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Sammanfattning

Bakgrund

Oppenvardsgynekologin och primarvarden samarbetar ofta, men det finns f& studier som
underscker detta. Det ar viktigt att samarbetet bedrivs effektivt med tanke pa resursbrist, bade

vad det galler tid och ekonomi.
Syfte

Studien ska belysa hur nagra 6ppenvardsgynekologer i Stockholm anser att samarbetet med

primarvarden fungerar.
Material och metod

Fyra 6ppenvardsgynekologer rekryterades via e-post. Studien r en kvalitativ innehallsanalys
av fyra djupintervjuer som utfordes med intervjuguide med 6ppna fragor om samarbetet med
primarvarden. Intervjuerna transkriberades i sin helhet, och kodades.

Resultat

Analysen resulterade i sex kategorier som gav tvéa teman. Kategorierna “forstaelse for
huslékarnas situation”, ’kénsla av att arbeta tillsammans med huslékare”, ”och utbyte av
kunskap mellan kollegor” resulterade i temat positiv uppfattning om enskilda samarbeten
med huslakare”. Kategorierna “brist pa strukturellt stod”, ”brist pa kunskapsutbyte” och
”problem nar patienter blir kunder”, gav temat “upplevda yttre hinder for samarbete med

huslakare”.
Konklusion

Det sammanlagda resultatet av studien &r att éppenvardsgynekologer upplever samarbetet
med allménlékare som positivt dverlag, men att det finns yttre hinder till fungerade samarbete
som skulle kunna férbattras. Specifikt visar studieresultatet att samarbetet skulle kunna
framjas av strukturellt stod for att f& kontaktvagar att fungera battre, mer tid for samarbete

med allménlékare samt mer specialistinflytande 6ver hur erséttningssystemet ser ut.

Detta ar en explorativ studie som kan ligga till grund till fler och stérre studier inom samma
omrade, samt till forbattringsarbete och implementation av fynden.

MeSH-termer: primarvard, gynekologi, samarbetsbeteende, remisser och konsultation.
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Bakgrund

Oppenvardsgynekologin och primarvarden samarbetar ofta, och framfor allt gar remissflodet
fran véardcentralerna till gynekologmottagningarna. Riktlinjer med vardprogram produceras
via Spesamgrupper (specialister i samverkan) och granskas av representanter for respektive
specialitetsrad inom Stockholms medicinska rad och Stockholms lans ldkemedelskommittés
expertrad, som till viss del reglerar fordelningen av varden i Stockholm (1). Remissinnehallet
kan skilja sig mellan omraden med t ex aldre befolkning dar klimakterievard kan vara mer

aktuellt, och yngre befolkning med fertilitetsproblem.

Det ligger i allménhetens intresse att samarbetet mellan primarvarden och
oppenvardsgynekologin bedrivs effektivt. Det anses rada brist bade pa gynekologer och
huslékare i Stockholm. Ett 60-tal gynekologmottagningar finns i regionen, varav ca 30 ar
privata vardgivare som har véardavtal med SLL (Stockholms lans landsting) (2). Tillgangen
till gynekologmottagningar befaras minska ytterligare p g a &ndrat erséttningssystem, t ex
riskerar en tredjedel av de privata mottagningarna med vardavtal att stanga i borjan av 2016
(3). Utdver dessa mottagningar finns enstaka helt privata kliniker utan avtal med SLL, dar

patienterna betalar hela kostnaden for varden sjélv.

Det finns ett fatal studier, om samarbetet mellan gynekologmottagningar och primarvard i
svenska sammanhang. | Uppsala utfordes 2006 en 6versikt av remissflodet fran primarvarden
till specialistvarden efter att nya riktlinjer inforts, men utan att ndgon férandring visades (5).
En systematisk dversikt av remisser till kvinnokliniken i Hudiksvall 2015, visade att det fanns

forbattringsutrymme framfor allt vid bedémningen av remisser (6).

Det finns mer publicerat material om hur gynekologer fungerar som huslékare och tar ett
helhetsgrepp om kvinnors halsa, &n om vilken kvinnovard primérvarden utévar. Ett exempel
pa det ar en amerikansk enkatstudie som belyser i hur hég grad gynekologer tar huvudansvar
for patienters allmanna halsa, och vid vilka tillstdnd de i sin tur remitterar vidare till

primarvarden (4).

En del internationellt publicerat material ar inte tillampligt pa svenska férhallanden. En

randomiserad studie fran Australien, belyser hur distriktslakare remitterar missténkta



gynekologiska tumarfall, men primarvarden utfor dar i hogre grad utredning innan remiss (7).
Fler studier finns om remissflodet generellt, fran primérvarden till specialistvarden. En
kanadensisk metaanalys som har utforskat remisser visar en stor forbattringspotential (8).

Dock har internationell litteratur oklar applicerbarhet pa svenska forhallanden.

Det ar 6nskvart att samarbetet sker pa mest effektiva satt med tanke pé resursbrist: bade
avseende ekonomi och antal specialister (3). Det finns ingen vetenskaplig undersdkning av,
hur samarbetet mellan gynekologmottagningarna och priméarvarden fungerar i Stockholm,

och hur det upplevs.

Syfte och fragestallningar

Syfte

Syftet med studien var att belysa hur gynekologer i Stockholm upplever samarbetet med
primarvarden, och att identifiera mojligheter for att forbattra samarbetet.
Fragestallningar

Huvudfragan i undersokningen var hur nagra éppenvardsgynekologer anser att samarbetet

med primarvarden fungerar. Foljdfragor anvandes for att undersoka vad studiedeltagarna

upplevde fungerade bra och mindre bra.



Material och metod

Design

For att besvara forskningsfragan planerades en kvalitativ innehallsanalys av
strukturerade, individuella djupintervjuer med fyra specialister i gynekologi som arbetar
pé 6ppenvardsmottagningar i Stockholmsregionen. Med tanke pé att en kvalitativ studie
ar krdvande och omfattande begrénsades antalet informanter for att projektet skulle
rymmas inom ramen for VESTA. Studiedesignen var lamplig eftersom den belyser ett
tidigare relativt outforskat omrade for att belysa tankar, forestallningar och

forbattringsmojligheter (9, 10).

Studiepopulation

De allra flesta oppenvardsgynekologerna &r kvinnor, relativt lika till dlder och med ungefar
lika lang arbetslivserfarenhet. Detta framgar av klinikernas hemsidor dar doktorerna ar
presenterade, och féljer konsfordelningen inom specialiteten. Vanligast ar att arbeta nagra ar
inom slutenvarden innan éppenvarden blir aktuell, varfor alder och antal &r som fardig

specialist blir likartad.

Informanterna valdes ut for att fa spridning i skilda upptagningsomraden. Pa grund av tids-
och resursbrist hade studien endast fyra deltagare, varfor upptagningsomradet var det som

kunde tankas skilja sig &t mest, och darmed bli mest intressant.

Genomfdrandet av studien

Rekrytering av deltagare
Kontakt togs via e-post och adresserna hittades i landstingets elektroniska katalog.

Eftersom man kan forvanta sig att samarbete emellan ppenvardgynekologer och
allmanlakare skiljer sig beroende pa faktorer i upptagningsomrédet, valde vi att anvanda s.k.



purposive sampling (11) for att rekrytera gynekologer med olika upptagningsomraden och
darmed kanske olika erfarenheter. Landstingsanslutna gynekologmottagningar delades upp
mellan innerstad och férort, och tio gynekologer randomiserades i vardera omréade. E-post
skickades ut sekventiellt tills tva gynekologer hade rekryterats frén varje omrade. De
tillfragade svarade pé e-post om de var intresserade av att delta, och fick kort information om

frégorna och tidsétgéng (bilaga 1).

Hénsyn togs till att informanterna inte skulle vara bekanta till, eller f d kollega till
studieledaren. Helt privata kliniker utan vardavtal med SLL undantogs, eftersom deras
patientavgifter gor att de séllan far remisser fran primarvarden, varfor underlaget riskerade att

bli missvisande.

Datainsamling

Innan datainsamling genomfordes en kortare pilotintervju med en gynekolog, for att préva

fragestallningarna och effektivisera intervjuerna.

Intervjuerna genomfordes med en intervjuguide bestdende av framfor allt 6ppna fragor. De
spelades in digitalt, och transkriberades ordagrant. Intervjuerna tog 20-37 minuter med ett
genomsnitt av 31 minuter, och utférdes pa avskild plats som informanten kunde valja, i
samtliga fall utom ett deras egna mottagningar. En intervju fick p g a férhinder med kort
varsel utforas per telefon i stéllet. Intervjuerna utférdes av studieledaren och spelades in med

samtycke av informanten (bilaga 2).

Varje intervju transkriberades i sin helhet av studieledaren, en i taget for att ge en helhetsbild
och effektivisera foljande intervju. De foljde samma intervjuguide (bilaga 2). Materialet

lastes gemensamt av handledare och studieledare, som antecknade reflektioner.

Data identifierades i meningsbirande enheter som namngavs som koder. Aven den
vetenskapliga handledaren kodade en del av materialet for att validera koderna. Déarefter
indelades koderna i kategorier och teman i diskussion mellan handledaren och studieledaren.
I tabell 1 ges exempel pa hur meningsbarande enheter kodades, hur dessa koder skapade

kategorier och déarefter teman.

Det sammanlagda materialet analyserades for att besvara fragestallningarna. (10,11,12, 13).






Tabell 1. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys av material fran intervjuer med fyra

specialister i gynekologi, verksamma i Stockholmsomradet om upplevelsen av samarbete med

allmanlakare.

Meningsbarande enhet Kod Kategori Tema

( Formaterad tabell

"Jag far alltid sa trevliga svar, | Gladje dver Kénsla av att Positiv uppfattning

det kénns alltid trevligt" (D) fungerande man arbetar om enskilda
samarbete tillsammans samarbeten med
med allméanlakare

allméanlakaren

"(De skriver) relevanta Allmanlakaren | Upplevelse av | Positiv uppfattning

fragestallningar, hog niva pa | skriver fungerande om enskilda

dem faktiskt, bra information relevanta kunskapsutbyte | samarbeten med

ocksa" (A) remisser emellan allméanlakare
kollegor

Etiska 6vervaganden
Det viktigaste etiska dvervagandet i studien var att skydda deltagarnas integritet.
Deltagarna hade frivilligt anmalt intresse for studien, och var informerade om att

intervjuerna skedde anonymt. Redovisningen utfors pa gruppniva, och enskilda asikter
kan inte identifieras.

For deltagarna var nyttan med studien, att de fick uttrycka sina &sikter, och eventuellt
bidra till forbattringsarbete.

Det fanns risk for att de intervjuade gynekologerna hdmmades, av 6nskan om fortsatt

remissfléde, att man inte ville vara helt 6ppen i sin eventuella kritik av samarbetet med

primarvéarden. Amnet kunde upplevas som kansligt, d& man inte vill stéta sig med kollegor.

Ljudfilerna férvarades sakert pa personlig dator, utan atkomst for obehériga. Deltagarna
avidentifierades med hjalp av en skriftlig kodnyckel, som forvaras inlast och forstors nar
projektet dr avslutat.




Resultat

Studiepopulation
De intervjuade &r fyra kvinnliga 6ppenvardsgynekologer, varav tre i Stockholms innerstad

och en i forort, vilka aterfinns i tabell 1.

Tabell 2 Informanter som deltog i djupintervjuer.

Informant Kén Alder Tjénstgoringsort
A kvinna 41 &r innerstad

B kvinna 56 ar innerstad

o kvinna 57 ar forort

D kvinna 45 &r innerstad

Intervjuerna analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys, vilket genererade sex kategorier
och tre teman. En sammanstéllning aterfinns i tabell 3.

Formaterat Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12

A

Positiv uppfattning om enskilda samarbeten med allménlakare « Formaterat: Rubrik 2

Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New
Roman,Calibri, 12 pt, Fet

Forstdelse for allmanldkarens situation y Formaterat Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12

Det finns stor forstaelse for att remisser kan vara svarformulerade., Asikter framkommer om < Formaterat: Radavstand: 1.5 rader

Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New

att man ska beskriva patientens situation som man som doktor uppfattat den, remissen far inte
Roman,Calibri, 12 pt

bli ett kunskapsprov. Formaterat Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12

Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12
pt, Kursiv

"Man vet ofta hur det &r att sitta p& andra sidan, det &r inte alltid s& l4tt" (B)

arbetsmiljon snarare &n okunnighet. Roman,Calibri, 12 pt, Fet

Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New
Roman,Calibri, 12 pt

Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New
Roman,Calibri, 12 pt, Fet

Formaterat Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12

Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12
pt, Kursiv

Formaterat Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12

Formaterat: Radavstand: 1,5 rader

Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12

Om en remiss eller utredning ar ofullstdndig, ser man det som ett uttryck fér den bristande { Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New
{pt Kursiv

e o o Jo o Je o o Jo o JC 0 . U J )
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Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12

pt




Tabell 3 Tema, kategorier, och koder som framkommit vid kvalitativ analys av

intervjumaterial med fyra specialister i gynekologi verksamma i Stockholmsomradet, om

upplevelsen av samarbete med allménlakare.

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterad tabell

Formaterat
Kod, Kategori, Tema « Formaterat
Omtanke om Forstaelse for Positiv uppfattning om enskilda . Formaterat

allmanlakaren,

Overseende med
allméanlakarens
osakerhet

Allméanlakares
arbetsmiljo ses som
forklaring till problem,

allmanlakarens
situation,

Gladje dver
fungerande samarbete,

Gemenskap med
allmanlakare,

Kénsla av att man
arbetar tillsammans
med allménlékaren,

Allméanléakare hor av
sig,

Allméanlakare skriver
relevanta remisser,

Oppna
kommunikationsvégar,

Upplevelse av
fungerande
kunskapsutbyte
mellan kollegor,

samarbeten med allmanlékare,

Avsaknad av ett sakert
sétt att f& kontakt med
allméanlékare,

Avsaknad av
kontinuitet,

Brist pa strukturellt
stod,

Ingen tid for
samarbete med
allmanlakare pa ett
strukturerat sétt

Ingen tid for
gemensamma
utbildningar,

Ingen tid att skriva

Brist pa tid for
kunskapsutbyte,

Upplevda yttre hinder for samarbete
med allménlékare,

remisser,

Patienter Problem nér patienter
6verkonsumerar vard, | blir kunder,

pga

ersattningssystemet,

Patienter stéller
orimliga krav,
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Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterad tabell

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterad tabell

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat

Formaterat
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- ot i Herinls

Kansla av att man arbetar tillsammans med allménlékaren

Informanterna beskriver en kansla av gemenskap med allmanlékarna, att man satter patienter <

i centrum och arbetar mot samma mal. VVardcentralerna och gynekologmottagningarna

upplevs beroende av varandra. Flera av informanterna pratar om glédje 6ver samarbetet med

allménlékare:

e g Nty

"Jag far alltid sé trevliga svar, det kanns alltid trevligt" (D)

Det finns en uppfattning om gemenskap mellan specialiteterna, att man hor till samma sida,

till skillnad fran bestéllarna, d v s landstinget.

LR

"Det som vi verkligen ska samarbeta om '“vart ska

det &r patienten som forlorar, vi ar ju 6ppenvardsdoktorer,

tillsammans, utan att vi belastar 0ss" (C) <

A

Upplevelse av fungerande kunskapsutbyte emellan kollegor

Informanterna uttrycker att kommunikationen mellan 6ppenvardsgynekologin och “«

primarvarden i stort sett fungerar bra. Det gemensamma journalsystemet underlattar mycket. ,

"Roligt nér de (husldkarna) hor av sig och fragar, valdigt smidigt och enkelt med samma

journalsystem"(B)

Man kommunicerar dels genom remisser och remissvar, men dven via journaltexten. ~__

Remisserna upplevs i stort sett relevanta.

Upplevda yttre hinder for samarbete med allméanlakare

Brist pa strukturellt stod

Primarvérden och dppenvardsgynekologin samarbetar kring utredningar och behandling. Det
framkommer 6nskemal om klara riktlinjer for hur ansvaret ska fordelas, och radsla for att
nagot ska ga fel. Ibland bollas patienterna mellan enheterna.
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Bland de knappt 200 vardcentralerna och 60-tal gynekologmottagningarna i Stockholm ar
personalomséttningen relativt hog. Det &r svart att skapa kontinuitet for patienter och

doktorer.

“det dr en slags hopploshetskdnsla, folk ror pa sig sa mycket, sa har man ett utbyte med en
person, sen dr man sjdlv flyttad pd, och den personen har flyttat pa sig” (D)

Det framkom svarigheter att kontakta enskilda huslakare vid behov, ibland vid sa allvarliga
tillfallen att patientsakerheten kandes hotad. De flesta informanterna hade inte tillgang till
tjanstenummer eller intranat, dar elektronisk katalog med kontaktuppgifter finns. Flera av de
intervjuade uttryckte forvaning dver hur studieledaren kunde kontakta dem via e-post, det vill

séga hur deras personliga e-postadresser hittades. Studiedeltagare uppgav till exempel att

samarbetet skulle kunna underlattas av, om man kunde skicka meddelanden via

journalsystemet till alla vardgivare som anvénder det. Ett annat forslag som framkom var att

koppla ihop e-tjansten Mina vardkontakter med journalsystemet, och diarmed kunna

underlatta kontakt emellan kollegor.

I det storsta gemensamma journalsystemet finns en meddelandefunktion, men vardgivare fran
andra enheter maste aktivt laggas till av en administratér. Onskemal om att kunna maila till
kollegor om patientfall, uttrycktes.

Brist pa tid for kunskapsutbyte

Tidsbrist ndmns ofta av informanterna, som ett problem i samarbetet med primérvarden. Det
finns inte utrymme for reflektion under arbetsdagen. Om man hade mer tid avsatt under en
arbetsdag, skulle man lattare kunna halla kontakten med huslakarna. Gynekologerna marker

aven av tidsbristen som rader pa vardcentralerna, och som ibland paverkar patienterna.

Nar mottagningar har olika journalsystem blir det svarare och mer tidsodande att félja vad
som senare hander med patienterna. Det hander att man avstar fran att skriva remiss till

vardcentralen, och i stallet ber patienten ordna tid sjalv.

"Manga ganger sager man bara ’kontakta din huslikare’ " (B)

Uteblivna patientbesok och sena aterbud upplevs oftast negativt, da det skapar frustration och
ineffektiva luckor i arbetsdagen, samt innebar att en annan patient hade kunnat fa tiden. Men

ibland ses det som en vélbehdvlig paus for reflektion.

Det finns ingen tid avsatt for gemensamma utbildningar, vilket ses som ett problem.
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Problem nér patienter blir kunder

Vardvalet i Stockholm, och att patienter inte langre beh6ver remiss for att komma till
specialistvarden, skapar frustration. Det minskar ocksa samarbetet mellan primarvarden och
dppenvardsgynekologin, eftersom allt fler patienter kommer direkt till specialistvarden, utan
bedémning hos huslakare innan. Flera av informanterna efterfragar att remisstvanget

aterinfors.
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“Och sa har vi patienter dd, som springer till gyn hundra gdnger, till exempel en tjej som var
bokad for tv& cystoskopier pa en dag, pa olika mottagningar, d& har hon konsumerat
specialistvard for 3000 kr pa en dag, eftersom vi varken har remisstvang eller gemensamt
journalsystem" (D)

Samtliga informanter berattar om hur deras arbeten paverkas av ersattningssystemet och
bristande ekonomiska resurser. Konflikter kan uppsta mellan patienters vilja, mottagningars
mojlighet att utfora utredningar och behandlingar, och politiska malsattningar om bade

tillgdnglighet och patienters egna val. Ibland upplevs patienters krav som orimliga.

Diskussion

Resultatdiskussion

Det sammanlagda resultatet av studien &r att dppenvardsgynekologer upplever att samarbetet
med allménlékare &r positivt dverlag, men att det finns yttre hinder till fungerade samarbete
som skulle kunna forbattras. Specifikt visar studieresultatet att samarbetet skulle kunna
framjas av strukturellt stod for att fa kontaktvagar att fungera battre, mer tid for samarbete

med allménlékare samt mer specialistinflytande dver hur ersattningssystemet ser ut.

Det finns en kénsla av att man arbetar gemensamt mot samma mal, med patientens bista i
centrum. Gynekologerna beskriver omtanke om allméanlékarna, vars arbetsbérda anses tyngre,

och dverseende med eventuella brister.

Det gemensamma journalsystemet ndmns i positiva ordalag, och lattheten att kommunicera

via elektroniska remisser. Onskemal framférs om mer kunskapsutbyte som forelasningar och

studiebesok.

Styrkor och svagheter
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Eftersom omradet &r outforskat, lampar sig en kvalitativ, explorativ studie val (12, 13). Den

kan ge nya perspektiv pa samarbeten mellan specialiteter.

Studiens storsta svaghet &r dess storlek, endast ett fatal informanter kunde intervjuas inom
ramen for projektet, vilket gor att det &r svart att lita pa resultatet. Med fler informanter skulle
man kunna uppna méttnad i analysen, och skulle forbattra Gverforbarheten. Det var svart att
rekrytera informanter som arbetar i férorter, och av manligt kon, vilket har paverkat
fordelningen av tjanstgoringsort och kén i studien och sannolikt minskat pa bredden av

erfarenheter som undersokts.

Det finns en viss risk for selektionsbias i studiematerialet. Dels kan de
oppenvardsgynekologer som tackade ja till att intervjuas, i hogre grad an sina kollegor vara
intresserade av dessa fragor, vilket kan ge en skev bild. Dessutom finns det risk att
informanterna &r forsiktiga i sin kritik av vardcentralerna, eftersom man &r angelagna om

fortsatt samarbete och remissflode.

Studieledarens egna erfarenheter av bade arbete pa vardcentral och tidigare
gynekologmottagning kan paverka tolkningen av svaren. De egna asikterna bade om det som

upplevs fungera vél och mindre vél riskerar att forstoras i tolkningen.

Implikationer

Studien kan anvandas som diskussionsunderlag for intresserade kollegor bade inom
primarvarden och gynekologin, och for politiker. Den kan tjana som grund till stérre studier
inom samma &mne. Studien kan anvéndas i dialog med forskare som studerar liknande

amnen.

Trots studiens begransningar pekar resultaten pa ett befintligt behov av strukturellt stod for
samarbete mellan allménlakare och 6ppenvardsgynekologer. Studieresultaten, inklusive

deltagarnas egna forslag for forbattrad kontaktvagar, skulle kunna anvandas for att

understddja utveckling av sadana stod.

Framtida studier

En storre studie, t ex med enkater, bestéende av fler deltagare och darmed storre spridning
inom kon, alder, antal &r i yrket och tjanstgoringsort skulle kunna ge statistisk signifikans.
Sannolikt skiljer sig erfarenheterna mellan innerstad, forort, tatort och landsbygd mycket,

liksom péaverkan av de olika ersattningssystemen i skilda landsting.
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Lakarbristen i allmanhet och bland huslakare i synnerhet, paverkar sannolikt samarbetet
mellan specialiteter i &nnu hdgre grad i andra landsting, dar bristen ofta ar storre. Darfor
skulle det vara av intresse att utforska samarbete mellan allménlékare och

Oppenvardsgynekologer dven vid dessa forhallanden.

Slutsats

Oppenvardsgynekologer upplever samarbetet med allmanlikare som positivt, men uppger
&ven yttre hinder till fungerande samarbete. Kommunikationen mellan specialiteterna skulle
kunna forbattras med enkla medel, till exempel béttre IT-stdd och ett gemensamt
journalsystem for hela lanet. Mer resurser, framforallt ekonomiska skulle ocksa foérenkla
arbetet, liksom 6kat kunskapsutbyte mellan mottagningarna. Hogre kontinuitet ar énskvart.
Awven tydligare riktlinjer och eventuellt &terforande av remisskrav for att né ratt vardniva

skulle kunna underlatta samarbetet emellan 6ppenvardsgynekologer och allménlékare.

{5)zFler och strre studier behdvs for fortsatt utveckling. Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New Roman, 12
pt
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Bilagor

Bilaga 1

Rekryteringsmail till informanter

Amnesrad: Fungerar samarbetet med primérvérden bra? Jag vill héra dina asikter!

Jag vill intervjua dig!

Jag heter Maria Gavelin och dr ST-l&kare i allmdnmedicin. Tidigare har jag arbetat som

underlakare pa S6S kvinnoklinik.

Inom ramen for VESTA, vetenskapligt ST-arbete (http://www.cefam.se/atst/vesta) kommer

jag att genomfora intervjuer med 6ppenvardsgynekologer i Stockholm.
Vill du berétta vad du tycker om samarbetet med primarvarden?
Intervjun tar max 45 min och plats &r helt flexibel. Den genomfors under december 2015.

Hor gérna av dig om du &r intresserad!

Med vénlig hélsning,
Maria Gavelin
ST-ldkare Hammarby Sjostads Huslékare

073-9063738
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http://www.cefam.se/atst/vesta

Bilaga 2

Intervjuguide

Kort information om studieledaren, erfarenheter och syfte med undersékningen.

Information om att intervjun spelas in och att informanten &r anonym, och nar som helst kan

avsluta samtalet eller avsta fran att svara pa en fraga.

Fragor:

Hur anser du att samarbetet med primarvarden fungerar?

Kan du beratta om ett exempel nér samarbetet har fungerat bra?

Ett exempel pa nar det har fungerat mindre bra?

Vad anser du om remissinnehéllet?

Vad paverkar samarbetet?

Onskar du nagra forandringar? Vilka?

Hur upplevde du intervjun?
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