2.2 Lagarbete

Strandberg et al. (2016) kom ocksa fram till att samsyn mellan yrkesgrupper pa
vardcentraler ar en viktig faktor for antibiotikaférskrivningen. Pa vardcentraler gors
ett lagarbete, fran den som bokar in patienten, till sjukskoterske- eller lakarbesoket.
Sjukskoterskor kan spela en viktig roll i att exempelvis utbilda patienter om
antibiotika och infektioner (Lim et al., 2024). Darfor ar det viktigt att 4ven de och
andra yrkesgrupper pa mottagningen far riktad fortbildning och involveras i arbetet
mot antibiotikaresistens (Saha et al., 2022). Lagarbetets betydelse stods dven av en
studie av Borek et al. (2020) som bland annat sig att samarbete och att se hela
systemet, som multidisciplinira natverk, ledarskap, fortbildning och lagarbete, okade
benagenheten att arbeta for en ansvarsfull antibiotikaforskrivning. H6g personal-
omsattning var en faktor som var forknippad med hogre antibiotikaforskrivning. De
drog slutsatsen att ansvarsfull antibiotikaforskrivning skulle gynnas av att man tog
hansyn till sociala och kontextuella faktorer och ojamlikhet i hélsa i stort, och inte



bara intresserade sig for individuella lakares antibiotikaforskrivning. Liknande
slutsatser aterfinns hos Hedin et al. (2014), dar man tittade pa foljsamhet till
rekommendationerna om halsfluss och sag att diskussioner inom arbetslaget
underlattade implementering av rekommendationer.

1.2.3 Aterkoppling

Ytterligare en viktig faktor i arbetet for en ansvarsfull antibiotikaforskrivning ar
aterkoppling och reflektion 6ver antibiotikaforskrivning.

Tonkin-Crine et al. (2011) tittade pa vad som krévs for att interventioner med malet
att forbattra antibiotikaforskrivningen ska lyckas. Deras losning ar fem aspekter som
behover inkluderas for att lyckas med interventioner for att forbattra
antibiotikaforskrivningen vid akuta luftvagsinfektioner:

Lata allméanlakare reflektera 6ver sin egen forskrivning
Hjalpa till att minska osdkerheten kring lamplig forskrivning
Utbilda allmanlakare om lamplig forskrivning

Underlatta mer patientcentrerad vard

5. Atgirderna ska vara fordelaktiga att implementera i praktiken

el o

Saha et al. (2022) gjorde en studie om implementering av arbete med ansvarsfullt
anvandande av antimikrobiella lakemedel, det som i Sverige ar Stramaarbete. Dar tar
de upp att det ar viktigt med aterkoppling av forskrivning, samt datasystem dar det
gar att koppla forskrivning till diagnoser for att folja forskrivningen.

I Sverige arbetar de lokala Stramagrupperna med att aterkoppla vardcentralernas
antibiotikaforskrivning och att jaimfora dem med varandra (Strama, u.a.). Vissa
vardcentraler foljer ocksa sjalva sin antibiotikaforskrivning och arbetar med
journalgranskningar.

1.2.4 Likarens personliga uppfattning

Carlsson et al. (2025) undersokte vilken inverkan lakares personliga uppfattningar
hade pa deras antibiotikaforskrivning. Forfattarna fann att lakare hade mer kunskap
om antibiotikaresistens 4n gemene man, och ocksa oroade sig mer for problemet,
men att lakare sjidlva i genomsnitt inda anvander mer antibiotika an de flesta. De
lakare som var restriktiva med antibiotika till sig sjalva undvek dock i storre
utstrackning att forskriva antibiotika till sina patienter. Studien kom fram till att de
lakare som uppfattade det som norm att f6lja behandlingsrekommendationerna
verkade ha en mindre sannolikhet att forskriva antibiotika. De som tror att andra
avstar fran att forskriva antibiotika ar alltsa mer benigna att sjalva avsta fran att
forskriva antibiotika.

Att lakarna ofta gor det som de tror att deras kollegor gor har dven Livorsi et al.
(2015) fatt fram. De intervjuade lakare pa tva utbildningssjukhus i Indiana i USA om
deras antibiotikaforskrivning for att forsta vad som paverkade dem. De sag bland
annat att utbildningsliakare var starkt paverkade av sina aldre kollegors beteenden



och asikter. En del av deltagarna tillstod att det fanns en 6veranviandning av
antibiotika och de kunde se att det fanns kollegor som 6verforskrev. Det var
emellertid inte alltid de gav aterkoppling till dem da de inte ville riskera att det skulle
framsta som kritik och forstora deras goda relation. Aven Huang et al. (2021) sig att
yngre kollegor paverkades av de dldre kollegornas beteenden. Yngre likare fick skatta
sin antibiotikaforskrivning pa akuten. De tog bland annat upp att de ofta forskrev sa
som de trodde att deras aldre kollegor skulle forskriva.

Det ar inte bara lakarnas uppfattning om kollegornas dsikter som paverkar utan dven
vad de tror att patienterna forvantar sig. Ward et al. (2024) intervjuade ldkare,
patienter och intressenter sasom chefer och forskare inom akutvérd, primarvard och
farmakologi, om forskrivning av antibiotika och NSAID (Non-steroid anti-
inflammatory drugs). Dar uttryckte likarna som intervjuades att patienterna skulle
bli besvikna om de inte fick recept pa antibiotika medan patienterna menade att de
inte forvantade sig det. Det aterspeglar en annan viktig faktor de fick fram i studien,
namligen vikten av kommunikation. Liknande resultat sig O’Connor et al. (2018) i
sin review-artikel om vilka faktorer som paverkar antibiotikaférskrivningen. Dar
framkom att lakare troligen overskattar trycket att forskriva antibiotika mot
luftvagsbesvar. Dock sag de ocksa att patienter som forvantade sig antibiotika och
inte fick det var mindre n6jda. Med information och uppmuntran fran
vardpersonalen kunde patientngjdheten hojas. I review-artikeln (O’Connor et al.,
2018) noteras att studier fran Irland, Kina och Malaysia visar att det ar mer troligt att
de som betalar for besoken far antibiotika da lakarna inte vill att manniskor ska ga
ifran lakarbesoket tomhénta. De sig ocksa att patienter med lagre utbildningsniva
eller fran samre socioekonomiska férhallanden mer sannolikt har samre kunskap och
forstaelse for antibiotikaresistens och att de ofta far mer antibiotika forskrivet.

1.2.5 Manga faktorer samverkar

I en kvalitativ intervjustudie gjord i England (Borek et al., 2020) undersoktes sociala
och kontextuella faktorers betydelse for antibiotikaforskrivning i primérvard. I den
tematiska analysen kom man fram till fyra kategorier (Borek et al., 2020):

1. omedelbar kontext, exempelvis patienternas sociala karakteristika och
mottagningens personalomsittning, dar social utsatthet och hog
personalomsittning var forknippad med hogre antibiotikaforskrivning

2. vidare kontext, som att hogt tryck pa halsosystemet, begransade resurser och
behov av harda prioriteringar ledde till mindre engagemang for klok
antibiotikaforskrivning

3. samarbete och att se hela systemet, som multidisciplinara natverk, ledarskap,
fortbildning och lagarbete, ckade benagenheten att arbeta for en ansvarsfull
antibiotikaforskrivning

4. vad som anses vara en adekvat forskrivning ar relativt och forandras over tid.

Saledes verkar det finnas stod i litteraturen for att manga faktorer kan paverka
ansvarsfull antibiotikaanvandning och foljsamhet till behandlingsrekommendationer.
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1.3 Theory of Planned Behavior som teoretiskt
ramverk

Theory of Planned Behavior (TPB) (Ajzen, 1991) ar en psykologisk teori som kan
anvandas for att forsta varfor manniskor gor som de gor, vad som paverkar besluten
och vilka interventioner skulle kunna fungera for att 4ndra ett beteende. Eftersom
syftet med denna studie ar att fa reda paA medarbetarnas egna tankar kring
antibiotikaanviandning och handlaggning av infektioner ar TPB lamplig att anvanda
som teoretiskt ramverk. Enligt TPB finns det tre huvudfaktorer som paverkar vara val
(Ajzen, 1991):

1. Attityd till beteendet — vad vi sjilva tycker om beteendet? Ar det positivt
eller negativt?

2. Subjektiva normer — vad vi tror att andra, till exempel kollegor, chef eller
patienter, tycker om beteendet? Tror vi att de tycker att det ar bra eller
daligt?

3. Upplevd beteendekontroll — finns det yttre faktorer som paverkar vart
beteende, till exempel tid, ekonomiska och personella resurser eller annat
utom var kontroll?

Med hjalp av TPB kan méanniskors beteenden forklaras och forutsagas vilket kan gora
det mojligt att dra lardomar om lampliga interventioner for att fa till stand en
forandring.

1.4 Problemformulering

Som litteraturgenomgangen ovan visar finns det en lang rad studier, bade kvalitativa,
kvantitativa och studier som tillimpat mixed-method metoden, om vad som kan
paverka foljsamheten till behandlingsrekommendationer. Daremot verkar det finnas
luckor i kunskapslaget specifikt for vardcentraler i utsatta omraden. Kvalitativa
studier tar vara pa manniskors varderingar, upplevelser, erfarenheter och behov,
nagot som kan vara mycket vardefullt i framtagandet av riktlinjer och
rekommendationer (WHO, 2019). WHO (2019) framhaller ocksa vikten av att de som
direkt berors av en rekommendation bor vara involverade i att arbeta fram
rekommendationen. Darfor vill denna undersokning utforska erfarenheter och
upplevelser fran de som ar narmast berorda, nimligen de som arbetar pa en
vardcentral i ett utsatt omréade.

Forfattarna till denna text dr bada allméanldkare i en regional Stramagrupp och héller
flera ganger i veckan moten med vardcentraler om deras antibiotikaanvandning.
Vardcentraler i utsatta omraden och med lag foljsamhet till behandlings-
rekommendationerna framhaéller girna den socioekonomiska utsattheten som en
anledning till det ogynnsamma forskrivningsmonstret. Darfor ar det av intresse att



undersoka vad medarbetarna pa en vardcentral, i samma typ av omrade men med en
hog foljsambhet till gallande behandlingsrekommendationer, upplever ar anledningen
till den hoga foljsamheten och att forsoka forsta vad som tycks fungera val.

Vi bedomer att denna kvalitativa intervjustudie skulle kunna bringa ytterligare
kunskap inom omradet.



2 SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka medarbetarnas upplevelser av
framgangsfaktorer for ansvarsfull antibiotikaférskrivning pa en vardcentral i ett

utsatt omrade.



3 METOD

3.1 Studietyp

Detta var en kvalitativ undersokning baserad pa semistrukturerade intervjuer. En
semistrukturerad kvalitativ forskningsintervju ar enligt Kvale och Brinkmann (2014)
“en intervju med malet att erhalla beskrivningar av intervjupersonens livsvarld i syfte
att tolka inneborden av de beskrivna fenomenen”. Intervjuer ar ett bra satt att fa en
inblick i enskilda manniskors kanslor och upplevelser (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2024), i det har fallet medarbetarna pa vardcentralens upplevelser. Enligt Eriksson-
Zetterquist och Ahrne (2024), kan det ocksa ge insikter om de forhallanden som
rader i miljon. Studietypen kan dessutom ge rost at enskilda personer som kanske
inte skulle komma till tals i en studie av annan design (McGrath et al., 2019).

3.2 Studiepopulation

I denna studie har atta medarbetare pa en vardcentral som ligger i ett utsatt omrade,
och som har hog foljsambhet till gdllande behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner, intervjuats. Medarbetarna hade olika roller och yrken.

3.3 Urval

Valet av vardcentral gjordes i forsta hand genom kriterieurval (Suri, 2011) dar
inklusionskriterierna var att det skulle vara en vardcentral i ett utsatt omréade
(Polisen, 2025) i Stockholms lan, och att den, enligt forfattarnas uppfattning, skulle
ha en hog foljsambhet till gillande behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner. Fem vardcentraler i Stockholms 1an bedomdes uppfylla
inklusionskriterierna och tillfrdgades via e-post till verksamhetschefen om
deltagande. Ett inslag av bekvamlighetsurval (Suri, 2011) fanns eftersom det bara var
en vardcentral av de tillfragade som till slut stillde upp. Forfattarna behovde darfor
inte sjalva vilja ut en av flera.

Utsatta omraden ar enligt Polisens (2025) definition "geografiskt avgransade platser
med lag socioekonomisk status och dar de kriminella har en inverkan pa
lokalsamhallet”. I Stockholmsomréadet finns for narvarande 32 utsatta omraden.
Utsatta omraden graderas av Polisen i tva nivaer, dar studievardcentralen ar belagen
i den mest utsatta nivan “sarskilt utsatt”.

Vardcentralen som deltog i undersokningen har en over tid sjunkande
antibiotikaforskrivning raknat i antal antibiotikarecept per 1000 listade och 12-
manadersperiod. I atta av elva infektionsindikatorer i Priméarvardskvalitet (Sveriges
kommuner och regioner, u.a.) dar det finns nationellt satta malvarden nar
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vardcentralen mélen (se exempel i bilaga 1). Endast i tre av elva indikatorer ligger
vardcentralen pa en inte 6nskvird niva.

Nar det galler vilka atta av de cirka 25 medarbetarna pa vardcentralen som valdes ut
for att bli intervjuade, sa var det helt utanfor forfattarnas inflytande.
Verksamhetschefen pa vardcentralen ombads att hitta atta personer, helst ur olika
personalkategorier, som kunde tanka sig att bli intervjuade, och dterkom sedan med
ett schema for intervjuerna. Det var viktigt att ha med s& ménga personalkategorier
som mgojligt for att fa med alla aspekter och arbetssétt som kunde vara av betydelse
for handlaggningen av infektionspatienter. De som blev intervjuade var
verksamhetschefen, som ocksa ar specialistlikare i allmdnmedicin, ytterligare en
specialistldkare i allmdnmedicin, en ST-ldkare i allmdnmedicin, tva sjukskoterskor,
tva underskoterskor och en receptionist.

3.4 Datainsamling

Data samlades in genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Av praktiska skal
intervjuade forfattarna var for sig fyra medarbetare pa vardcentralen. Att intervjua
tillsammans hade mgjligen varit att foredra eftersom bada tva da hade kunnat vara
delaktiga och komma med olika infallsvinklar i samtliga intervjuer, men det gick inte
att 10sa tidsmassigt i vardcentralens verksambhet.

Intervjuerna inleddes med att intervjuaren presenterade syftet med intervjun samt
bad om samtycke att spela in den. Samtliga intervjuade hade redan i forvag fatt
skriftlig information och medgivandeformular som de hade last igenom och skrivit
under.

Innan medarbetarna intervjuades ovade forfattarna att pa att intervjua varandra och
kollegor for att se sa att frdgorna fungerade samt for att forbattra intervjutekniken
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2024). Nagra fragor justerades efter detta. Fragorna
knot pa olika sitt an till begreppen attityd, subjektiva normer och beteendekontroll
fran Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991).

Intervjuerna, som tog cirka 30 minuter, spelades in och transkriberades.
Intervjuformularet (bilaga 2) 1ag till grund for samtalet men foljdes inte exakt fran
borjan till slut. Till exempel visade det sig att flera av de intervjuade svarade pa flera
av de kommande fragorna spontant varfor dessa fragor inte behovde stillas. Nagra av
fragorna upplevdes inte heller helt relevanta for studien nar intervjuerna val gjordes.
Atergivningen av intervjuerna i rapporten gjordes, enligt rekommendation frin
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2024) mer likt skriftsprak an talsprak. Detta for att
respondenten inte skulle framstéa i en ofordelaktig dager samt for att gora texten
lattare att lasa.
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Av de atta inspelade intervjuerna anvandes sju i sin helhet. Den dttonde anvandes
bara delvis i det vidare arbetet eftersom ett tekniskt missode gjorde att bara ungefar
forsta halvan av den fangades i inspelningen. Alla respondenterna anonymiserades
och gavs beteckningen D1-D8.

3.5 Analys

Tematisk analys gar ut pa att skapa teman och subteman dar koder fran
datamaterialet kan sorteras in (Barman & Weurlander, 2024), i det hir fallet fran de
transkriberade intervjuerna. Har anvandes teoretisk tematisk analys som i grunden
ar en abduktiv metod dar teoretiskt ramverk, metod, empiriskt material,
fragestallningar och forskningslaget samt forfattarens egna kunskaper och
erfarenheter tillsammans anvinds for att skapa teman (Akesson, 2024).

Oavsett vilken analysmetod som anvands sa giller det att bekanta sig med sina data.
Braun och Clarke (2006) utvecklade en guide pa sex steg for hur en tematisk analys
kan utforas:

=

Bekanta sig med data — transkribera, lasa igenom och anteckna forsta intryck
Generera initiala koder — koda intressanta delar i datan pa ett systematiskt
satt

Soka efter teman — gruppera koder i Overgripande teman

Granska teman — se om de fungerar i relation till datan och koderna
Definiera och namnge teman — fortydliga vad varje tema handlar om

Skriva analysen — koppla teman till syfte, teori och tidigare forskningsresultat

N

SR

Det ar inte meningen att stegen ska foljas helt och hallet i nummerordning, ibland
behover nagra steg upprepas.

Fordelen med tematisk analys ar att den inte ar bunden till ndgon specifik teoretisk
referensram. Den kan ocksa anviandas for att analysera manga olika typer av data
som intervjuer, observationer, dagboksanteckningar med mera (Barman &
Weurlander, 2024). Metoden passar bra att anvianda tillsammans med Theory of
Planned Behavior (TPB) da syftet med analysmetoden ar att forsta vad manniskor
sager och hur de upplever ndgonting genom att lyfta fram teman i det de berattar.
TPB har redan tre huvudteman: attityder, subjektiva normer och upplevd
beteendekontroll (Ajzen, 1991). Tanken har var att arbeta abduktivt och anvianda
dessa huvudteman som en del av analysen. Genom att anvdanda tematisk analys med
TPB som teoretisk referensram blev det littare att gruppera teman och fa en
overblick over vad medarbetarna upplevde var anledningen till att de hade en hog
foljsamhet till rekommendationerna.
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Intervjuerna spelades in och transkriberades med hjalp av Microsoft Teams och
sparades direkt ner pa intervjuarnas datorer varefter de raderades fran Teams. Den
som hade gjort intervjun lyssnade forst pa inspelningen och redigerade
transkriberingen. Den andra intervjuaren lyssnade sedan pa den och laste den
redigerade transkriberingen for att se att det stimde. Darefter kodades materialet. De
passager i intervjuerna som beskrev framgangsfaktorer gallande ansvarsfull
antibiotikaforskrivning gjordes till koder. En forsta gruppering av koderna gjordes
och forslag pa teman togs fram. Koderna skrevs sedan ut pa papper och sorterades
om till de slutgiltiga teman. Dessa sorterades in i de tre begreppen inom TPB. Tabell 1
ger ett exempel pa hur analysen gjorts.

Tabell 1. Exempel pa hur analysen gatt till med utdrag ur det empiriska materialet i
den vinstra kolumnen, sedan kod, tema och langst till hoger begreppet fran det

teoretiska ramverket.

Utdrag ur det Kod Tema Begrepp fran
empiriska materialet TPB

Jag tycker att véra lakare ar | Vi dr kunniga Viktigt att vara Attityd till
jatteduktiga. De dr intresserad, pélast beteendet
jatteomtyckta och det ar och kunnig

manga som soker sig hit pa
grund av dem (D2)

Skoterskor kan sitt yrke och
jag tycker att de ar bra for
det &r jattebra skoterskor
som jobbar har. (D3)

Det ar kompetensen (D4)

Just har jobbar manniskor
som bryr sig om andra
manniskor och verkligen
alskar sitt jobb och det gor
det lite lattare. (D3)

Vi bryr oss om
andra méanniskor
och alskar vart
jobb

Sen tycker jag att vi har
personal som har ganska bra
koll, alltsa de som jobbar
mycket ar mer intresserade.
De tycker om sitt jobb och
liksom, laser pa och det gar
att diskutera. (D7)

Alltsa har vi liksom gatt
igenom riktlinjer for lakarna
da det ar vissa av vara lakare
som jobbar lite mindre pa
jouren. (D7)

Vi ar intresserade
och uppdaterade
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S& det tycker jag &r nummer | Vi tar inte onodiga
ett, onodiga proveor slo<a inte prover

tas och man ska gé pa
symtomen och sen ska man
undersoka. (D1)

3.6 Etiska overviaganden

European Federation of Academies of Sciences and Humanities (ALLEA) har skrivit
”The European Code of Conduct for Research Integrity” (ALLEA, 2023). Dar tar de
upp fyra fundamentala principer som god forskningssed bygger pa: tillforlitlighet i
friga om kvalitet, arlighet genom transparent arbete, respekt for omgivningen och de
som deltar i forskningen, samt ansvarighet for forskningen och dess eventuella
konsekvenser.

Den har studien innefattade en vardcentral i Stockholms lan. Det beskrivs att den
ligger i ett utsatt omrade och med nagra ytterligare karakteristika, tillrackligt for att
lasarna ska kunna gora sig en bild av vardcentralen, men dnda inte kunna gissa sig till
vilken vardcentral det giller. Dock vet medarbetarna pa den aktuella vardcentralen
att det ar deras vardcentral som har deltagit. Det gor att det ar relativt 14tt for dem att
veta vem som sa vad i intervjuerna. Vardcentralen ar utvald i egenskap av att den har
en hog foljsambhet till gillande behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner. Darfor var det mest positiva faktorer som togs upp i intervjuerna. Det
som eventuellt kunde tolkas som negativt i intervjuerna redovisades pa sa sitt att det
inte ska ga att fa fram vem som gjorde uttalandet. Det var viktigt att fragorna
utformades sa att eventuella svar inte kunde vara till men for den som intervjuas.

Det ar en grundlaggande etisk princip att alla deltagare i ett forskningsprojekt ska
informeras och samtycka innan de deltar i en studie (Vetenskapsradet, 2024). Pa sa
satt respekteras deras autonomi. Det ar av vikt att vara oppen och arlig med studiens
syfte gentemot informanterna (ALLEA, 2023; Vetenskapsradet, 2024). I ett
informationsbrev, som skickades efter inbjudan, informerades deltagarna i den har
studien om syftet med studien samt hur den skulle ga till. Dar stod ocksa att deras
intervjuer skulle komma att anonymiseras och att data skulle lagras siakert, enbart
hanteras av forfattarna samt raderas efter att arbetet skrivits fardigt och godkénts,
detta for att skydda deras integritet. Deltagarna informerades om att de hade ratt att
hoppa av néar som helst utan att ange anledning och all deras data da skulle raderas
med en gang. Informationsbrevet var tydligt skrivet pa ett lattforstaeligt sprak
(Crutzen et al., 2019). De tillfragade som ville delta i studien fick fragan om de hade
last igenom informationsbrevet innan de intervjuades. Samtliga intervjuade hade last
informationsbrevet och skrivit pa samtyckesblanketten i forvag.
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Verksamhetschefen var den som forst gav sitt medgivande till att vardcentralen skulle
delta i arbetet och godkdnde darmed att hen sjalv och medarbetarna blev intervjuade.
I de flesta personalkategorier intervjuades tva personer men i nagra endast en. Dar

behovde akt tas sd att inte redovisade svar kunde bli till men for den intervjuade. Nar

respondenterna citerades namndes s langt som mojligt inte vilken yrkeskategori de
tillhorde.

Generellt forsokte intervjuarna ha ett neutralt forhallningssatt med en icke-domande
attityd. Fragorna utformades sa att de inte var ledande och inga fragor eller svar
utelaimnades utan att det fanns en ordentlig grund for det. Innan varje intervju
startades betonade intervjuarna for de intervjuade att det inte fanns nagra svar som
var bra eller daliga, eller ritt eller fel. Trots det gar det inte helt att bortse fran det
faktum att intervjuarna var kdnda i sina roller som medarbetare pa Strama
Stockholm, och att det mojligen kan ha paverkat svaren.

Med hjalp av Theory of Planned Behavior och tematisk analys var syftet med denna
studie att fa kunskap om vardcentralsmedarbetares upplevda anledningar till en
ansvarsfull antibiotikaanviandning. Meningen var att pa ett sa arligt satt som mojligt
redovisa resultaten och, genom att vara tydlig i beskrivningen av metoden, visa hur
resultaten har tagits fram. Det ar i nuldget svart att se att det skulle finnas nagra
negativa konsekvenser av denna studie.

3.7 Personuppgifter

Rostinspelningar ar enligt den europeiska dataskyddsforordningen, ofta kallad GDPR
(European Parliament and Council, 2016), att betrakta som personuppgift. Enligt
GDPR ska personuppgifter raderas nar de inte langre behovs, vilket ockséd kommer
att ske efter att denna uppsats har godkants. Datan hanterades med stor aktsamhet
for att minimera risken for spridning. Materialet sparades pa forfattarnas egna
datorer som enbart de hade tillgang till.

Inga personuppgifter forutom rostinspelningar och yrkesroll samlades in, varken
namn, kon eller alder. Det samlades inte heller in mer material 4n det som behovdes

till denna uppsats.

Forfattarna tar ansvar for att studien ar utford pa ett etiskt korrekt satt utan att
nagon kommer till skada.

3.8 Arbetsfordelning

En loggbok som beskriver arbetsfordelning mellan forfattarna samt genomforande
har forts under arbetets gang.
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4 RESULTAT

I studien hittades tio teman, som redovisas oversiktligt i tabell 2.

Tabell 2. Studiens tio teman grupperade enligt begreppen ur Theory of Planned
Behavior

Attityder Subjektiva normer Upplevd
beteendekontroll

Det ir viktigt att vara Arbeta som ett team Tillgianglighet

lrzllfsserad, kunnig och med 6ppet klimat Strukturerat arbetssitt

palast Bemota patientens med anvindning av hela

Det ar viktigt att utbilda forvantningar teamet

sina patienter Ledningen en aktiv del Regelbundna méten for

Det iir viktigt att av verksamheten alla medarbetare
formedla trygghet till Tydliga nedskrivna
patienterna rutiner

4.1 Attityd till beteendet

Beteendet som avses ar i detta fall ansvarsfull antibiotikaférskrivning och foljsamhet
till behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard.

Inom detta begrepp fanns tre teman:
e Det ar viktigt att vara intresserad, kunnig och palast
e Det ar viktigt att utbilda sina patienter
e Det ar viktigt att formedla trygghet till patienterna

4.1.1 Det ér viktigt att vara intresserad, kunnig och palast

Flera av respondenterna tog upp att manga av kollegorna i de olika yrkesgrupperna
var just intresserade och kunniga. De namnde att de sag det som viktigt att halla sig
sjalva uppdaterade for att kunna ge sa god vard som majligt och att arbetet innebar
ett kontinuerligt larande. Tillgang till 1attillgangliga, evidensbaserade behandlings-
rekommendationer ansags vara viktigt. Det fanns en positiv instéllning till att vara
palast sa att patienterna skulle fa basta moéjliga omhiandertagande och ratt
behandling.

Sen tycker jag att vi har personal som har ganska bra koll, alltséd de som jobbar
mycket ar mer intresserade. De tycker om sitt jobb och liksom, laser pa och det
gar att diskutera. (D7)
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Respondenterna upplevde att det var betydelsefullt med duktiga kollegor och att det
ocksa var uppskattat av patienterna, varav en del sades ha sokt sig till virdcentralen
just pa grund av detta.

Jag tycker att vara lakare ar jatteduktiga. De ar jatteomtyckta och det 4r manga
som soker sig hit pa grund av dem. (D2)

En del i att vara intresserad, kunnig och palast var ocksa att medarbetarna tyckte om
sitt arbete och var genuint intresserade av att det skulle bli bra for patienterna.

Just har jobbar manniskor som bryr sig om andra manniskor och verkligen alskar
sitt jobb och det gor det lite lattare. (D3)

Négra av lakarna, som vanligtvis dr de som ordinerar provtagning av olika slag,
betonade vikten av att anvinda bésta evidens och inte ta prover som inte tillfor nagot.

Sa det tycker jag &r nummer ett, onodiga prover ska inte tas och man ska ga pa
symtomen och sen ska man undersoka. (D1)

4.1.2 Det ér viktigt att utbilda sina patienter

Respondenterna ansag att inte bara medarbetarna behovde vara uppdaterade, utan
upplevde ocksa att det var av stor vikt att utbilda patienterna om bakterier och virus,
och om att antibiotika inte alltid ar ratt behandling. Det var inte bara lakarnas roll att
prata om detta, utan flera ur de andra personalkategorierna tog upp att de brukade
prata om antibiotikans negativa effekter samt att antibiotika inte alltid var ratt
behandling.

D4 brukar jag forklara att ja, nar det inte ar sa att man ska ha antibiotika och att
helt enkelt, det har har man sett att man blir frisk lika snabbt med [antibiotika]
som utan. Da innebar det bara en massa trakigheter med antibiotika. (D7)

De vinnlade sig alltsa inte enbart om att faktiskt behandla patienten pa ratt sitt, utan
ocksa om att arbeta langsiktigt for att 6ka befolkningens halsolitteracitet. Patienterna
fick med sig ndgot mer an enbart riatt behandling for stunden, namligen okad
kunskap om infektioner och om antibiotikans for- och nackdelar.

Respondenterna upplevde ocksé att utbildningen av patienterna tog en del tid, men
att den tiden var val investerad.

Det giller liksom att vara pedagogisk med tadlamod och tid, &ven om vi har
tidspress med drop-in sa far vi lagga liksom tid. (D6)

4.1.3 Det ar viktigt att formedla trygghet till patienterna

Genom att lyssna pa patienterna, undersoka dem noga och ha en bra kommunikation
upplevde respondenterna att de fick trygga patienter som accepterade vard-
personalens beslut. De som arbetade pa vardcentralen forsokte ocksa anpassa spraket
efter patientens kunskapsniva och anvianda ett sprak som patienterna forstod.

De kénner sig noggrant undersokta och sd, patienterna, men man kanske lyssnar
pé ett extra stélle pa lungan bara for att, eller alltsa, jag vet att det kommer lata
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bra dir ocksd, men att de kdnner liksom att vi inte har slarvat igenom det har.
(D7)

Men jag tanker pa sjdlva samtalet med infektionspatienterna, det ar viktigt att de
forstar det [som sdgs]. Varfor gors det och varfor gors inte detta. (D8)

En del i medarbetarnas sitt att formedla trygghet var att undersoka patienten noga.
Négra av respondenterna tyckte ocksa att det var bra att vara frikostig med
provtagning for att fa ett bra underlag for bedomningen av patientens infektion.

Jag tycker det fungerar béttre hair, vi tar mer prover. Da har vi underlag och
forklarar for dem (patienterna). (D6)

Att vara vanlig och bemota patienterna med lugn och respekt upplevdes ocksa som
tillits- och trygghetsskapande. En patient som blev vil bemott upplevdes ha storre
mojligheter att ta till sig vardpersonalens bedomning och information. Nagra
namnde dven att det var viktigt att tinka pa vad som kunde ligga bakom patientens
oro.

Man ska vara ganska snill. Ton, fin ton da forstar de. Att de blir fint bemétta, da
forstar de ocksa att jag kanske har ratt. (D8)

Flera av respondenterna beskrev fraser och formuleringar som de kommit fram till
fungerade for att formedla trygghet till patienterna. Nagon talade om “verktygslador”
som hen trodde att kanske inte alla som arbetar i virden har, men som upplevdes
vara till stor hjalp.

Oftast funkar det sd har ”du slipper antibiotika!” sa har vi valdigt bra har, men jag

tror inte kanske alla har sddana verktygslador. (D7)

4.2 Subjektiva normer

Detta handlar om andras forvantningar och upplevt socialt tryck. Forvantningar och
socialt tryck kan for den enskilde medarbetaren pa en vardcentral komma frén saval
patienter som arbetskamrater och 6verordnade.

Tre teman utkristalliserades har:
e Arbeta som ett team med Gppet klimat
e Bemota patientens forvantningar
e Ledningen en aktiv del av verksamheten

Det sociala trycket pa studievardcentralen verkade handla om att respektera alla
personalkategoriers kompetens och att ge varandra stod och aterkoppling medan
forvantningar kom frén patienterna.

4.2.1 Arbeta som ett team med oppet klimat

Jourtiderna bemannades av en sjukskoterska och en lakare som ett team. Patienterna
som kom dit hade ringt in till telefonsjukskoterskorna som triagerade dem. Ibland
kom de ocksa direkt till receptionen och 6nskade boka en akuttid. Vardcentralen
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hade som rutin att patienterna som behévde komma fick traffa en sjukskoterska forst.
Hen undersokte patienterna och bedomde om de behovde traffa lakare eller om det
rackte med ett sjukskoterskebesok. Vid behov kunde sjukskoterskan radfraga lakaren.
De patienter som bedomdes behova traffa lakare direkt fick forst traffa en
underskoterska som tog de prover som enligt rutinerna skulle tas, baserat pa
patientens symtom.

Vikten av att arbeta som ett team med 6ppet klimat framholls av alla de intervjuade.
Flera avdem hade arbetat tillsammans tidigare pa ett annat stélle och hade nu valt
att fortsatta arbeta tillsammans pa den har arbetsplatsen. De talade om tillit till
varandra, att de hjdlptes at och att de girna berémde varandra men dven kunde ge
och ta kritik. De olika yrkesgrupperna larde av och stottade varandra. Flera namnde
samsyn om hur arbetet skulle bedrivas som en mycket viktig framgangsfaktor.

Vi som arbetsgrupp har en liksom samsyn i hur vi ska ta hand om de hir
patienterna. (D7)

Att medarbetarna pratade mycket om hur de skulle arbeta var en vag till att na
samsyn.

Vi har pratat om det mycket i personalgruppen, hur ska vi hantera det har. (D7)

Manga namnde ocksa att arbetsplatsen inte praglades av hierarkier, utan stort varde
sattes pa alla yrkesgrupper och allas roller ansags vara viktiga. Det var inte bara
lakarna som sags som viktiga i arbetet med infektionspatienterna, utan alla hade en
roll i omhéandertagandet. Det skapade en yrkesstolthet hos medarbetarna.

Att vi inte kdnner oss bara som underskoterskor. Man kidnner sig uppskattad.
Alla har sina roller. (D3)

Det jag gillar ar att lakarna litar pa vara bedomningar. Det ar ju jattetryggt att
kdnna sa. For nar vi sjalva ar osdkra, di gar vi till lakaren och det vet dom om.
(D5)

En del patienter behovde aldrig traffa nagon lakare, sjukskoterskorna traffade oftast
patienterna forst. Kanslan var att det minskade antibiotikaforskrivningen da
sjukskoterskorna inte kunde forskriva antibiotika.

Men da ir det ofta att de inte behover traffa doktor faktiskt nar de val kommer
hit och da blir det ju mindre antibiotikaférskrivning. Annars tanker jag att det
ar risk att det slinker med liksom pa négot sitt. Det har vi pratat om ocksa. (D7)

Respondenterna gav uttryck for att arbetsmiljon var god, de tyckte om och tog hand
om varandra, hade ett bra samarbete och litade pa varandra.

Det handlar om att ha liksom god arbetsmiljo, Oppet klimat det ar viktigt. (D6)

Vi samarbetar mycket och det 4r mycket kommunikation, sa jag tror att det ar
darfor det funkar bra. (D2)

Medarbetarna upplevde att klimatet var sa pass tillatande att de kunde prata 6ppet
om nar nagon hade gjort nagot fel.

Det ar jatteviktigt att det finns ett fint team, att man kan tala med varandra, att
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man har tillit till varandra. Och visst alla kan gora fel ibland. Vi ar ocksa
maéanniskor, men da kan man siga, inte liksom papeka du vet, men séklart ska du
sdga till att nej, men det har var fel. Det har tycker jag att sa har skulle du gora.
Och att man inte tar illa upp for det, utan, men det hér ar ju ndgot som jag
behover forbattra mig. Sa att det hir fina samarbetet tycker jag ar jattefint. (D8)

4.2.2 Bemota patientens forvantningar

Patienttillfredsstillelse dstadkoms genom att alla patienter blev tagna pa allvar,
lyssnade pa och undersokta av nagon pa lamplig vardniva, inte genom att oreflekterat
ge patienten det hen fran borjan efterfragade. Det gjorde att patienterna kunde ga
darifran nojda aven om de inte alltid fick antibiotika.

Vardcentralen ligger i ett socioekonomiskt svagt omrade och manga av patienterna
har svenska som andrasprak. Respondenterna la vikt vid att anpassa
kommunikationen till den aktuella patienten, bade kunskapsmassigt och sprakligt.
En fordel var att de flesta av medarbetarna var flersprakiga. De utgick alltsa fran
patientens behov och forvantningar i kommunikationen, inte i forsta hand fran vad
de sjalva visste eller kunde.

Alltsa deras kunskapsniva som jag forsoker anpassa mig till. Och sedan spréket,
hur jag pratar med dem. (D4)

Jag tycker den har kommunikationen nér vi informerar patienterna, de forstar
béttre. De litar pa oss. (D4)

De vinnlade sig ocksa om att sétta sig in i patientens situation och vara 6dmjuk infor
att det en sjukvardsutbildad vet ar ofarligt kan upplevas som hotfullt for en foralder.

Man far ju vara ganska 6dmjuk mot dem ocksa, man forstar ju deras situation, jag
skulle ocksa vara jatteorolig for mitt barn. (D8)

4.2.3 Ledningen en aktiv del av verksamheten

Verksamhetschefen var likare och arbetade dven kliniskt. Pa sa siatt hade hen insyn i
verksamheten och forstaelse for arbetet. Nagra av medarbetarna nimnde ocksa att
det var en fordel att vardcentralens ledning inklusive verksamhetschefen var kliniskt
aktiva och en del av den patientnira verksamheten. Medarbetarna upplevde att
chefen forstod vad deras arbete innebar vilket bidrog till storre tillit i hela arbetslaget.

Men chefen ar ju likare. Hen har haft egna patienter. (D5)

4.3 Upplevd beteendekontroll

Upplevd beteendekontroll handlar om de yttre faktorer som kan paverka ens
beteende. Hit hor tid, pengar, personal, regler, lagar och liknande, alltsa sddant som
kan upplevas som hinder eller mojliggorare for det man vill gora.

Har beskrev de intervjuade foljande faktorer som mojliggorare for foljsamhet till
behandlingsrekommendationerna:
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e Tillganglighet
e Strukturerat arbetssatt med anvandning av hela teamet
e Regelbundna moten for alla medarbetare

e Tydliga nedskrivna rutiner
4.3.1 Tillganglighet

Studievardcentralen hade jourtider mellan klockan sju och arton varje dag.
Medarbetarna gav uttryck for att det gjorde vardcentralen tillginglig, de hade gott om
jourtider och de behovde aldrig sdga nej till patienterna. De upplevde att det var en
stor tillgang i deras arbete och att det var mycket uppskattat av patienterna.

Vi har drop-in hela dagen, just det, jag tror att tillgingligheten ar ovarderlig. (D2)

Gott om tider och stor tillganglighet gav ocksd mojlighet att folja upp patienter, vilket
bidrog till att man vagade avsta fran antibiotika och i stillet avvakta och gora en ny
bedomning vid behov.

Man kan komma hit pa drop-in och be att {4 prata med négon... det ar latt att
komma tillbaka om det blir samre. (D2)

Tillgangligheten var uppskattad av patienterna och gjorde ocksa att fler patienter
sokte sig till vardcentralen.

Da har vi ju tider och det vet ju de om ocksa sa att de har ju hittat hit av den
anledningen att de vet att vi tar emot dem. (D5)

4.3.2 Strukturerat arbetssitt med anviandning av hela teamet

En forutsattning for att kunna ha den stora tillgangligheten var att alla
yrkeskategoriers kompetens togs tillvara. Tillgingligheten pa studievardcentralen var
alltsa inte fokuserad pa tillganglighet till specifikt lakare, utan nar patienten kom till
vardcentralen gjordes en forsta bedomning och sortering till vem patienten skulle fa
traffa. Om det sedan visade sig att patienten hade behov av att traffa ndgon ytterligare
fanns det smidiga vagar att ordna det.

Och det som jag upptéckte var att om de inte traffar ldkare i forsta hand, traffar
de en skoterska och de ar ockséa jattekunniga och bra. (D3)

Det fanns ett strukturerat arbetssatt med tydliga och 6verenskomna floden for
patienterna dar underskoterskor, sjukskoterskor och likare alla var inblandade.

Jag tycker att det skots bra just for att jag ser att det gar liksom stegyvis, sjilva
varden da, vardforloppet, om man siger sa. (D2)

4.3.3 Regelbundna moten for alla medarbetare

Varje vecka hade vardcentralen personalmote dar alla kunde framfora sina asikter
och olika fragor diskuterades. Alla personalkategorier var aktiva och kom med idéer
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om vad som kunde forbattras for att arbetet skulle flyta sd smidigt som mojligt. Pa
motena foljde de aven regelbundet vardcentralens statistik gallande besok,
antibiotikaforskrivning med mera. Det var ett standigt pagaende forbattringsarbete
som kunde drivas med hjilp av dessa moten. Flera av respondenterna namnde
motena som viardefulla och att de bidrog till bade trivsel och 6kad kvalitet i varden.

Vi har méten varje vecka, personalméte, och dd har man ritt att framfora sina
asikter, synpunkter och det brukar alla gora nistan fran varje kategori. (D2)

Personalmétena var ocksa tillfallen for internutbildning dar de kunde lara av
varandra.

Forutom regelbundna arbetsplatstraffar hade de regelbundna moten for de olika
yrkeskategorierna var for sig. Pa lakarmotena kunde de till exempel ga igenom olika
riktlinjer och behandlingsrekommendationer som var mer lakarorienterade.

Alltsa har vi liksom gatt igenom riktlinjer for lakarna da det ar vissa av vara
lakare som jobbar lite mindre pa jouren som r lite dldre, inte har jobbat sa
mycket med akutverksamhet och sa pa lange som behovt uppdatera sig lite nu
om val av antibiotika. Det har liksom blivit att vi drar igenom helt enkelt och jag
upplever som att det har gjort viss skillnad i alla fall. (D7)

4.3.4 Tydliga nedskrivna rutiner

Vardcentralen hade gjort egna lathundar och instruktioner sa att rutinerna var
tydliga for alla. Lakarna anvande sig ocksa av regionens fardiga ordinationsmallar i
journalsystemet vid forskrivning av lakemedel. Dessa mallar ar gjorda efter gallande
behandlingsrekommendationer i regionen. Respondenter fran flera olika
yrkeskategorier tog upp att regionala och nationella behandlingsrekommendationer
anvandes som grund for de lokala rutinerna.

Vi uppdaterar oss enligt viss.nu sa vi vet vilka steg som vi ska f6lja, sen vi
skriver en lathund. Det blir d& lattare for andra kollegor som sitter i drop-in.

(D4)

Négra av respondenterna tog upp att de nedskrivna rutinerna var till stor hjalp i
diskussionen med patienterna.

Men var chef har gjort triagering, ungefar hur det ska se ut var det ska vara
urinsticka, CRP, pa barnen och sa vidare. (D6)

22



5 DISKUSSION

Resultatet som framkom av intervjuerna besvarade syftet med arbetet, det vill siga
att undersoka medarbetarnas upplevelser av framgangsfaktorer for ansvarsfull
antibiotikaforskrivning pa en vardcentral i ett utsatt omrade.

Diskussionsavsnittet bestar av resultatdiskussion, metoddiskussion, etiska aspekter
och slutsats. I resultatdiskussionen diskuteras resultatet i relation till det teoretiska
ramverket Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) och den befintliga forskningen.
Metoddiskussionen reflekterar over arbetets metodiska styrkor och svagheter, och
avsnittet om etiska aspekter tar upp just de etiska aspekterna av arbetet. Slutsatsen
avslutar diskussionsdelen och bygger pa resultaten som har erhallits i arbetet.

5.1 Resultatdiskussion

Det teoretiska ramverket Theory of Planned Behavior (TPB) (Ajzen, 1991) ar en
psykologisk teori som bygger pa att det finns tre huvudfaktorer som paverkar vara
beteenden. De ar:

e attityd till beteendet, det vill sdga det vi sjdlva anser om beteendet

e subjektiva normer, det vi tror att andra anser om beteendet, samt

e upplevd beteendekontroll, yttre faktorer som vi inte kan paverka men som
ocksa paverkar vart beteende.

De teman som kom fram i den tematiska analysen har kopplats till de tre olika
huvudfaktorerna. Med hjilp av TPB var tanken att hitta vilka framgangsfaktorer som
fanns hos studievardcentralen och se vilka interventioner som kunde vara lampliga
for andra vardcentraler, som arbetar under liknande forhallanden, att anvianda sig av.

5.1.1 Attityd till beteendet

Respondenterna var 6verens om att det ar viktigt att vara kunnig och palast. Detta
kan tyckas sjalvklart, men faktum &r att forfattarna av och till traffar pa bade likare
och sjukskoterskor som ifragasitter giltigheten av vetenskaplig litteratur och de
behandlingsrekommendationer som foljer av den. Ingen av respondenterna uttryckte
nagon skepsis gentemot de behandlingsrekommendationer som finns, utan sa i stillet
att det var viktigt att kinna till dem och folja dem i sa stor utstrackning som mgjligt.
Flera tog ocksa upp att de ar ett bra stod i arbetet, vilket stods av forskningen dar
flera studier tar upp utbildning av personalen som en viktig del i att halla
antibiotikaforskrivningen nere (Carlsson et al., 2024; O’Connor et al., 2018; Tonkin-
Crine, 2021).

I intervjuerna framkom att stor vikt laggs vid att utbilda aven patienterna om deras
halsotillstand, vilket kan ses som en langsiktig investering for en vardcentral som
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planerar att finnas kvar och folja sina patienter under manga ar. Efter hand kommer
patienterna veta mer om nar de ska soka vard och inte, samt lattare acceptera nir det
inte kravs antibiotika. O’Connor et al. (2018) sag i sin review-artikel om faktorer som
paverkar antibiotikaforskrivningen vid luftvagsinfektioner, att information och
uppmuntran fran vardpersonalen var forknippad med hog patientnojdhet.

Att se till att patienterna kdnner sig trygga var ocksa nagot som framholls som viktigt.
Att manniskors symtom och besvar tas pa allvar bidrar formodligen till en mindre
vardkonsumtion eftersom trygga patienter som kanner sig sedda och undersokta i
mindre utstrackning kommer soka vard pa nytt. Detta ar i linje med tidigare
publikationer om att ett patientcentrerat forhallningssatt kan leda till att patienten i
mindre utstrackning soker vard for uppfoljning (Groene, 2011; Lundkvist et al.,
2002) och att farre omotiverade antibiotikarecept skrivs ut (Butler et al., 1998; Kasse
et al., 2024). Lundkvist et al. (2002) gjorde en studie om skillnader i antibiotika-
forskrivning mellan vardcentraler i en och samma region. Dar sag de att om
patienterna ansag att de fick tillrackligt med information och tid for besoket sa var de
nojda oavsett om de fick antibiotika eller inte. De drog slutsatsen att ett patient-
centrerat arbetssitt kan minska antibiotikaforskrivningen utan att patienterna blir
missnojda.

Nar det giller provtagning tog ett par av de intervjuade upp att en positiv faktor ar att
de tar sa manga prover, bland annat CRP (C-reaktivt protein), ett protein i blodet
som Okar vid inflammation, infektion eller vivnadsskada (Karolinska
Universitetslaboratoriet, 2025). Nagra andra respondenter ansag att det togs for
manga prover, diribland CRP. Medarbetarna hade sadlunda delade meningar om
huruvida det #r bra eller daligt att ta mycket prover. Aven forskarna har olika asikter
kring detta. O’Connor et al. (2018) namner CRP-testning som en effektiv intervention
for minskning av antibiotikaforskrivningen vid luftvagsinfektioner. Strandberg et al.
(2016) sag i stallet i sin studie att vardcentraler som ar hogforskrivande av antibiotika
anvande sig i hogre grad av patientnara tester, som snabbtest av Grupp A-
streptokocker och CRP, an lagforskrivande vardcentraler. Det stimmer med
upplevelsen som forfattarna av detta arbete har. En anledning till att resultaten i
forskningen kan skilja sig at ar att studierna har gjorts i lander med olika traditioner.
Det ar okant vilken niva av testning som har gjorts fran borjan i de olika landerna. I
ett land dar tester ofta tas kan det vara mer viardefullt att minska testningen och i ett
land dar tester sillan tas kan fler prover behova tas. Det ar inte heller kiant pa vilka
indikationer testerna tas. En annan anledning till att det skiljer sig at kan vara att
landerna dar studierna har gjorts fran borjan har olika hog antibiotikaforskrivning.
Det ar mojligt att 6kad anvandning av patientnara akutprover kan vara till hjalp for
att minska forskrivningen i ett hogforskrivande land, men nar det géller ett
lagforskrivande land som Sverige dar Strandberg et al. (2016) har gjort sin studie kan
det ha snarast motsatt effekt. Cronberg et al. (2024) resonerar ocksa om att inte ar
anvandningen av tester i sig som har betydelse, utan snarare tolkningen.
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5.1.2 Subjektiva normer

Socialt tryck fran patienterna och méanniskors forvantningar pa att fa ett
antibiotikarecept kan vara en orsak till hog forskrivning (Britten & Ukoumunne,
1997; Kianmehr et al., 2019). Respondenterna medgav att det fanns en férviantan fran
en del patienter att fa antibiotika forskrivet men de kénde att de hade verktyg att
hantera det tack vare en bra struktur pa vardcentralen.

Socialt tryck fran en vardcentralsledning som ar angeldgen om att patienterna ska fa
som de vill sa att de dr n6jda och inte byter vardcentral kan ocksa gora att lakare
upplever en press att forskriva antibiotika (Lundkvist et al., 2002). P4 denna
vardcentral verkade det sociala trycket fran vardcentralsledningen vara at andra
hallet. Ledningen var angeldgen om god vardkvalitet och sag till att skapa strukturer
som gjorde patienterna nojda och trygga utan att gora avsteg fran rddande
behandlingsrekommendationer. En god struktur kan minska det sociala trycket fran
patienterna, som kanner tillit till sin vardcentral och lar sig att ett antibiotikarecept
inte alltid ar det som behovs vid en infektion.

En ledning som ar engagerad och nédra verksamheten har betydelse (Bradley et al.,
2003), och det framkom ocksa tydligt i intervjuerna. En engagerad ledning och bra
organisationskultur kan kopplas samman med en god forméga att ta emot
aterkoppling och att implementera nodvandiga forandringar hos personalen
(Sholomovich & Magnezi, 2017). Medarbetarna pa studievardcentralen upplevde att
det radde ett 6ppet klimat pa arbetsplatsen och att alla var bra pa att ge och ta emot
aterkoppling. En god stimning genomsyrade intervjuerna. Ar det inte ett Sppet
klimat finns det risk for hogre antibiotikaforskrivning enligt Livorsi et al. (2015). Pa
den hir vardcentralen verkade detta inte vara nagot problem. En viktig faktor i
teamarbetet pa studievardcentralen var, enligt flera av medarbetarna, regelbundna
moten inom och mellan de olika yrkesgrupperna. Enligt van der Zande et al. (2019) ar
det ett viktigt stod i arbetet med att minska antibiotikaforskrivningen. Med hjélp av
det 6ppna klimatet och de regelbundna diskussionerna pa motena kunde de minska
risken for att det sociala trycket fran kollegorna skulle 6ka antibiotikaforskrivningen,
nagot som annars ar vanligt (Livorsi et al., 2015, Kasse et al., 2024). Pa
studievardcentralen var det socialt acceptabelt att vara restriktiv med antibiotika.

5.1.3 Upplevd beteendekontroll

Manga i primarvarden upplever en stor tidsbrist och etisk stress, bland annat
eftersom det inte finns ldkartider till alla som behover komma i kontakt med varden
(Forde & Aasland, 2008; Sveriges ldkarforbund, u.a.). Tillrackligt med tid till besoken
ar en av de faktorer som ar viktiga for att lakarna inte ska overforskriva antibiotika
(van der Zande et al., 2019). Detta hade studievardcentralen 16st genom att lata alla
patienter med ett upplevt behov komma fysiskt till vardcentralen for en bedomning
och ett kortare samtal med en sjukskoterska — i stillet for enbart ett telefonsamtal.
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De som behovde traffa en lakare fick forst traffa en underskoterska som tog de
kontroller och prover som bedomdes nodvandiga utifran de skriftliga rutinerna. Da
fick lakaren mer tid till att prata med och undersoka patienten. Pa det hir sattet togs
alla personalkategoriers kompetens tillvara, och det faktum att fokus flyttades fran
enbart lakarbedomningar till bedomning av vem som helst med tillracklig kunskap
for att bedoma det aktuella tillstandet mojliggjorde en hog tillganglighet.

Ordet tillganglighet ar intressant i sammanhanget, eftersom en hog tillganglighet
ibland har framhallits som négot som driver pa en hog antibiotikaforskrivning, bland
annat av Ternhag et al. (2014). I det sammanhanget ar det tillganglighet till
lakarkontakt som avses, inte tillganglighet till kontakt med sjukvarden. I eventuella
framtida diskussioner om dmnet ar det viktigt att det framgar att tillgangligheten pa
studievardcentralen handlade om tillganglighet till att traffa en manniska med
sjukvardsutbildning av ndgot slag, inte specifikt en lakare.

Om de andra resultaten fran denna undersokning i stort ligger i linje med befintlig
litteratur, sa ar detta med hog tillganglighet desto mer oviantat.

5.2 Metoddiskussion

I denna undersokning fick manniskor som arbetar pa en vardcentral med en
ansvarsfull antibiotikaforskrivning i ett utsatt omrade komma till tals och ge uttryck
for sina uppfattningar och upplevelser av vad som fungerar vil. En av den kvalitativa
intervjustudiens styrkor ar just att den formar ta vara pa manniskors upplevelser,
tankar och erfarenheter (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2024). Daremot blir en
kvalitativ intervjustudie aldrig helt objektiv, om nu nagon studie nagonsin kan bli det,
eftersom intervjuarna alltid sjilva dr en del av intervjusituationen och ofrankomligen
paverkar den (Brinkmann, 2024).

Arbetet gjordes abduktivt eftersom det inte gick att forutse vilka teman som skulle
framkomma. Teman delades in efter begreppen i Theory of Planned Behavior (Ajzen,
1991) for att strukturera resultaten. Forfattarna gick mellan det insamlade materialet,
sin egen forforstaelse och det teoretiska ramverket i analysarbetet.

En svaghet kan vara att detta ar en vardcentral av ménga och det ar inte sidkert att
arbetssatt som upplevs som valfungerande pa ett stille ar det pa ett annat. Det ar
alltsa inte sjalvklart att resultaten fran denna undersokning ar 6verférbara pa vilken
annan vardcentral som helst, utan det ar upp till var och en att avgora vad som kan
provas i den egna verksamheten (Graneheim & Lundman, 2004). Icke desto mindre
kan sidkert andra vardcentraler i utsatta omraden lata sig inspireras av resultaten i
denna studie och anvianda dtminstone vissa delar som de anpassar till sin egen
arbetsplats.

En annan tankbar svaghet ar att de som intervjuade och som ar forfattare till denna
uppsats ar delvis kinda for manga som arbetar i regionens primarvard. Eftersom det
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var medarbetarnas upplevelser och uppfattningar som efterfragades, och intervjuarna
efter basta formaga formedlade att det inte fanns nigra svar som var bra eller déliga,
eller ratt eller fel, sa bor det inte ha paverkat studiens tillforlitlighet eller trovardighet
i nagon storre grad. Det kan dock inte uteslutas att ndgon vardcentralsmedarbetare
tillrattalade sina svar utifran vad de trodde var onskvart (Brinkmann, 2024). Detta
var ocksa forfattarnas forsta kvalitativa intervjuundersokning, sa bristande vana och
traning i intervjuteknik kan ha bidragit till mer tillrattalagda svar dn vad annars hade
varit fallet. A andra sidan hade intervjuarna i detta fall mycket god kinnedom om den
praktik som undersoktes, vilket kan ha bidragit till en battre forstaelse for de svar
som gavs.

Graneheim och Lundman (2004) resonerar om att en studies trovardighet kan bli
storre om manniskor med olika erfarenheter och olika perspektiv intervjuas. Det
tillgodosags har genom att forfattarna aktivt bad om respondenter med olika yrken
och roller. Det var chefen pa vardcentralen som valde ut vilka som skulle intervjuas.
De hade mojlighet att tacka nej men det kan inte uteslutas att den upplevda
frivilligheten i deltagandet kan ha paverkats av att det var chefen som stillde fragan.
Urvalet kan ocksa ha paverkats av att chefen valde ut de hen ansédg vara lampliga att
delta. Om syftet hade varit att se vad som inte fungerade pa vardcentralen hade det
troligen haft en storre inverkan dn nu, da syftet var att hitta vad som fungerade bra.

En ytterligare svarighet ar att det inte finns nagon sjalvklar och allmant vedertagen
definition av vad som ar hog foljsamhet till behandlingsrekommendationer eller
ansvarsfull antibiotikaforskrivning. Den bedomningen grundas i och for sig pa en del
data om antibiotikaforskrivning men det finns ocksa ett inslag av vad forfattarna
subjektivt uppfattar som bra.

5.3 Etiska aspekter

Enligt Brinkmann (2024) kan en kvalitativ intervjustudies etiska aspekter bedomas
bland annat utifran dess forméga att transformera praktik. Det resultat som kom
fram i denna studie kan forhoppningsvis bidra till att gora just detta, alltsa att dndra
arbetssatt pa vardcentraler sa att antibiotikaanvandningen forbattras.

Det faktum att endast en vardcentral intervjuades och att de intervjuade kom fran
olika yrkesgrupper gor att det ibland ar mojligt for medarbetarna pa
studievardcentralen att forstd vem som har sagt vad. Pa sa satt blir inte studien helt
anonym, men for en utomstadende maste konfidentialiteten anses bevarad. I det hir
fallet var syftet med uppsatsen att ta fram de positiva med deras arbetssatt och inget
av de redovisade svaren bedoms vara till men for de intervjuade.

ALLEAs (2023) fyra fundamentala principer som god forskningssed ska bygga pa -
tillforlitlighet, arlighet, respekt samt ansvarighet for forskningen och dess eventuella
konsekvenser - foljdes genom hela arbetsprocessen.
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5.4 Slutsats

Vardcentraler i utsatta omraden uppger ofta utsattheten som en anledning till 1ag
foljsambhet till behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner.
Forhoppningsvis kan resultaten i denna undersokning ge inspiration, och visa att det
med relativt enkla medel gar att dstadkomma hog foljsamhet, dven i ett utsatt
omrade.

En forsta forutsattning ar att viljan att gora ratt finns och att instillningen bland
medarbetarna pa vardcentralen ar att det ar viktigt att halla sig uppdaterad. Stor
tillganglighet till att ansikte mot ansikte fa traffa ndgon sjukvardsutbildad manniska,
gor att patienterna kanner sig sedda och trygga. En trygg patient har lattare for att
lita pa vardgivarens bedomning och efterfragar inte antibiotika i lika hog grad, vilket
gor det lattare for vardgivaren att folja gallande behandlingsrekommendationer.
Engagerad ledning, tydliga rutiner, samsyn med ett 6ppet klimat och lagarbete dar
alla personalkategoriers kompetenser tas tillvara ar en forutsattning for att arbetet
ska fungera och for att den hoga tillgangligheten ska kunna uppratthallas.

Forfattarnas forhoppning ar att resultaten fran denna undersokning ska kunna
anvandas av andra vardcentraler for att arbeta for hogre foljsamhet till
behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner, och att farre patienter
darmed ska fa antibiotika i on6dan. Det skulle gynna bade den enskilda patienten och
folkhalsan.

Delar av texten i examensarbetet ar en vidareutveckling av text, som ocksa kan ha
ingatt i kurserna FH702A, FH703A och FH704A av samma forfattare.
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BILAGA 1

Exempel pa data ur Priméarvardskvalitet

Varje stapel representerar en vardcentral i Stockholms lén. I de tva forsta bilderna ar det
onskvart att ha en hog siffra, eftersom det handlar om andel av de antibiotikabehandlade
som fatt forstahandsmedlet for den aktuella infektionen. I den tredje bilden ar det 6nskvart
med en 1ag siffra, eftersom det handlar om hur manga som fatt antibiotika mot tonsillit
(halsfluss) trots att snabbtestet for streptokocker var negativt.

234 VC i Region Stockholm: Antibiotikabehandlad akut mediaotit, andel pcV i dldrarna 1-12 ar
2024.07.01-2025.06.30
Killa: PrimarvardsKvalitet
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234 VCi Region Stockholm: Pneumoni, andel pcV
2024.07.01-2025.06.30
Ka&lla: PrimarvardsKvalitet
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234 VCi Region Stockholm: Antibiotikabehandlad tonsillit, andel med neg strep A
2024.07.01-2025.06.30

Kélla: PrimarvardsKvalitet
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BILAGA 2

Intervjuformular

Omhandertagande pa den har vardcentralen

For mig sa ser det ut som att ni pa er
vardcentral tar hand om infektionspatienter
pa ett bra satt och att ni foljer
behandlingsrekommendationernai stor
utstrackning.

Vad tycker du fungerar bra har nar det galler
infektionspatienter?

Finns det nagot som inte fungerar sa bra?

Ansvar Vad ser du som din rolli att patienter med
infektioner far ratt omhandertagande?
Vilka personalkategorier ar inblandade?
Vad har vardcentralsledningen for roll?
Teamarbete Hur diskuterar ni infektionsomhandertagande

i personalgruppen?

Hur foljer ni upp hur ni arbetar kring dessa
patienter?

Onskvéart omhéndertagande

Vad upplever du underlattar ett gott
omhandertagande av patienter med
infektioner?

Finns det ndgot som gor det svarare?

Om du fick 6nska - vad skulle du vilja ha/gora
for att patienter med infektioner skulle bli
omhéandertagna pa basta mojliga satt?

Ibland hander det att halso- och
sjukvardspersonal, pa den har och pa andra
vardcentraler, inte foljer
behandlingsrekommendationerna nar de
egentligen vet att de borde. Vad har du for
tankar kring det?

Att fanga upp och bemota patientens
forvantningar

Om en patient har andra forestallningar om
hur en infektion borde hanteras an vad ni som
jobbar har har — hur gor ni da?
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Vad brukar fungera?

Avslutningsfraga

Om du far namna en sak, vad tror du &r den
framsta anledningen till att ni gor ett bra jobb
med den har patientgruppen?
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