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Abstract

The study is based on a new approach on how Swedish healthcare is supposed to be controlled
and organized. There is a renowned administration problem within Swedish healthcare, which
seems to be an obstacle to exploit the resources to the fullest. The latest venture within the
healthcare system is patient involvement, where the patients become co-producers of their own
care, which aims to both improve and make healthcare more efficient. A few wards in Sweden
have implemented this new approach whereupon the study intends to discuss the effectiveness
and efficiency in some of these.

The study is restricted to three wards, whereof two of these are inpatient wards and the other one
is an outpatient ward, within the medical clinic in Jonkoping County Council, which has
implemented the patient involvement approach in their daily work. The methodology for this
study is qualitative in its nature where a time study of personnel time allocation and
supplementary interviews with managing nurses on the wards have been conducted. A thematic
analysis was then conducted to analyse the generated data, which is connected and supported by
the theoretical framework.

The theoretical framework consists of theories regarding opportunities and assessing
effectiveness and theories on what creates the quality and value of service organizations to assess
the efficiency.

The results show that all the investigated departments have a relatively high efficiency potential
and the utilization of the resources of the department is acceptable. It is found that some
efficiency is possible from both an inner and outer effectiveness perspective. The physicians
were found to spend least time with patients, while nurses and assistant nurses spend more time
with patients, who are linked with their potential for knowledge of what is perceived value for
the patient. All wards are working with patient involvement in a way that seeks to increase
patient knowledge about their own care, and the personnel’s knowledge of the patient's requests,
which contributes to an external efficiency.

It is finally found that the patient involvement approach does not directly lead to a high external
efficiency. Much of the patient involvement that takes place has the goal of creating value for the
patient, which it can do. Though, researchers argue that it is rather the interaction with the patient
that provides knowledge of what exactly creates value, suggesting that the time spent with the
patient is important.

Keywords: Administration, Effectiveness, Efficiency, Health care, Patient involvement, Time
study, Value



Sammanfattning

Studien grundar sig i en fordndrad syn pa hur sjukvarden i Sverige ska styras och organiseras.
Det finns en omtalad administrationsproblematik inom svensk hélso- och sjukvérd vilket tycks
vara ett hinder for att kunna utnyttja resurserna till fullo. Den senaste satsningen inom hélso- och
sjukvérd dr patientinvolvering, didr patienterna blir samproducenter av sin egen vérd, vilken
syftar bade forbittra och effektivisera sjukvarden. Ett fital vardavdelningar i Sverige har
implementerat detta nya arbetssitt varpd studien dmnar diskutera hur effektiviteten ser ut pa
nagra av dessa

Studien &r avgrdnsad till tre vardavdelningar, varav tva slutenvardsavdelningar och en
Oppenvérdsavdelning, inom medicinkliniken 1 Jonkopings Léns Landsting, vilka implementerat
arbetsséttet med patientinvolvering 1 deras dagliga arbete. Metoden for studien ar av kvalitativ
karaktir dar bade en tidsstudie Over personalens arbetstidfordelning genomforts samt
kompletterande intervjuer med ansvariga sjukskoterskor pa vardavdelningarna. En tematisk
analys genomfordes sedan for att analysera genererade data vilket kopplas och hamtar stod fran
den teoretiska referensramen.

Den teoretiska referensramen bestar av teorier géllande mojligheter till och bedémning av
effektivitet samt teorier om vad som skapar kvalitet och vérde inom tjénsteorganisationer for att
kunna bedéma den yttre effektiviteten.

Resultatet visar att samtliga undersokta avdelningar har en relativt hog effektivitetspotential och
att utnyttjandet av resurserna pa avdelningarna &r godtagbart. Det konstateras att wviss
effektivisering dr mojlig bade utifran ett inre- och yttre effektivitetsperspektiv. Likarna visar sig
spendera minst tid med patienterna medan sjukskoéterskor och underskoterskor spenderar mer tid
med patienterna vilket kopplas samman med deras mojligheter till kunskap om vad som upplevs
vara viarde for patienten. Samtliga avdelningar arbetar med patientinvolvering pa ett sitt som
syftar Okar patientens kunskap om sin egen vard, samt personalens kunskap om patientens
onskemal, vilket bidrar till en yttre effektivitet.

Till sist konstateras att patientinvolvering som arbetssétt inte direkt leder till en hog yttre
effektivitet. Mycket av den patientinvolvering som sker har maélet att skapa vérde for patienten,
vilket det kan gora. Forskarna menar dock att det snarare &r interaktionen med patienten som ger
kunskap om vad som skapar virde, vilket tyder pa att tiden som spenderas med patienten ar
viktig.

Nyckelord: Administration, Effektivitet, Halso- och sjukvérd, Patientinvolvering, Tidsstudie,

Varde



Begreppsforklaringar

Primiérvard

”Haélso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser.” (Socialstyrelsens termbank)

Oppenvird
”Hailso- och sjukvérd nér den ges till patient vars tillstdind medger att aktuell vardinsats forvintas
kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar.” (Ibid.)

Slutenvard
”Haélso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstdnd krdver resurser som inte kan
tillgodoses inom 6ppen vérd eller hemsjukvard.” (Ibid.)

Direkt patientarbete
Den kontakt som sker i1 patientens nédrvaro antingen fysiskt eller via telefon

Indirekt Patientarbete
Syftar till allt arbete angdende en sérskild patient da patienten ifraga inte dr ndrvarande

Ovriga arbetsuppgifter
Arbetsuppgifter som varken sker direkt eller indirekt med eller for patienten, vilket exempelvis
kan vara verksamhetsrelaterade arbetsuppgifter sdésom administration av olika slag

Virde
For begreppet varde anviands Gronroos (2011) definition dér han fastslar att viarde innebar att
kunden pa nigot sétt méar béttre ndr den tagit del av tjdnsten dn den gjorde innan.

Effektivitet

I enlighet med Modell och Gronlund (2006) definieras effektivitet som maluppfyllelse av
formella mal. Detta begrepp kan dven delas upp i inre- och yttre effektivitet vilka bada ar
betydande for att uppné effektivitet.

Inre effektivitet

Begreppet definieras av Modell och Gronlund (2006) som att en organisation ska hushalla med
de resurser som finns genom att gora ritt saker inom organisationen. Detta kan ses som interna
mal for organisationen.

Yttre effektvitet
Den yttre effektiviteten handlar om méluppfyllelsen av intressenters mal (ibid.)
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1. Bakgrund

Nedan foljer ett introduktionskapitel dir det presenteras olika uppfattningar kring hur vdrden i
Sverige skall styras och organiseras. I huvudsak presenteras den administrationsproblematik
som finns i vdarden samt att arbetssdttet patientinvolvering bérjat anvindas for att forbdttra och
effektivisera varden. Sedan diskuteras hur dessa motstridigheter moter varandra i strdvan efter
en forbdttrad och effektiv sjukvdrd. Slutligen presenteras studiens syfte och de fragestdllningar

som skall anvindas for att besvara det.

Human Service-organisationer
Synen pa hur den svenska sjukvérden ska styras och operationaliseras har fordndrats under de

senaste decennierna. Hasenfeld (1992) menar att organisationer dir personalen har direktkontakt
med ménniskor 1 sitt tjdnsteutdvande skiljer sig frdn organisationer som inte har det. Han
bendmner dessa Human service-organisationer och anger sjukvarden som ett exempel pa en
sadan organisation. Vidare anser han att fokus 1 dessa organisationer ligger pé relationen mellan
arbetare och klient. Human service-organisationens huvudsakliga uppgift ar att bidra med
samhdlleliga tjanster kopplade till vilbefinnande for medborgare, vilket innebér att virdeord som
fortroende, ansvar och tillit blir centrala 1 sddana organisationer. De &r dven ofta starkt

byrékratiska och styrs utifran regler och kontroll (ibid.).

Thylefors (2007) anser att Human service-organisationer inom offentlig sektor arbetar utifran
specifika kriterier. Precis som Hasenfeld (1992) menar hon att de existerar for att tillgodose ett
behov av vilfard och att mélen for en Human service-organisation darfor blir timligen generella
och gangbara oavsett politisk majoritet. Hon anser dven att risktagandet i Human service-
organisationer bor ligga pa en ldg niva eftersom det inte finns utrymme fOr misstag nér

manniskors liv eller framtid star pa spel som exempelvis inom sjukvarden.

Fran offentligt till privat
De senaste 25 aren har den offentliga sektorn genomgétt fordndringar som bidragit till en svagare

grinsdragning mellan offentliga och privata verksamheter. Organisationsmodeller och styrformer
anses vara allmingiltiga och tycks fungera offentligt savdl som privat, vilket talar emot att

Human service-organisationer skulle skilja sig frdn andra organisationer. Idén om att styra



offentliga verksamheter pd samma sdtt som privata introducerades under 90-talet under
bendmningen New Public Management (Christensen, T., Lagreid, P., Roness, P.G. och Revik,
K., 2005). Rovik (2008) menar att de nya modellerna for styrning inom exempelvis New Public
Management har bidragit till en stindigt och snabbt fordnderlig omvirld for offentliga
organisationer. Svensk sjukvard verkar i dagsldget pa en marknad dir bade privata och offentliga
aktorer konkurrerar om kunderna. Almgqvist (2006) forklarar att idén med New Public
Management dr att just konkurrensutsitta offentlig verksamhet, badde internt och externt, for att
uppna en hogre effektivitet. Medborgarna utgér en viktig roll inom New Public Management da
de kan paverka utvecklingen av offentlig verksamhet genom sina val. Den 1 januari &r 2009
lagstadgades denna valfrihet inom hélsovards- och socialtjdnster genom lagen om

valfrihetssystem, lagen gav brukare ritten att fritt vélja utforare (SFS 2008:962).

Patientinvolvering
Nu gér utvecklingen inom sjukvérden enligt Freire och Sangiorgi (2010) mot att brukare har &n

storre mojlighet att paverka sin vard dn bara genom sina val. De menar att brukare nu &ar
samproducent och tillsammans med vardgivaren utvecklar vérdtjansten som de tar del av.
Utvecklingen av varden har, enligt dem. gatt frdn vad de véljer att kalla ett
massproduktionssynsdtt (mass-production), dir man arbetade fram effektivast mojliga sitt att
bota en sjukdom, till massanpassning (mass-customisation), dér fokus 1ag pa att skapa kvalitet i
varden till f6ljd av New Public Management, till att idag handla om massamarbete (mass-
collaboration) diar varden utvecklas genom samarbete med patienten. Anledningen till att
utvecklingen gétt mot patientinvolvering beror pa att utmaningarna inom sjukvarden har blivit
mer komplexa. Holman och Lorig (2004) forklarar att denna komplexitet handlar om en 6kning
av kroniska sjukdomar vilket krdaver en I6pande behandling. De akuta sjukdomarna har samtidigt
minskat till foljd av att man utvecklat béttre behandlingsmetoder samt identifierat orsakerna till

dessa sjukdomar.

Den administrativa bordan
Samtidigt som dessa nya sétt att styra varden haft fokus péd patienten har studier visat att

méangden administrativa arbetsuppgifter 6kat inom varden. Dessa studier har gjorts pa sa vil

primdrvéard som sluten- och 6ppenvard. I samtliga studier visade resultatet att direkt patientarbete



aldrig 6versteg mer én hélften av den totala arbetstiden. I flertalet av dessa studier dras slutsatsen
att denna andel patientkontakt ar for lag (Edhag, O. 2000; Lundgren, S. och Segersten, K. 2001;
Lundin, Y., Persson, J., Endrédi, A. 2003; SKL. 2005; Borelius, C. 2009; Anskér, E. 2012). Inom
varden ses det 6kande administrativa arbetet som ett av de stérsta organisatoriska problemen.
Debattorer inom hélso- och sjukvard menar att detta &r en foljd av behovet av kontroll och
mojlighet att mota resultat vilket enligt dem begriansar tiden for patienter samt de professionellas
inflytande over sitt eget arbete (Nordmark, E., 2005; Agerberg, M., 2012; Jansson, B., Nitz, L.
och Wedin, M., 2013; Séderstrom, J., 2013; Mellgren, F., 2013; Staake, B; 2014).

Myndigheten for vardanalys slédppte &r 2013 en rapport som omfattade fyra, enligt de, lampliga
utvecklingsomradena inom vérden. Rapporten som gick under namnet “Ur led &r tiden” skulle
belysa hur ldkares tid och kompetens kunde anvindas mer effektivt. I rapporten forklaras att
Sverige ér bland de ldnder som har flest ldkare per invanare samtidigt som vi i relation till andra
lander har ett 1agt antal vardbesok per invanare. Det konstateras att detta dnda inte har lett till att
patienterna far mer tid i mdtet med vardgivaren. Forfattarna forklarar att bdde ldkare och
patienter 1 Sverige upplever att tiden for motet dem emellan dr for kort. For att effektivisera
anvindandet av ldkarnas tid menar forfattarna att varden behdver; forbéttra IT-stoden; prioritera
mellan administrativa krav; utveckla arbetsfordelningen mellan olika arbetsgrupper; samt

optimera bemanningen utifrdn patienternas behov (Myndigheten for Vardanalys, 2013).

1.1 Problematisering
Med den ovanstaende bakgrunden som utgéangspunkt kan tva avgoérande faktorer urskiljas som

paverkar den fortsatta utvecklingen inom varden. A ena sidan menar forskare att patienten nu bor
vara samproducent av sin egen vard pa grund av den 6kade komplexiteten i sjukdomarna, vilken
kraver att patient och vardgivare maste utforma varden tillsammans (Freire, K. och Sangiorgi,
D., 2010). Denna utveckling mot att involvera kunden och lata denne vara samproducent har
skett pa hela marknaden, inklusive tjénstesektorn (Prahalad, C. K. och Ramaswamy, V., 2000).
Vargo och Lusch (2004) diskuterar till och med framvixten av en ny tjdnstedominerande logik
dar fokus 1 alla organisationer bor ligga pa immateriella resurser och samproducerande av vérde.
De menar dven, till stdd av Gummesson (1998) och Gronroos (2000), att interaktionen mellan

foretag och kund &r viktig for att ett sddant samproducerande av virde ska kunna dga rum. Inom



svensk sjukvard har nu en sddan satsning pa att involvera kunden, i detta fall patienten, skett
(Vinnova, 2013). Malet ar att patientinvolvering skall leda till en forbéttrad och effektiviserad
sjukvérd (Echeverri, P., 2013)

A andra sidan anser vardpersonalen sjilva att det stdrsta problemet inom sjukvarden ligger i att
de spenderar for mycket tid pa administrativt arbete, vilket begransar tiden de kan spendera med
patienten (Nordmark, E., 2005; Agerberg, M., 2012; Jansson, B., Nitz, L. och Wedin, M., 2013;
Soderstrom, J., 2013; Mellgren, F., 2013; Staake, B; 2014). I rapporten “Ur led ar tiden”
bekréftas dven att likare och patienter upplever att tiden for motet dem emellan ofta ar for kort.
Detta tas upp som ett hinder for att kunna utnyttja resurserna inom varden pd bésta séitt
(Myndigheten for Véardanalys, 2013). I rapporten presenteras forslag om hur arbetet inom varden
skall organiseras for att 16sa detta problem. Bland annat diskuteras hur en béttre fordelning av
arbetsuppgifter, ddr var och en gor det den dr utbildad till, samt att optimera bemanningen var av

stor vikt (Myndigheten for Vardanalys, 2013).

Att uppna effektivitet tycks vara det gemensamma Overgripande malet nir diskussioner fors om
hur sjukvarden bor styras och organiseras. Satsningen pa patientinvolvering inom den svenska
sjukvérden handlar till stor del om att uppnd en yttre effektivitet med kunden som frimste
intressent. Nér man talar om den administrativa problematiken ligger a andra sidan stort fokus pa
en forbattrad inre effektivitet, vilket delvis skall uppnas genom ett battre utnyttjande av resurser.
Jacobsen och Thorsvik (2008) forklarar att en forutsittning for att 6verhuvudtaget kunna uppna
yttre effektivitet dr att organisationen dr produktiv, vilket &r en del 1 den inre effektiviteten.
Samtidigt tydliggér de att organisatorisk produktivitet inte nddvéndigtvis resulterar 1 en yttre
effektivitet. Det blir didrigenom intressant att undersdka hur effektiviteten yttrar sig pa

vardavdelningar som arbetar med patientinvolvering.



Problemformulering
Utifran problematiseringen har ett antal fragestéllningar med koppling till effektivitetsbegreppet

formulerats kring patientinvolvering och administration i varden:
* Hur ser tidférdelningen mellan olika arbetsuppgifter ut pad vérdavdelningar som arbetar
med patientinvolvering?
* Hur ser denna arbetstidférdelning ut for olika yrkesgrupper inom vardavdelningarna?

* Hur arbetar de pa vardavdelningarna for att involvera sina patienter?

1.2 Syfte

Diskutera effektiviteten pa tre vardavdelningar inom svensk statligt dgd sjukvard som arbetar

med patientinvolvering.

1.3 Avgransningar
Den hir beskrivande studien avgrédnsas till att diskutera effektiviteten pa vardavdelningar som

arbetar med patientinvolvering ur ett ledarperspektiv. Undersokningen avgransas till tre statligt
dgda och drivna vardavdelningar inom Jonkopings Lans Landsting. Dessa vardavdelningar har
under en 5-6 ar arbetat med patientinvolvering och dédrigenom hunnit implementera resultatet av
det 1 sin dagliga verksamhet. Arbetsséttet patientinvolvering underséks och diskuteras endast
utifran ett ledarskapsperspektiv och utesluter helt kundpéaverkan, eller i det hér fallet paverkan pa
patienterna. Vardavdelningarna studien omfattar dr Oppen- och slutenvardsavdelningar pa
sjukhus. Véardcentraler, vilka utgdr basen for primdrvarden, exkluderas i den hdr studien. De

professioner som omfattas av studien ar ldkare, sjukskoterskor, underskéterskor och sekreterare.



2. Metod

1 detta kapitel presenteras den metod som anvints for att genomfora undersokningen i studien.
Inledningsvis berdttas att studien dr av deskriptiv karaktdr och att metoden dr kvalitativ. Kapitlet
innehdller metodens utformande, urval och genomforande och avslutas med metoden for analys

och bearbetning av den insamlade datan.

2.1 Metodval

Beskrivande studie
Denna studie grundar sig 1 att beskriva hur effektiviteten ser ut pa vardavdelningar som arbetar

med patientinvolvering. Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wingnerud (2012) fordelar
forskningsstudier 1 tre kategorier; begreppsutvecklande studier, forklarande studier och
beskrivande studier. De begreppsutvecklande studierna syftar ofta till att utreda ett omdiskuterat
begrepp eller fenomen, medan forklarande studier @&mnar undersoka orsaken till ett fenomen och
diarigenom besvara fridgan varfér. Forklarande studier kan vara antingen teoriprovande,
teoriutvecklande eller teorikonsumerande, vilket inom forskningsvérlden bendmns som
deduktiva, induktiva eller abduktiva. Esaiasson et al. (2012) menar att beskrivande studier &mnar
besvara frdgor som ndr, var, hur, vem och vilka. D& denna studie &mnade besvara sddana dr den i

enlighet med vad Esaiasson et al. (2012) forklarar vara en beskrivande studie.

Kvalitativ forskningsstrategi
Att ha en kvalitativ forskningsstrategi, vilket ligger till grund for denna studie innebir att

tyngden ligger 1 att skapa en forstaelse kring en social verklighet utifran hur dess deltagare tolkar
den (Bryman, A. och Bell, E., 2011). D& denna studie &dr beskrivande till sin karaktir antas de
medverkande respondenternas tolkningar av sitt eget arbete péverka resultatet 1 studien. De
sociala egenskaper som undersoks antas inom kvalitativ forskning vara konstruktionistiska,
vilket innebér att de dr resultatet av samspel mellan individer. Detta synsitt menar forfattarna
skiljer sig fran exempelvis naturvetenskaplig forskning dér olika foreteelser antas “finnas déar
ute” opaverkade av omgivningen (ibid.). Denna studie ses som kvalitativ di arbetet pd de
undersokta avdelningarna och sittet de arbetar pa i allra hogsta grad ar en foljd av individers

agerande.



Inledande arbete
Vid studiens inledande skede genomférdes en genomgang av vésentlig litteratur sa som

facklitteratur inom omradet, samt olika tidsskrifter inklusive vetenskapliga artiklar. Sokningar
gjordes dven i databaser som Soder Scholar, Google Scholar och Libris dir négra av sokorden
som anvidndes var; “patientinvolvering”, ‘“administration”, “sjukvard”, “health-care”,
“tidsstudier”, “time studies”, ‘“human service-organizations”, “offentlig verksamhet”,

“ledarskap”, "effektivitet”, “new public management” och “service design”.

Information rérande de berdrda avdelningarna och deras arbete med patientinvolvering
inforskaffades dven via sokmotorn Google och Landstinget 1 Jonkdpings Lans hemsida. Delar av
den teoretiska referensramen krivde dven att sekundérdata 1 form av 16nestatistik samlades in for
att kunna diskutera effektiviteten pd de undersokta vardavdelningarna. Dessa data samlades in

fran hemsidan I6nestatistik.se, vilket anviandes i avsnittet {6r Empiri och Analys.

2.2 Insamling av primardata
For att kunna besvara fragestéllningarna i problemformuleringen genomférdes bade en tidsstudie

Over arbetet for de olika professionerna pa de berorda vardavdelningarna samt intervjuer med
sektions- respektive vardenhetscheferna pa avdelningarna. Intervjuer genomfordes for att erhalla
kompletterande information om hur arbetet pa avdelningarna bedrivs. Anledningen till att
kombinera tva olika tillvigagangssitt var att de enligt Hammersley (1996) kan fungera som
komplement till varandra dir den ena metoden tycks vara bristande. Att endast undersoka
tidfordelningen och inte hur personalen arbetar ansags ge en allt for entydig bild av

effektiviteten. Darfor beslutades att d&ven intervjuer skulle genomforas.

Time Diary
Tidsstudien utgjordes av en sa kallad tidsdagbok (time diary), vilket beskrivs av Rosengren och

Arvidson (2002) som en blandning mellan observation och enkidt. I en dagbok antecknar
respondenterna sjdlva aktiviteter de utfor i en form av loggbok. Forfattarna forklarar att det bade
finns dagbdcker av mer beskrivande karaktir dir respondenterna uppmanas reflektera dver vad

de gor, och dagbdcker som endast fungerar som tidsbudgetundersdkningar. Det dr den senare



formen av dagbok som tilldmpades i denna studie. Den sortens undersokning syftar till att f4 en
bild av hur en sidrskild grupp spenderar sin tid (ibid.), i detta fall hur vérdpersonalen pa

undersokta avdelningar spenderar sin arbetstid pé olika arbetsuppgifter.

Utformande av loggbok
Loggboken, vilken anvéndes for att anteckna tiden, himtades frin en tidigare studie, forfattad av

Eva Anskér, vid namn “Vad gor vi pa jobbet? En deskriptiv studie om arbetstidens innehéll pa en
vardcentral”. Anskérs (2012) studie syftade, precis vad namnet antyder, beskriva hur personalen
pa en vardcentral spenderar sin tid. Loggboken som anvéndes for insamling av data var uppdelat
1 kategorierna direkt patientarbete, indirekt patientarbete och Ovrigt arbete, dir det inom varje
kategori fanns ett antal fortryckta arbetsuppgifter. I varje loggbok fanns plats for respondenterna
att ange profession for att uppdelning mellan dessa ocksa skulle kunna ske vid bearbetning och

analys av data. For en dverblick av loggboken éterfinns den 1 bilaga 1.

Intervjuer
Da tidsstudien endast bidrog med att illustrera hur tidférdelningen mellan olika arbetsuppgifter

sdg ut genomfordes som ovan beskrivet dven kompletterande intervjuer med ansvariga
sjukskoterskor pa de tre vardavdelningarna. Intervjuerna utférdes genom vad Esaiasson et al.
(2007) beskriver som en informantundersokning, vilket bidrog med information om hur arbetet
pa avdelningarna de facto ter sig. Intervjuerna bygger dven pa vad Lantz (2007) kallar for
praktisk hdnsyn. Hon menar att beroende pa hur mycket information som finns sedan tidigare om
ett visst fenomen kan man vilja att gora kvantitativa eller kvalitativa intervjuer. Med kvantitativa
intervjuer menas att data som samlas in dr av kvantitativ karaktir och ett stort antal respondenter
tillfrdgas varpa svaren kan jamforas for att hitta orsakssamband. Vid kvalitativa intervjuerna a
andra sidan genereras data av kvalitativ karaktir, vilket innebdr att ett fital respondenter
intervjuas for att fordjupa forstdelsen kring fenomenet. Da denna studie &mnar beskriva arbetet
pa avdelningar som arbetar med patientinvolvering, ett relativt outforskat omridde inom

sjukvérden, genomfordes det som Lantz (2007) kallar kvalitativa intervjuer.

For att fragestéllningarna formulerade i problemformuleringen skulle kunna besvaras krévdes att

intervjuerna till viss del strukturerades. Darfor utformades en intervjuguide med overgripande



teman och fragor i enlighet med vad Bryman (2011) beskriver som en semistrukturerad intervju.
Fordelen med denna typ av strukturering &r att intervjuprocessen ar flexibel ddr fragorna kan

anpassas under intervjuns gang till vad intervjupersonen i fraga upplever vara viktigt (ibid.)

Utformande av intervjuguide
Intervjuguiden utformades i enlighet med Lantz (2007) intervjuplan vilken beskriver hur en

intervju bor vara upplagd och varfor. Redan innan intervjuerna genomfordes hade en kontakt
med respondenterna etablerats genom mejlkonversation och motet i samband med introduktionen
av tidsstudien. Respondenterna var darfor redan innan intervjun medvetna om studiens syfte
vilket Lantz menar ar viktigt. I den forsta delen av intervjun delgavs respondenterna information
kring varfor intervjun genomfordes, vilka &mnen som var intressanta for studien, hur lang tid den
berdknades ta och hur den skulle dokumenteras. Att intervjupersonen dr inforstddd med studiens
syfte dr avgorande for att intervjun skall kunna ses som tillforlitlig (ibid.). De forsta frdgorna 1
intervjuguiden kretsade kring allmén information om avdelningarna som respondenterna arbetar
pa dé dessa dr objekten som undersoks. Fragor om personalstyrka, olika professioner etcetera
behandlades. Denna typ av bakgrundsinformation kan enligt Lantz (2007) hjélpa respondenten
att forsta vilket sammanhang som intervjun befinner sig i. Fragorna som stélldes kretsade kring
de fragestdllningar som formulerats for att besvara studiens syfte varpa dessa som Lantz (2007)
rekommenderar stélldes i en ordning som ansags logisk for respondenten. Dérfor formulerades
intervjuguiden pa ett sddant sétt att den foljde utvecklingen av det nya arbetssittet, och sedan
overgick till pa vilket sitt det fungerade for att slutligen stilla frdgor om vad som péaverkar
arbetet pa avdelningarna. Nér den Onskvérda informationen samlats in stélldes ett antal fragor
kring den tidsstudie som genomforts pa avdelningarna. Detta for att forsoka aterga till vad Lantz
(2007) kallar for mer nérliggande fragor dé tidsstudien var nagot som respondenterna sjilva varit

involverade i. Intervjuguiden aterfinns 1 bilaga 2.

2.3 Genomforande

Del 1 - Urval ur population
For att kunna gora ett urval av studieobjekt som skall delta i studien preciseras i forsta hand

vilken population undersokningen d&mnar uttala sig om (Esaiasson, P. et al., 2012). Studiens

population avgriansades till anstidllda som arbetar pd vardavdelningar dédr patientinvolvering



implementerats som arbetssétt. Detta eftersom det dr anvindandet av personalresurserna pa
avdelningar med dessa kriterier som granskades for att kunna besvara syftet. I studien
tillimpades ett snobollsurval, vilket gjordes genom kontakt med professionella inom dmnet som
sedan hinvisade vidare och resulterade i1 kontakt med de vardavdelningar som utgjorde studien 1

enlighet med Esaiasson et al. (2007).

Beskrivning av urval
Vérdavdelningarna som utgjorde studien var tre stycken placerade pa tva olika sjukhus inom

Jonkopings Léans Landsting. Tva av avdelningarna, hematolog- och endokrinavdelningen samt
njur- och neurologienheten tillhér Hoglandssjukhuset 1 Eksjé och den tredje avdelningen,
sjalvdialysavdelningen, tillhér Lanssjukhuset Ryhov 1 Jonkoping. Totalt deltog 27 personer fran
de olika avdelningarna i tidsstudien och tre personer intervjuades. Avdelningarna bendmns i
avsnittet for Empiri och Analys som Avdelning 1, Avdelning 2 och Avdelning 3 enligt ordningen

ovan.

Avdelning 1 (hematolog- och endokrinavdelningen) samt avdelning 2, (njur- och
neurologienheten) ar tvd, av totalt sex olika vardavdelningar inom medicinkliniken pa
Hoglandssjukhuset 1 Eksjo. Det sammanlagda antalet anstillda uppgér dér till cirka 250 stycken.
Dessa dr fordelade oOver yrkesgrupperna ldkare, sjukskoterskor, underskdéterskor,
vardadministratorer, kuratorer, vardenhetschefer, administrativa enhetschefer, vardutvecklare
och verksamhetschefer. Avdelningarna arbetar 1 nirkontakt med varandra och har dagliga méten
om bland annat bemanning. I samband med en ombyggnation av avdelningarna som inleddes ar
2008 beslutades att avdelningarna skulle utformas och organiseras sa att personalen kunde arbeta
1 ndrhet till patienten. En av drivkrafterna var fran borjan att forbéattra arbetsklimatet for de
anstéllda vilket hade visat sig déligt 1 bade egna undersokningar och undersokningar gjorda av

Jonkopings Léns Landsting.'

Avdelningarna delades upp 1 mindre moduler om fem-sex patienter vardera vilket skulle leda att

vardpersonalen kommer ndrmare patienten, men ockséd att personalen kan arbeta mer effektivt

! Ottosson, Mona; Vardenhetschef vardenhet E, Hoglandssjukhuset i Eksjo. 2014. Intervju 13 maj
Sjobrink, Marie; Vardenhetschef, vardenhet A, Hoglandssjukhuset i Eksj6. 2014. Intervju 13 maj
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genom att ha all viktig utrustning till hands. Sjukskoterskor och underskoterskor finns placerade i
mindre kontor i nidrhet till varje modul till skillnad fran den tidigare expeditionen. En annan
tanke med att personalen arbetar 1 nérhet till patienterna var att dessa ska kunna bli mer delaktiga
1 sin egen vard. I dagsldget finns dven ett krav frin SKL pa vad de kallade for personcentrerad
vard, vilket innebér att avdelningarna skall arbeta aktivt med patientens upplevelse av varden.
Hematolog- och endokrinavdelningen samt njur- och neurologienheten &dr bada
slutenvardsavdelningar vilket innebér att patienterna ligger inlagda for vard pa avdelningen tills

de skrivs ut.?

Aven avdelning 3 (sjilvdialysavdelningen) dr en del av medicinkliniken i Jénkdpings Lins
Landsting, men placerad pa Lanssjukhuset Ryhov. Avdelningen ar fristdende men upprittad i
anslutning till den vanliga dialysavdelningen. De patienter som dr 1 behov av dialys far sjidlva
avgora om de vill ga till den vanliga avdelningen dir vardpersonalen skdter allt at dem, eller om
de vill lara sig att sjdlva genomfora sin dialys. Att vara dialyspatient innebdr att man maste

genomga en rening av blodet ett par génger i veckan. *

Sjalvdialysavdelningen dr en 6ppenvardsavdelning och patienterna bestimmer sjdlva hur ofta de
vill genomga dialys, varje rening tar 3-4 timmar. Patienterna behover déarfor inte ligga kvar pa
avdelningen pa heltid utan kan bo hemma. Pé sjdlvdialysen far patienterna sjdlva bestimma nér
de vill komma. Sarskilt flexibelt blir det for de som kan hela processen och inte behdver nagot
stod frdn sjukskoterskor, da kan dialys genomforas dven fore och efter avdelningens ordinarie

oppettider.*

Idén om att lata patienterna genomfora sin egen dialys kom ar 2005 fran en patient och den
fristdende avdelningen upprittades ar 2008. Béade patienter och personal var involverade i
utformandet av den nya avdelningen, vilken har tre rum med fyra-fem platser i varje samt ett

singelrum som #ven kan fungera som karantin vid eventuella smittor.’

2 Ottosson, Mona; Vardenhetschef vardenhet E, Hoglandssjukhuset i Eksjo. 2014. Intervju 13 maj
Sjobrink, Marie; Vardenhetschef, vardenhet A, Hoglandssjukhuset i Eksjo. 2014. Intervju 13 maj

3 Banck, Britt-Mari; Sektionschef, sjalvdialysen, Lanssjukhuset Ryhov i Jénkdping. 2014. Intervju 13 maj
4 Banck, Britt-Mari. 2014. Intervju 13 maj
° Banck, Britt-Mari. 2014. Intervju 13 maj
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Del 2 - Tidsstudien

Urval av respondenter till tidsstudien
Olsson och Sorensen (2011) beskriver att en forutsittning for att deltagare i en undersdkning

sjalvstandigt skall kunna avgéra om de vill medverka eller inte dr genom att sérskilda
begriplighetskrav pd information ar uppfyllt. Dessa begriplighetskrav omfattas av krav pa
samtycke, konfidentialitet och nyttjande, det vill sdga att uppgifter om enskilda deltagare endast
far anvindas for undersokningens dndamal (ibid.) Skriftlig information medf6ljde dérfor de
loggbocker som tilldelades de medverkande 1 tidsstudien, dir det klargjordes att all information
behandlades anonymt samt att genererade data endast anvdndes for denna studies dndamal. Pa
dessa premisser fick de personer som medverkade gora sa helt frivilligt. Urvalet far darigenom
ses som ett bekvamlighetsurval i enlighet med Bryman (2011) da loggbockerna delades ut for att

det sedan var upp till var och en ifall de ville medverka eller inte.

P& vardenhet A medverkade totalt 10 personer av cirka 34 anstillda pa avdelningen varav
fordelningen Over professioner sdg ut enligt foljande; tva ldkare a4 100 procent, fyra
sjukskoterskor varav en arbetar 100 procent och resterande 80 procent av heltid, tva sekreterare
varav den ena arbetar 100 procent och den andra 80 procent av heltid samt tvd underskoterskor

som arbetar 100- respektive 87 procent av heltid.

P& vardenhet E medverkade totalt 12 personer av cirka 40 anstidllda pd avdelningen.
Fordelningen mellan olika professioner sag ut enligt foljande; en ldkare a 100 procent, fem
sjukskoterskor vara fyra arbetar 100 procent av heltid och den femte arbetar 75 procent av heltid,
en sjukskoterska som arbetade tre dagar som sjukskoterska och tva dagar som underskoterska

men totalt 100 procent av heltid samt tvé sekreterare vilka bada arbetar 100 procent av heltid.

Alla fem anstéllda sjukskoterskor pa sjdlvdialysen deltog 1 undersdkningen. Av dessa arbetar en
100 procent av heltid, tvd arbetar 85 procent av heltid samt en som arbetar 75 procent av heltid.
Den femte sjukskoterskan arbetar dven som sektionschef & 100 procent av heltid, pa grund av
franvaro frdn avdelningen under veckan da tidsstudien dgde rum registrerades endast tva

arbetsdagar for denne respondent.
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Generalisering av tidsstudien
Att skapa ett urval tillrackligt stort for att resultatet skall kunna generaliseras handlar enligt

Nessen och Tufte (2003) om att forhélla urvalet till den grupp som en vill uttala sig om 1
resultatet. Da detta ar en kvalitativ undersokning av tre specifika vardavdelningar dér syftet ar att
diskutera effektiviteten pé just dessa avdelningar dr mélet att endast kunna generalisera resultaten
fran tidsstudien sa det urval som gjorts pa respektive avdelning blir representativt for just den
avdelningen. Pé sjilvdialysen omfattades samtliga anstillda av tidsstudien varpa trovirdigheten
for att resultatet ar representativt for avdelningen kan anses hog. Pa de tva andra avdelningarna
utgjordes urvalet av ungefar en tredjedel av personalen pa respektive avdelning. For att urvalet
skulle kénnas rimligt i forhallande till avdelningen 1 stort inkluderades samtliga professioner som

arbetar pa avdelningarna; ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare.

Genomforande av tidsstudien
For att erhalla s& noggranna och verklighetstrogna svar som mdgjligt sdndes loggboken per mejl

till ansvariga sektions- eller vérdenhetschefer sa att de pd forhand kunde avgora ifall de
fortryckta arbetsuppgifterna overensstimde arbetsuppgifterna pa respektive avdelning. De gjorde
beddmningen att arbetsuppgifterna dverensstimde med vad personalen pd avdelningen arbetar
med. For att underldtta eventuell belastning for respondenterna erholl de var sitt hifte
innehéllande fem stycken utskrivna loggbdcker, motsvarande fem arbetspass, samt en bifogad

instruktion over hur de skulle fylla i loggboken.

Vid besok hos de olika avdelningarna tilldelades respondenterna loggbdckerna. Pa sjdlvdialysen
delades de ut personligen direkt till respondenterna vilka &dven tillgodosags en muntlig
introduktion till hur loggbdckerna skulle fyllas i. Detta skedde mandag den 5 maj 2014. Pa
resterande tva avdelningar delades loggbdckerna ut till vardenhetscheferna, vilka &ven
tillgodosags samma muntliga introduktion som personalen pé sjilvdialysen. Denna introduktion
gjordes fredag den 2 maj 2014. Vérdenhetscheferna forde sedan vidare informationen
tillsammans med loggbdckerna till respondenterna pa respektive avdelning. Loggbdckerna
fylldes dédrefter 1 av respondenterna under fem av de kommande arbetspassen for att ticka en
ungefarlig arbetsvecka. Mitningen av skedde under bdde dag- och nattid for att totalt omfatta

fem arbetspass. Upphdmtning av loggbockerna skedde pa eftermiddagen fredag den 9 maj 2014.
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Stolzenberg (2003) beskriver att anvindning av tidsdagbdcker ofta utsétts for métfel da tiden ar
en subjektiv upplevelse av de som rapporterar den, men menar samtidigt att ifall individerna
antecknar tiden 1 samband med att aktiviteten utfors blir informationen mer korrekt. Loggboken
som anvéndes for tidsrapporteringen utformades for direkt anteckning for att saledes kunna oka
noggrannheten 1 informationen som Stolzenberg (2003) beskriver, &ven om det madste tas i

beaktning att tidsrapportering sker utan nagon form av utomstaende observation av personalen.

Del 3 - Intervjuer

Urval av respondenter till intervjuer
Urvalet av intervjupersonerna genomfordes enligt vad Bryman (2011) beskriver vara ett

malinriktat urval. Intervjupersonerna behdvde besitta kunskap om hur arbetet pa avdelningarna
bedrivs samt hur arbetet borde bedrivas utifran krav som stélls ovanifran for att kunna bidra med
relevant information till besvarandet av fragestillningarna (ibid.). Tyvérr fanns bara mojlighet att
genomfora en intervju per avdelning vilket far ses som f4 dven om Trost (2005) beskriver att
intervjuer till dess fordel bor hallas till ett ldgre antal. Resultatet kan ha paverkats av att de tre

respondenterna &r i chefsposition pa sina respektive avdelningar.

P& Hoglandssjukhuset 1 Eksjo intervjuades Marie Sjobrink, vardenhetschef pa hematolog- och
endokrinavdelningen samt Mona Ottosson, vardenhetschef pa njur- och neurologienheten. Pa
sjdlvdialysavdelningen pa Lanssjukhuset Ryhov intervjuades Britt-Mari Banck, sektionschef pé
sjalvdialysen. Dessa tre intervjuobjekt fungerade dven som kontaktpersoner for tidsstudien dé de
har god insikt 1 hur arbetet pad avdelningarna fungerar. Intervjurespondenterna bendmns vidare,

likt avdelningarna, respondent 1, respondent 2 respektive respondent 3 enligt ordningen ovan.
Det bor dock podngteras att alla intervjupersoner dven arbetar aktivt som sjukskdterskor pa dessa

avdelningar och har direkt kontakt med Ovrig personal och patienter trots att de betitlas som

chefer.
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Generalisering av Intervjuer
Som Lantz (2007) beskriver sa dr intervju som metod alltid en insamling av subjektiva data. Det

kan alltsa finnas en diskrepans mellan vad de personer som intervjuas sidger och vad de faktiskt
gor vilket gor det svart att veta om det dr den objektiva sanningen som redogors for. Hon menar
att denna subjektivitet gor det svart att generalisera resultatet av intervjuer till en storre
population pa grund av att olika individer kan ha olika uppfattning om det som undersdks. Anda
kan intervjuer anvidndas med syftet att fa fram vad intervjuobjekten upplever genom att

respondenternas svar betraktas som deras subjektiva sanning (ibid.).

Samtliga intervjuer genomfordes med sjukskdéterskor i1 ledarposition vilket enligt Lantz (2007)
leder till att resultatet endast kan anses representera ett ledarskapsperspektiv pa arbetssittet.
Detta togs 1 beaktning vid bearbetning och analys av data och nér resultatet presenterades gjordes
detta med storsta mojliga forsiktighet. Uttalanden om vilka arbetsmetoder som anvénds ses som
trovirdiga, medan antaganden kring resultatet av arbetet endast presenterades nér detta hade stod

av den teoretiska referensramen.

Genomforande av intervjuer
Intervjuerna genomfordes efter att tidsstudien utforts och sammanstillts for att kunna anpassa

intervjufragorna efter mojliga utstickande poster som skapade fragor. Samtliga intervjuer
genomfordes under onsdagen den 14 maj 2014. Eftersom intervjuerna sker tidsmissigt efter
genomforande av tidsstudien blev det ldmpligast att genomfOra intervjuerna per telefon.
Intervjuerna varade cirka 45 minuter vardera och spelades in, med medvetenheten om eventuella
tekniska problem som kan uppstd sasom Bryman (2011) beskriver som ”storningar pa linjen”.
For att undvika eventuella problem som kan uppstd var bade telefon- och inspelningsutrustning
under intervjuerna stindigt kopplade till en energikdlla for att i storsta mgjliga man undvika
plotsliga avbrott. Det gjordes dven ett inspelningstest dir en av vara anhoriga ringdes upp och

spelades in.
Trost (2005) beskriver bade for- och nackdelar med att spela in intervjuer dér fordelarna ar att

médjlighet finns att upprepade ganger lyssna till ordval och tonfall hos intervjupersonen. Aven

som intervjuare blir det lattare att koncentrera sig péd intervjun dé stindig anteckning av vad som
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sdgs inte dr nddvéndig. Det dr dock en vildigt tidskrdvande och besvirlig metod da materialet 1
efterhand maste transkriberas (ibid.). Bryman (2011) beskriver att den fysiska frdnvaron vid en
telefonintervju kan bidra till att det blir enklare att bade stédlla och svara pa frigor som kan anses
kdnsliga, ddremot menar Bryman (2011) precis som Trost (2005) att den fysiska frdnvaron ocksa
kan leda till att man gar miste om att se intervjupersonens kroppsliga reaktioner pa fragorna som
stéills. Med detta i dtanke togs dn dock beslut om att intervjuerna skulle genomféras per telefon

da det som vérdesitts 1 denna studie ar vad som ségs, inte hur det sags.

2.3 Etiska aspekter

Som beskrivet under Urval av respondenter till tidsstudie nimner Olsson och Sorensen (2011)
sarskilda etiska principer for vetenskaplig forskning utformade av Vetenskapsradet. Principerna
ar krav 1 form av informationskrav, samtyckeskrav, konfidenialitetskrav och nyttjandekrav som
stélls infor forskningsurvalet. Undersokningen gavs tillstdnd av sektions- och vardenhetscheferna
pa de olika avdelningarna. Alla deltagarna, savil respondenter till tidsstudien som intervjuerna,
delgavs information om studien antingen skriftligt eller muntligt for att uppfylla
informationskravet. Personalen pa sjdlvdialysen tillgodosidgs en direkt muntlig presentation
medan verksamhetscheferna pa de tvd andra avdelningarna forde vidare den muntliga
presentationen till respektive avdelnings personal. Alla deltagarna gavs dven rétten att sjédlva
vilja om de ville medverka eller ej 1 enlighet med kravet pa samtycke. Alla uppgifter har
behandlats anonymt och dven i presentationen av resultatet undviks 1 mesta mgjliga man att
anonymiteten rdjs for att uppfylla konfidentialitetskravet. Svérigheter uppstod dock wvid
anonymisering av intervjurespondenterna da vardavdelningarna presenteras var och en for sig
och varje avdelning endast har en sektions- eller virdenhetschef. Intervjurespondenterna ar
medvetna om detta och de har godként att deras identitet inte dr anonymiserad. Uppgifter som
vid undersdkningen har samlats in har, och kommer dessutom endast anvédndas for just detta

forskningsdndamal i1 enlighet med nyttjandekravet.
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2.4 Bearbetning och analys av data

Tematisk analys

For att bearbeta och analysera insamlade data genomfordes en tematisk analys, vilket Boyatzis
(1998) beskriver vara en process for att bearbeta kvalitativa data genom kodning av information,
varpd flertalet koder sedan sammanstélls och integreras. For att kunna anvdnda kodning genom
en tematisk analys krdvs att monster, ocksd kallat teman, urskiljs, vilket dstadkoms genom
perception av monster i tillgdnglig information. Temana kan genereras bade induktivt fran radata

och deduktivt ur teori och tidigare forskning.

En tematisk analys bestar av tre steg dir det forsta steget bestar av att besluta om utformning av
undersokningen. I det andra steget utvecklas teman och koder, vilket kan dstadkommas genom
tre olika tillvigagéngssitt: teoridriven, driven av tidigare forskning och induktivt ur rda data. Det

tredje steget 1 en tematisk analys behandlar validering och tillimpning av koder (ibid.).

Utformningen av undersokningen 1 studien utgar frén tidigare forskning inom omradet samt
bildade teorier géllande tjdnster och tjdnsteorganisationer utifran aspekter som effektivitet,
kvalitet och vérde dér sjukvarden dr ett aterkommande exempel. Temana som skapades
behandlar dels tidférdelningen av arbetstid for de olika yrkeskategorierna pa de berdrda
avdelningarna, dels hur personalresurserna pa avdelningarna anvdnds samt hur man pa
avdelningarna arbetar med att involvera patienterna. Identifiering av dessa teman har
astadkommits genom den teoridrivna metod Boyatzis (1998) redogor for dar mdnster uppfattas
och kodas 1 den teoretiska referensramen for att sedan kunna kopplas till den rda informationen
som insamlats vid undersokning. Denna sorts analys utférdes pa intervjumaterialet sa vl som

tidsstudien.

Bearbetning av loggbocker
Nar loggbdckerna samlats in sammanstélldes de i ett Excelldokument per avdelning. Inom varje

dokument sammanstélldes forst varje respondents tidfordelning under den uppmétta veckan for
sig. DA respondenterna antecknat tiden for olika arbetsuppgifter i minuter adderades och
berdknades dessa om till procent for att ge en béttre Gverblick av hur varje respondent fordelat

sin tid. D& respondenterna antecknat vilken profession de tillhér sammanstélldes sedan ldkare,
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sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare pa respektive avdelningen 1 varsin grupp. Detta

gjordes eftersom ingen granskning av tidsanvandning pa individniva var av intresse.

Denna sammanstillning av professionernas tidférdelning inom avdelningarna anvénds for att
kunna diskutera hur resurserna inom varje avdelning anvédnds. Utover detta genomfordes en
sammanslagning av det totala resultatet for varje avdelning da teorin i manga fall utgér fran hur
tidfordelningen forefaller pa en hel arbetsplats eller organisation. I bdda sammanslagningarna,
den for professioner inom avdelningar och den for avdelningar berdknas dven den procentuella
tidsfordelningen mellan de Overgripande arbetsuppgiftskategorierna; direkt patientarbete,
indirekt patientarbete och Ovriga arbetsuppgifter. I analysen presenteras resultatet for varje
avdelning enskilt. Sedan diskuteras hur de olika avdelningarnas resultat forhéller sig till varandra

och vad detta kan bero pa.

Bearbetning av intervjuer
Efter att intervjuerna genomforts transkriberades dessa ordagrant, likt Olsson och Soérensens

(2011) beskrivning av hur material skall transkriberas. Detta for att enklare kunna genomfora
ovanstdende analys av resultatet i dem. For att skapa struktur 1 de transkriberade intervjuerna
lases de sedan igenom flera ganger med maélet att definiera vilka olika delar i materialet som
beror vilket av de tre teman som skapat utifran teorin. For att hélla isdr de olika temana anvédndes
overstrykningspennor i olika fiarg, dir varje farg representerar ett tema. Med hjédlp av dessa
markeras det utskrivna intervjumaterialet. Nér analysen sedan inleddes gjordes detta tema for
tema. Varje del i intervjun som beror det aktuella temat togs upp och kopplades till teorin som
den berdr. Aven for intervjuerna hélls resultatet isir mellan de olika avdelningarna for att sedan

kunna stéllas 1 forhallande till varandra.
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3. Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen som presenteras nedan utgérs dels av en mer ingdende
begreppsforklaring av effektivitet vilket dr ett centralt begrepp genom hela studien. Sedan foljer
teorier om effektivitetspotential och hur verklig effektivitet bedoms. Aven teorier om hur
tidinsteforetag bor arbeta och vad de bor fokusera pa presenteras. Teorin varvas med forskning

inom de olika omradena. Kapitlet avslutas med tidigare studien pa administration i varden.

3.1 Effektivitet

Effektivitet ar ett omdiskuterat begrepp inom organisationsteorin, men den gemensamma
uppfattningen av begreppet ar att effektivitet handlar om nigon form av maluppfyllelse. En
organisations mal utgérs av de olika intressegruppernas mal, vilka de forsoker Overfora pa
organisationen. Malen blir till slut formella och formuleras i strategidokument och
arsredovisningar. Inom offentliga organisationer har detta skapat problem d& dessa ofta har ett
flertal intressenter med motstridiga mél. D& maluppfyllelse innebédr olika saker for olika
intressenter blir det vart att uppna effektivitet genom maéluppfyllelse i denna typ av

organisationer (Modell, G. & Grénlund, A., 2006).

Aven inom ekonomistyrningen definieras effektivitet som maluppfyllelse. Dir fattas beslut
utifran finansiella eller métbara storheter som jamfors med kvantifierade mal, vilka anger graden
av méluppfyllelse och ddarmed effektivitet. Effektivitet handlar alltsd om huruvida formella mél
uppnas eller inte. Detta sétt att se pa effektivitet som en process kan brytas ned i mindre
bestdndsdelar beroende pa vilken del av verksamheten som avses. Inom offentliga verksamheter
kan detta beskrivas utifran att koppla mal och matt till métpunkter i en resursomvandlingskedja.
Denna kedjemodell bestar av fyra huvudomréaden; resurser, aktiviteter, prestationer och effekter

(ibid.).
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(EFFICIENCY) (EFFECTIVENESS)

Figur 1: effektivitetsbegreppet ur ett resursomvandlingsperspektiv

(Modell, G. & Gronlund, A., 2006)

Inre effektivitet
Ett foretags resurser kan, som inom ekonomistyrningen, ses som finansiella, men de kan dven

vara materiella eller manskliga. Figur 1 illustrerar hur de mél och matt som finns kan kopplas till
resurser och aktiviteter for att fa en bild av hur resursutnyttjiandet ser ut. Resursutnyttjandet
uttrycks 1 relationstal sa som andel utnyttjade mantimmar av den totala tillgdngliga arbetstiden.
Produktiviteten uttrycks ocksa 1 relationstal men utifrdn resursernas prestationer inom
aktiviteterna. Exempelvis antalet utforda tjdnster 1 relation till antalet utnyttjade mantimmar.
Produktiviteten (resurser, aktiviteter och prestationer) utgdér vad som brukar kalla for inre
effektivitet (efficiency). Inre effektivitet handlar kort och gott om att ”goéra saker rétt”. Detta med
utgangspunkt 1 att det ofta stélls krav pd organisationer att alltid hushalla med tillgédngliga

resurser oberoende av de overgripande mélen (Modell, G. & Gronlund, A. 2006).

Yttre effektivitet
Den yttre effektiviteten utgors av det tidigare ndmnt som graden maluppfyllelse utifran de maél

intressenterna har for organisationen. Inom exempelvis ett sjukhus skulle intressenterna kunna
utgdras av patienter, vardpersonal, politiker och samhéllet. Mélen for organisationen maéste
formuleras och uppfyllas utifrdn forhallandet mellan intressenter och organisation for att kunna
tala om yttre effektivitet (effectiveness) det vill sdga att “gora ritt saker” (Modell, G. &
Gronlund, A., 2006).
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3.2 The Customer Contact Model
Chase och Tansik (1983) utvecklade en teori om tjénsteproducerande foretags forméga till

effektivitet. Denna gar under namnet the Customer Contact Model. Utgangspunkt i deras teori ar
att tjinsteproducerande foretag har en maxpotential for sin effektivitet. En maxpotential som
paverkas av graden kontakt mellan personal och kund. De menar att en osdkerhet kring tjdnstens
utformande uppstar ndr personal och kund stir i direktkontakt med varandra pa grund av att
tjdnsten dd maste individanpassas. Nir tjdnsten maste anpassas efter varje individ i en bred
kundgrupp med stor variation begrinsas foretagets mojligheter till inre effektivitet (efficiency)
da standardiseringar i utformandet av tjdnsten inte &r mojliga. Chase och Tansik (1983) menar att
foretag med hog andel kontakt med sina kunder déarfor har en ldgre effektivitetspotential och inte

kan uppna samma inre effektivitet som foretag med lag andel kontakt med sina kunder.

Chase och Tansik (1983) delade upp tjansteforetag i tre olika typer beroende pa organisationens
huvudsakliga syfte. Dessa kan, som illustreras 1 figur 2, placeras pd en skala med
hogkontaktforetag i ena dnden och lagkontaktforetag i den andra. De foretag vars huvudsakliga
syfte utgors av motet mellan kund och personal kallar Chase och Tansik (1983) for pure
services”. | andra dnden av skalan placeras “quasi-manufacturing”, vilka dr foretag som utfor
sina tjanster genom si kallade back-office aktiviteter i1 princip helt utan kontakt med sina kunder.
P& mitten av skalan finns “mixed services”, vilka, som namnet antyder, dr en blandning av de
bada ovanstaende. Enligt Chase och Tansik (1983) tillhor sjukvarden kategorin pure services

vilket innebar att effektivitetspotentialen hos sjukvarden ar 1ag.

HIGH CONTACT < > LOW CONTACT

PURE SERVICES MIXED SERVICES QUASI-MANUFACTURING

Figur 2: Customer Contact Apprroach

(ur Mersha, T., 1990)

For att bedoma ett foretags potentiella effektivitet foreslar Chase och Tansik (1983) att tiden som
spenderas 1 direktkontakt med kund skall stillas i relation till tiden det tar for foretaget att skapa
den tjénst som erbjuds kunderna (se figur 3). Inom tiden for skapandet av tjénsten ryms alla de

arbetsuppgifter som inte utfors 1 kontakt med kunden.
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CUSTOMER CONTACT TIME
SERVICE CREATION TIME

POTENTIAL OPERATING EFFICIENCY = f 1-

Figur 3: The Customer Contact Model

(Chase, R. B. och Tansik, D. A., 1983)

Att klassificera ett foretag och bedoma dess potentiella inre effektivitet kan enligt Chase och
Tansik (1983) oka forstaelsen for hur organisationen ska designas och operationaliseras. De
menar att olika foretag bor fokusera pa olika saker och ger exempel pd vad foretag bor vara

medvetna om vid olika organisatoriska problem.

Foretag bor utforma arbetsuppgifterna olika utifrdén hur mycket kontakt den anstdllde har med
kunden vid utférandet av dem. De bor matcha dessa arbetsuppgifter med personalens personliga
egenskaper. Exempelvis ska minniskoorienterade personer arbeta ddr kontakt med kund krévs
medan uppgiftsorienterade personer passa bittre att utfora back-office aktiviteter. Foretag bor
vara medvetna om att det arbete som bedrivs back-office dr enklare att standardisera &n det som
bedrivs 1 kontakt med kund. En annan sak som skiljer foretag med lag andel kontakt med sina
kunder frén ett med hog andel kontakt dr kravet pa kapacitet att utfora tjdnsterna. Arbete som
utfors utan kontakt med kund kan ofta lagras, vilket innebdr att personalen kan arbeta pa
medelkapacitet hela tiden, medan foretag dér tjdnsten utfors i1 kontakt med kunderna alltid méste
ha en kapacitet som motsvarar efterfrdgan nar den ar som storst. Annars riskerar de att inte kunna
leverera tjansten till alla som efterfragar den. Detta gor att det blir enklare att planera exakt
utifran de tillgidngliga resurser som finns i ett foretag med ldg andel kontakt med kunderna. Ett
foretag med hog andel kontakt med sina kunder har dven storre krav pa sig att vara lokaliserat i
ndrhet till sina kunder och att vara utformat utifrdn dennes fysiska och psykiska behov, medan ett
foretag med lag andel direkt kundkontakt kan placeras dér det 4r mest fordelaktigt ekonomiskt
och utformas for maximal produktivitet. P4 grund av den osdkerhet som uppkommer i motet med
kund &r det svérare att kontrollera ett foretag med hog andel kontakt med sina kunder, dessa bor
darfor arbeta for att maximera sin yttre effektivitet, medan foretag med lag andel kontakt till
kund kan satsa pa att uppna en hog inre effektivitet. De foretag med hog andel kontakt till kund

bor satsa pa analoga system vilket innebdr moten, 6ga mot 6ga, snarare dn exempelvis digitala
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datasystem. Dessa foretag behdver dven ha en viss forméaga att behandla drenden som inte ar

rutinméssiga dven om organisationen i stort ar mekaniskt strukturerad (ibid.).

Till sist menar Chase och Tansik (1983) att de organisationer som placeras 1 mitten av skalan,
och sdledes definieras som “mixed services” krdver griansoverskridande och heterogena

arbetsuppgifter inom organisationen.

Kritik av The Customer Contact Model
Stark kritik har riktats mot the Customer Contact Model for att den inte skiljer mellan foretag

som har hog direktkontakt med sina kunder och de foretag vars kunder endast har kontakt med
tjdnstesystemet, men inte med dess personal. Chase och Tansik (1983) menade att bade sjukhus
och hotell bor rdknas till pure services da de har en hog andel kontakt med sina kunder.
Schmenner (1986) menar att en tydligare distinktion bor goras dé sjukhus ar betydligt mer
kravande organisationer jamfort med hotell pd grund av skillnader i grad av individanpassning.
Detta forklarar han genom att hotell dr begriansade i interaktionen med kunden da tjdnsten
framforallt handlar om att erbjuda logi. Schmenner (1986) menar att den klassificering av foretag
som Chase och Tansik (1983) gor kan medfora att foretag antyds vara hogkontaktforetag trots att
de har en lag interaktion med sina kunder. Att anvdnda den klassificeringen som underlag leder

da till en felaktigt bedomd effektivitetspotential.

Utveckling av The Customer Contact Model
Utifran den kritik som presenterats ovan utvecklade Mersha (1990) the Customer Contact Model

genom att gora en tydligare definition av begreppet kundkontakt. Denna nyutveckling innehdll
en distinktion mellan aktiv och passiv kundkontakt vilket skulle gora klassificeringen av foretag
mer exakt. Aktiv kundkontakt innefattar endast den tid d& kunden och personalen i
tjdnsteforetaget har direkt kontakt med varandra, antingen 6ga mot 6ga eller via nagot annat
medium s& som telefon. Den passiva kundkontakten & andra sidan innefattar den tid d4 kunden
har kontakt med tjénstesystemet utan att interagera med dess personal. Utifrdn denna nya
distinktion utformade Mersha (1990) en matris (se figur 4) 6ver hur olika typer av foretag kunde
klassificeras. Héar tydliggors skillnaderna mellan sjukhus och hotell. Sjukhus hamnar inom

kategori (B), dir bade aktiv och passiv kundkontakt anses hog medan hotell har en hog passiv

23



kundkontakt, men en lag aktiv. Utover detta finns ndgot som Mersha (1990) véljer att kalla back-
officetjianster (Back-office services) vilka dr arbetsuppgifter som utfors utan koppling till eller

kontakt med kunden.

PASSIVE CONTACT

Low HIGH
- (A) '+ HEALTH CENTERS (B) '+ HOSPITAL INPATIENT CARE
O *  PSYCHIATRIC SERVICES *  RESTAURANTS
< | HIGH *  DENTAL SEVICES *  SCHOOLS
2
o
O
= (D) + DATA PROCESSING SERVICES (C) + HOTELS/MOTELS
= | Low *  CATALOG MERCHANDISING SERVICES * PUBLIC TRANSPORTATION
Y HOME OFFICES OF BANKSM INSURANCE *  RESORTS

COMPANIES, ETC.

Figur 4: The Customer Contact Matrix

(Mersha, T. 1990)

Den passiva kundkontakten krdver kundens nérvaro i, och utnyttjande av tjénstesystemet, men
eftersom de arbetsuppgifter som personalen da utfér inte behdver individanpassas kan de
standardiseras 1 hogre utstrackning @n de arbetsuppgifter som utfors i1 direktkontakt med kund,
vilket péverkar foretagets formaga till inre effektivitet. Nar effektivitetspotentialen skall
bedomas utifrdin Mershas (1990) vidareutveckling av the Customer Contact Model ar
utgangspunkten endast den aktiva kundkontakten, vilken stélls i1 relation till den totala
arbetstiden for att skapa tjénsten (se figur 5). Skillnaden blir d& enligt Mersha (1990) att ett
sjukhus som ofta interagerar mer med sina patienter dn vad ett hotell gér med sina géster ocksé
far en lagre effektivitetspotential. Mersha (1990) anser att med denna utveckling av modellen
kan den fortfarande utgora ett viktigt ramverk for att kunna forstd, designa och kontrollera

tjdnsteforetag.

ACTIVE CONTACT TIME
SERVICE CREATION TIME

POTENTIAL OPERATING EFFICIENCY = f 1-

Figur 5: Mershas Customer Contact Model

(Mersha, T. 1990)
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Vidare argumenterar Mersha (1990) for att effektivitetspotentialen i sig sjdlv sdger véldigt lite
om ett foretags faktiska effektivitet. Han anser att effektiviteten bor bedomas genom nigon form
av viktningsfaktor och foreslar kostnader for att skapa tjinsten som en sadan. Den aktiva- och
passiva kontakttiden samt back-officetjdnsterna bor alltsa enligt honom relateras till kostnaderna
for att utfora arbetet inom dem. Mersha (1990) beskriver vidare hur arbetskraftskostnader dr den
1 sdrklass storsta kostnaden for tjénsteforetag och foreslar di arbetskraftkostnaden som en
potentiell viktningsfaktor. Med sjukvarden som exempel forklarar han dven att olika typer av
kundkontakt krdver olika fardigheter och att kostnaderna &r beroende av hur mycket resurser som
behdvs, uppgiftens komplexitet och vilken niva den anstélldes fardigheter behdver vara pa for att
vara kapabel nog att utfora tjansten. Inom sjukvarden kan olika arbetsuppgifter utféras av
personal med olika fardigheter s& som underskoterskor, sjukskoterskor, ldkare och specialister,

vilket ocksd medfor olika arbetskraftskostnad beroende pa vem som utfor en uppgift.

Matverktyg for hog-, medium- och lagkontakt kopplat till the Customer Contact
Model
Efter Mershas (1990) utveckling av the Customer Contact Model har forskningen haft tendenser

att forsoka avgora kvaliteten pa tjdnster snarare dn att bedoma effektiviteten i foretagen. The
Customer Contact Model har dock fortsatt varit aktuell &dven vid utvecklingen av mer

kvalitetsinriktade teorier da forsok snarare gjorts for att koppla samman dessa.

Deborah L. Kellogg och Richard B. Chase (1995) konstruerade ett métverktyg for kundkontakt
som var tinkt att anvindas for att exakt kunna klassificera tjanstemoten som hdg-, medium- eller
lagkontakt. Forfattarna menar att detta skulle kunna anvdndas for att mer noggrant kunna
bedoma kvalitet 1 varierande hidnseenden, vilka kompetenser som krivs i sédrskilda situationer
men ocksa for att undersoka hur tjanstesystem ska utformas for att bidra till bdde den yttre och

inre effektiviteten.

I studien, vilken undersokte olika omvardnadsaktiviteter pa ett sjukhus, identifierades tre, enligt
forfattarna, betydande dimensioner; kommunikationstiden, klarheten i informationen som utbyts
samt intimiteten 1 kontakten dér dessa tillsammans utgér vad de bendmner som Contact Score.

Styrkan hos modellen uttrycks vara god da den forklarar 82 procent av variabiliteten 1
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kontaktepisoderna. Tiden var den dimension vilken framkom som en nyckelfaktor till dessa
skillnader, dd@ kommunikationstiden tycks forklara 71 procent av de 82 procent som beskrivits
ovan. Slutligen gjordes en jimforelse mellan Deborah L. Kellogg och Richard B. Chase (1995)
utvecklade Contact Score med den “allmint citerade” the Customer Contact Model utvecklad av

Chase och Tansik (1983) vilket indikerade pa en stark relation mellan dessa.

Validering av matverktyg for kundkontakt
Mitverktyget som utformades av Deborah L. Kellogg och Richard B. Chase (1995) testades

aterigen av L. Kellogg ar 1999 (D. L. Kellogg., 1999). Studien &r 1999 genomfordes med
liknande metod som utvecklades for studien som genomfordes ar 1995, dven denna gang var ett
sjukhus objekt for undersokningen. Svaren visade sig stimma &verens med den tidigare studiens
resultat, vilket enligt Deborah L. Kellogg (1999) indikerar att mitverktyget for kundkontakten

kan ses som starkt.

Koppling mellan the Customer Contact Model och tjanstekvalitet
Ar 1998 anviinder sig Andreas C. Soteriou och Richard B. Chase av Deborah L. Kellogg och

Richard B. Chase matt som grund for utformandet av en konceptuell modell som forbinder
dimensionerna av kommunikationstid och intimitet med tjanstekvalitet. Andreas C. Soteriou och
Richard B. Chase (1998) hédvdar dven att det finns Onskvdrda nivder av dessa
kontaktdimensioner. Tjdnstekvaliteten 1 modellen utgors av tillforlitlighet, forsdkran,
mottaglighet, empati och pataglighet. Studien utférdes pa ett hotell dédr receptionen utgjorde
foremalet for undersokningen dér data for tjanstekvalitet inforskaffades genom att anvinda ett
instrument kallat "SERVQUAL”. Resultaten visar pa att studien &r ett forsta steg i att koppla
samman kundkontakt med tjénstekvalitet samt att 6nskvirda nivaer av kommunikationstid och

intimitet existerar. Aterigen papekas vikten av tiden som métfaktor for kundkontakten.

3.3 Service dominant Logic
Vargo och Lusch (2004) introducerade idén om att fokus pa marknadsforing har gatt fran att vara

vad de kallar en goods dominant logic till en service dominant logic. Detta handlar enligt dem
om att utbytet mellan foretag och kunder fordndrats sett fran hur virde skapas for kunderna. I

den tidigare goods dominant logic dr det foretaget som skapar vérde for kunden genom
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forestillningar om vad kunden vill ha. Denna produkt marknadsfors sedan ut till kunden och
utbytet mellan kund och foretag var ddrmed av materiell karaktdr. Vargo och Lusch (2004)
argumenterar for forhallningssattet till vad som utbytes mellan kund och foretag sakta fordndrats
under 1900-talets andra halft mot ett mer immateriellt utbyte av fardigheter och kunskap. I denna
nya logik &r sjdlva processen for utbytet och relationen mellan foretag och kund central och de

viktigaste tillgdngarna 1 foretaget dr kunskap och fardigheter.

Utifrdn detta synsitt formulerar Vargo och Lusch (2004; 2007) ett antal grundldggande
forutsédttningar for en service dominant logic. De menar att alla foretag kan ses som
tjdnsteforetag eftersom det alltid &r en tjanst som ligger till grund for utbytet mellan foretag och
kund dven om denna tjinst kan formedlas genom en produkt. I dessa foretag ses kunskap och
fardigheter som centrala for utbytet och fOretagets kunskaper &r dess storsta killa till
konkurrensfordelar. Vidare menar Vargo och Lusch (2004; 2007) att kunden alltid ar
medproducent av det vdarde som denne upplever av tjédnsten. Virde kan enligt dem skapas
antingen ndr kunden anvédnder tjdnsten eller om kunden dr delaktig i skapandet av den.
Foretagets roll r 1 en service dominant logic att skapa sé kallade viardeforslag for kunden och de
bor darfor fokusera pa kundorientering och kundrelationer. Slutligen anser de att alla
organisationer existerar for att integrera och omvandla nidgon form av specialkompetens till

komplexa tjanster som efterfragas pd marknaden och vérdet av den bestdms alltid av mottagaren.

Kritik av Service Dominant Logic
Det pastdende som Vargo och Lusch (2004) gjorde om att kunden alltid & medproducent av

varde har kritiserats av Gronroos (2011). Han menar att virde bor definieras som att kunden pa
nagot sitt mar béattre ndr den tagit del av tjdnsten dn den gjorde innan. Gronroos (2011) menar att
det dr svart att veta nir virdeskapande startar, vad det innefattar och nér det tar slut eftersom
virde ofta upplevs undermedvetet. Vad han dock konstaterar ar att just darfér bor
viardeskapandet i de allra flesta fall ske under sjdlva anvindandet av tjdnsten vilket tyder pa att
viarde kan skapas dven utan fOretagets inblandning. Kritiken mot att kunden alltid ar
medproducent av vdrde handlar alltsd om att kunden inte nddvéndigtvis behdver vara

medproducent utan 1 manga fall faktiskt dr ensam producent av vérde.
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Gronroos (2011) menar att foretaget endast kan vara medproducent av virde genom att
interagera med kunden vid anvédndandet, designandet, utvecklingen eller tillverkningen av
tjdnsten. Dessa olika processer kan inte vara viardeskapande i sig, foretaget méste involvera sina
kunder i dem for att de ska kunna bli virdeskapande. Han menar vidare att da foretagets roll ar
att leverera tjansten till kunden pa ett eller annat sétt kan detta medfora en interaktion mellan
servicepersonal och kund. Det dr da mojligt att foretaget dr 1 kontakt med kunden nir denna
upplever ett viarde i anvindandet av tjdnsten och pa sa sétt kan vara medproducent av vérde.
Gronroos (2011) papekar dock att servicepersonalens nédrvaro kan vara bade vardeskapande och
virdeminskande for kunden. An dock menar han 4r denna interaktionstid av stor vikt for
foretaget med forklaringen att d& personalen interagerar och kommunicerar med kunderna bidrar
de till foretagets forstaelse av kundens 6nskemaél och behov vilket i sig skapar forutsattningar for
att kunna hantera denna interaktionstid pé ett bra sitt. Det ger foretaget forutséttningar for att bli
en medskapare av vérde i dessa interaktioner. Virde kan alltsd uppstd utan att ndgon interaktion
mellan parterna sker menar Gronroos (2011), men for att foretaget skall kunna vara medskapare

av detta virde krivs interaktion mellan kund och fGretag.

3.4 Hur teoretiska begrepp kopplas till resultatet i analysen
Da syftet med denna studie dr deskriptivt och det som diskuteras dr effektiviteten pa undersokta

vardavdelningar anvénds begreppsdefinitionen av effektivitet som en central del i hela analysen.
I huvudsak kommer den inre effektiviteten diskuteras utifrén the Customer Contact Model av
Chase och Tansik (1983) och den vidareutveckling som Mersha (1990) astadkommit. Vad géller
den uppdelning av arbetstiden som Mersha (1990) gjort kopplas aktiv kundkontakt, passiv
kundkontakt och back-office tjénster till resultatet pa foljande sitt:

Da aktiv kundkontakt innebar att kunden har direktkontakt med personalen i servicesystemet kan
denna tid motsvaras av vad vi 1 undersokningen kallar direkt patientarbete. Den passiva
kundkontakten &r tid dd kunden har kontakt med systemet utan att interagera med personalen i
det, vilket kan tolkas som att kunden genom att utnyttja tjinsten skapar arbete fér personalen.
Den passiva kundkontakten likstdlls dérfor med vad som i undersékningen kallas for indirekt
patientarbete, vilket &r arbete som direkt kan hénforas till en specifik patient men inte kraver

kontakt med densamma. Denna typ av arbete skulle alltsa inte finnas om inte patienten tog del av
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tjdnsten vilket gor att det finns en stark koppling mellan passiv kundkontakt och indirekt
patientarbete. Den sista posten bendmner Mersha (1990) back-officetjdnster, vilket innefattar
aktiviteter som utfors utan kontakt med, eller direkt koppling till kund. En koppling gors hir till
vad som 1 undersokningen bendmns dvriga arbetsuppgifter da dessa utgors av arbetsuppgifter
som behovs for att verksamheten skall kunna fortgd och som i stor utstrickning finns kvar

oberoende av antalet patienter pa avdelningarna.

Nar den potentiella inre effektiviteten diskuteras gors detta utifran den formel som Mersha
(1990) vidareutvecklade. Detta for att undgd den kritik som riktats mot den forsta versionen av
the Customer Contact Model upprittad av Chase och Tansik (1983) vilken ansags vara oprecis 1
avgorandet av potentiell effektivitet. En kategorisering av vérdavdelningarna sker utifran den
matris som Mersha (1990) upprittat dir han delar in organisationer i hog- eller lag aktiv

kundkontakt och hog- eller 1ag passiv kundkontakt.

Da begrepp som vérde och kvalitet 1 teorin kopplas samman med effektivitet och da i forsta hand
yttre effektivitet anses det rimligt att diskutera den yttre effektiviteten pa avdelningarna utifran
viardeskapande och kvalitet 1 tjdnsten. Detta eftersom yttre effektivitet beskrivs som
maluppfyllelse av intressenters mal och patienten ses som den frimste intressenten inom
sjukvérden. Huruvida de uppnér kvalitet i tjansten eller skapar véarde for kunden diskuteras dock

inte, utan endast vad de gor som kan skapa kvalitet eller vérde.

3.5 Tidigare studier

Ett antal undersokningar om tidférdelning inom varden har genomforts de senaste decennierna.
Samtliga studier har undersokt den administration som utfors av vardpersonal pd avdelningar,
mottagningar och enheter samt exkluderat central administration pa politisk eller styrande niva.
Vilka yrkesbefattningar som undersokts dr varierande i1 studierna mellan ldkare, sjukskoterskor,
underskoterskor, distriktssjukskoterskor, sekreterare eller en kombination av dessa. Studierna
skiljer sig nagot i hur de delat upp arbetsuppgifterna i olika dvergripande kategorier vilket gor att
de inte dr helt jimforbara. Nedan foljer en kort redogorelse for resultat och metod i de studier vi

tittat pa.
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Omfattningen av administration inom varden
Socialstyrelsen genomforde en kartliggning av inriktningen pa det administrativa arbetet inom

varden. Rapporten som stod klar ar 2000 dmnade dven omfatta forslag pa hur icke-dndamélsenlig
administration kunde minskas. Metoden for undersokningen var intervjuer med vardpersonal om
deras uppfattning av administrationsméngden samt ett antal medfoljandebesdk for att verifiera
tidsuppfattningen. Studien genomfordes pa cirka 60 kliniker/enheter runt om i Sverige och
sammanlagt intervjuades 298 olika befattningshavare inom vard och omsorg. 25
medf6ljandebesok gjordes dven i1 form av en tidsstudie pd undersokningsobjekten. Tidsstudien
visade sig stimma bra dverens med personalens skattning. Resultatet visade icke namnvérda
skillnader pa administrationsméngd mellan stora och sma sjukhus. Inte heller mellan olika

specialiteter (enheter) var skillnaden betydande (Edhag, O. 2000).

Resultaten for kartliggningen av administrationen i varden visar pd att likare pa sjukhus och
vardcentraler ldgger 1 snitt 12,4 respektive 11,2 timmar per vecka pa administration.
Sjukskodterskorna pd sjukhus och vardcentraler visade sig ldgga i snitt 12,9 respektive 10,2
timmar per vecka. For den personal som foljdes under en arbetsdag visade sig antalet
administrationstimmar vara ndgot lagre for ldkare, 1 snitt 7,7 timmar per vecka medan snittet for
sjukskoterskorna da var 11,5 timmar per vecka. Inom ramarna for administration rdknades 1
denna studie dokumentation, annat administrativt arbete for egna patienter, intygsskrivning,
kvalitetsarbete och andra interna administrativa insatser. Utdver detta tillkommer tid som ldggs
pa konferenser, undervisning och spilltid. Dock hittades ingen administration som ansags vara

totalt onddig (ibid.).

Nurses’ use of time in a medical-surgical ward with all-RN staffing
Syftet med studien var att undersoka fordelningen av tiden som ldggs pa behandling av patienter

pa en medicinsk-kirurgisk avdelning dér endast legitimerade sjukskoterskor arbetar. Metoden for
studien var en icke-deltagande observation av sammanlagt tio sjukskoterskor som utférdes med
tvaars intervall, dér tio ssmmanhéngande vardagar tacktes vid bada dessa tillfdllen. Observatéren
hade till uppgift att folja sjukskoterskorna likt en skugga och kontinuerligt fora anteckningar om

aktiviteterna (Lundgren, S. och Segersten, K. 2001).
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Aktiviteterna kategoriserades enligt tva olika kategoriseringssystem for att med det ena kunna
jamfora resultat frdn andra studier. Det ena kategoriseringssystemet inneholl fyra kategorier:
Direkt omvérdnad, Indirekt omvardnad, Enhetsrelaterade aktiviteter och Personliga aktiviteter.
Medan forfattarnas egna utvecklade system innefattade: Direkt patientomvérdnad, Indirekt
omvardnad, Ronder, Service, Skiftrapportering, Patientadministration och allmidn forvaltning

samt Personliga aktiviteter (ibid.).

Resultaten visade pa att sjukskoterskorna spenderade storsta delen av sin tid, 37-39 procent
beroende pa kategoriseringssytem, pa direkt omvéirdnad av patienten. Néar den indirekta
omvardnaden inkluderades blev resultatet att 42 procent respektive 60 procent av totala

arbetstimmar lades pé patienter (ibid.).

Granskning av tidsanvandning i varden
Syftet med studien var delvis att undersoka vardpersonalens fOrutsdttningar till att dgna sin

arbetstid at direkt patientarbete. Undersokningen utgjordes av en tidsskattning genom intervjuer
med chefer pa olika nivaer och representanter for olika yrkesgrupper av vardpersonal. Tiden som
skattades var uppdelad pa: Direkt patienttid, indirekt patienttid, allmdn administration, utbildning

och forskning samt 6vrigt (Lundin, Y., Persson, J., Endrédi, A. 2003).

De undersokta enheterna var dels tva infektionskliniker varav den ena beldgen i Kronobergs ldan
och den andra i Blekinge ldn. Kliniken i Kronoberg fungerar som ett kompetenscentrum for
infektionssjukdomar i landstinget medan den 1 Blekinge svarar for bdde 6ppen och slutenvérd pa
specialistnivd. Aven tva vardcentraler har ingétt i kartliggningen. Dessa beligna i Trelleborg och

Olofstrom.

Resultatet 1 studien dr uppdelat sa att bade mote med patient och patientrelaterad administration
ses som patienttid. Forfattarna konstaterar att de undersokta avdelningarna anvinder sin tid at
patientarbete 1 hogre grad dn vad tidigare studier visat. P4 infektionskliniken i Kronoberg
spenderar ldkarna 44 procent av sin arbetstid pa direkt patientarbete och pa motsvarande klinik 1
Blekinge uppgar denna siffra till 68 procent. Dock visar resultatet pa att underskoterskor pd en

avdelning dgnar sa mycket som 40 procent av sin tid &t administration vilket forfattarna anser ar
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ohéllbart. Det framkommer dven att tiden som ldggs pa fortbildning dr mycket knapp. I studien
ges forslag pd inforandet av riktvirden for tidfordelningen 1 olika arbetsgrupper. Forfattarna
menar att forsok till att spara pengar genom att skira ner pa rent administrativ personal gjorts
inom varden. Nagot som lett till att dessa uppgifter ldggs pa véardpersonal vilket de anser leder

till dalig kvalitet i tjénsten (ibid.).

Effektivare nyttjande av tid och resurser
Denna rapport dr resultatet av ett samverkansprojekt med landstingen Blekinge, Jonkoping,

Viéstmanland och Gévleborg som genomfordes tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Syftet med projektet var att kartligga vardadministrativa processer och
arbetsinnehéll for ldkarsekreterare och underskoterskor. Komrev inom PricewaterhouseCoopers
anlitades som konsult for att genomfora samverkansprojektet da de har tidigare erfarenheter fran
liknande studier av ldkare och sjukskoterskor vilket 6ppnade mojligheten att koppla samman de

fyra yrkesgrupperna; lakarsekreterare, underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare (SKL. 2005).

Metoden for studien bygger pé ett koncept framtaget av Komrev kallat for “Rétt Tid”. Genom
intervjuer, gruppintervjuer och tidmitning kartlade de fordelningen av arbetstid for
lakarsekreterare och underskoterskor. Totalt ingick 114 ldkarsekreterare och 132 underskdéterskor

fran landstingen 1 studien. Studien gjordes bade pa sjukhus och inom primérvarden (ibid.).

Det sammantagna resultatet var att ldkarsekreterare ldgger 100 procent av sin arbetstid pa
administration som 1 resultatet delas in i olika kategorier av administrativa arbetsuppgifter och
dokumentation. For underskoterskor inom primdrvarden visar resultatet att 29-60 procent av
arbetstiden dr direkt patienttid och mellan 0,3-19 procent av arbetstiden dr indirekt patienttid.
Dokumentation var mellan 12-21 procent och verksamhetsanknuten administration varierade
mellan 2-13 procent. 19-27 procent av arbetstiden &r “6vrig tid” (ibid.). Pa
sjukhusmottagningarna visar resultaten pd att den direkta patienttiden var 11-48 procent, den
indirekta patienttiden var 2-18 procent, dokumentationen varierade mellan 4-43 procent, den
verksamhetsanknutna administrationen var 2-18 procent och den Ovriga tiden framkom vara

mellan 7-46 procent (ibid.).
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Resultaten redovisas dven for vardavdelning dagtid respektive nattid. For vardavdelning pa
dagtid var den direkta patienttiden 31-49 procent, den indirekta patienttiden 7-16 procent,
dokumentationen 2-6 procent, verksamhetsadministrationen 3-5 procent och den Ovriga tiden
representerade 26-41 procent. For vardavdelning natt var den direkta patienttiden 31-62 procent,
den indirekta  patienttiden 3-17 procent, dokumentationen 1-7 procent,
verksamhetsadministrationen 0-4 procent och 14-54 procent lades pa Gvriga arbetsuppgifter
(ibid.). (Fotnot: De procentuella variationerna beror pa att studien utférdes pa olika sjukhus,
mottagningar och avdelningar med varierande antal respondenter inom yrkesgrupperna.

Redovisade siffror representerar det sammanslagna resultatet.)

Sammantaget konkluderar fOrfattarna att ldkarsekreterares och underskoterskors kompetenser
inte utnyttjas pa ett optimalt sétt och att ménga aktiviteter som utfordes ofta utfordes dubbelt och
krivde mer arbete dn nodviandigt. Med studien menar de pa att fordndringar krdvs for en
effektivare anvindning av tiden och den kompetens som finns for att skapa forutsittningar for

mer direkt patienttid (ibid.).

Vad gor vi pa jobbet?
Eva Anskir genomforde ar 2012 en studie med syftet att kartligga den tid som olika

yrkesgrupper pd en vérdcentral lade pa olika arbetsuppgifter. P4 den undersdkta avdelningen
arbetade man med Lean production som arbetssitt. Forutom att méta den reella tiden undersoktes
aven de olika yrkesgruppernas uppskattning av hur mycket tid de lade pa olika arbetsuppgifter.
Den undersokta vardcentralen tillhdrde Ostergdtlands Landsting och undersdkningen omfattade
16 anstdllda. De yrkeskategorier som var representerade var ldkare, sjukskdterskor,

underskoterskor och sekreterare (Anskér, E. 2012).

Insamling av data till studien skedde via enkiter dér personalen forst uppskattade tiden de lade
pa olika arbetsuppgifter inom kategorierna; direkt patientarbete, indirekt patientarbete och ovrigt
arbete. Sedan registrerade de sjdlva den verkliga tiden de lade pé olika arbetsuppgifter som dven
de var grupperade utefter direkt patientarbete, indirekt patientarbete och Ovrigt arbete. Den
personliga tidsregistreringen genomfordes under en arbetsvecka. Registreringen upprepades

sedan under dnnu en arbetsvecka vid ett senare tillfélle (ibid.).
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Resultatet 1 studien visade pa stora skillnader mellan personalens uppskattning av tidférdelning
och den reella tidférdelningen for direkt patientarbete och Gvrigt arbete. Resultatet presenterades
dels for samtliga respondenter sammanslaget, men ocksa for varje enskild yrkeskategori. Totalt
uppgick tiden for direkt patientarbete till endast 23 procent medan tiden f6r dvrigt arbete uppgick
till 41 procent. For ldkare var arbetets fordelning 26 procent pa direkt patientarbete, 36 procent
pa indirekt patientarbete och 38 procent pa Ovrigt arbete. For sjukskdterskor var arbetets
fordelning 30 procent pa direkt patientarbete, 36 procent pa indirekt patientarbete och 35 procent
pa ovrigt arbete. Av den knappa tredjedel av tiden som lades pd direkt patientarbete var 46
procent telefonkontakt med patienter. Fordelningen for underskoterskor var 21 procent pa direkt

patientarbete, 19 procent pa indirekt patientarbete och 60 procent pa ovrigt arbete (ibid.).

Dokumentation och ldsning av journal var de arbetsuppgifter som upptog mest tid av det
indirekta patientarbetet 1 den totala sammanslagningen for samtliga yrkeskategorier. Anskér
valde dven att rdkna med rast 1 den 6vriga arbetet vilket gjorde att denna post utgjorde en stor
andel av Ovrigt arbete som annars spenderades pa skrivarbete/administration, annat och hantering

av utrustning och lokaler i huvudsak (ibid.).
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4. Empiri och Analys

1 detta kapitel presenteras resultat och analys for tidsstudien och de intervjuer som genomforts.
For varje avdelning presenteras hur tidfordelningen ser ut totalt och for olika yrkesgrupper, hur
personalresurserna pd avdelningen anvdnds, samt pd vilket sdtt de arbetar med
patientinvolvering. Resultatet kopplas I6pande till teoribildningar vilka presenterats under den

teoretiska referensramen.

4.1 Avdelning 1
Tidfordelning

Resultatet av tidsstudien visar att nir summering av alla respondenter inom samtliga
yrkeskategorier pa avdelning 1 gors (ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare)

spenderar personalen 28 procent pa direkt patientarbete, 57 procent pd indirekt patientarbete
samt 15 procent pad Ovriga arbetsuppgifter, se figur 6. Det framkom under intervjun med
respondent 1 att de sekreterare som arbetar pd avdelningen inte tillhoér avdelningens egen
personalstyrka utan att de tillhor en egen grupp. Dock finns i princip alltid tva sekreterare
utstationerade pa avdelningen for att avlasta virdpersonalens administrativa arbete. Det arbete
som sekreterarna utfor dr alltsa administration kopplad till avdelningen som annars skulle skotas

av nagon annan yrkesgrupp varpa deras resultat blir relevanta att tillrdkna helheten.

Ovriga
arbetsup Direkt
pgifter
15%

Figur 6: Total tidfordelning for avdelning 1
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Med denna uppdelning av arbetstiden kan en klassificering av avdelning 1 ske. Tidférdelningen
kan relateras till den uppdelning av arbetstid som Mersha (1990) gor mellan aktiv- och passiv
kundkontakt samt back-officetjdnster. Den aktiva kundkontakten pd avdelningen blir da 28
procent, den passiva kundkontakten 57 procent och back-officetjdnsterna utgor 15 procent av den
totala arbetstiden. Detta innebér att de tjdnster som utférs inom den passiva kundkontakten, vilka
Mersha (1990) forklarar kan utforas utan direktkontakt mellan kund och personal, upptar dubbelt
s& mycket tid pd avdelning 1 som den aktiva kundkontakten gor. Aktiv kundkontakt innebér
enligt Mershas (1990) definition att en direktkontakt mellan kund och personal finns nér tjansten
utfors. Back-officetjdnsterna 1 sin tur tar endast hidlften s& mycket tid som den aktiva
kundkontakten, vilket innebér att kundkontakten sammanlagt utgér 85 procent av arbetstiden.
Enligt den skala for hog- och lagkontaktforetag som Chase och Tansik (1983) upprittat ar
avdelning 1 ett hogkontaktforetag. Aven om avdelningen i sig inte utgdr ett eget foretag utan
tillhor sjukhuset 1 stort ger det en bild av hur avdelning 1 bor styras och organiseras for att uppna
effektivitet. Chase och Tansik (1983) menar att hogkontaktforetag i huvudsak bor arbeta for att
uppna en yttre effektivitet vilket enligt Modell och Grénlund (2006) innebér att uppfylla deras
intressenters mal. Den yttre effektiviteten kommer att diskuteras ndrmare under rubriken
”Arbetssitt — patientinvolvering”, men for att uppnd en yttre effektivitet krdvs det dven att ett
foretag hushéller med sina resurser oavsett mél (ibid.). Darfor diskuteras hér i forsta hand den

inre effektiviteten pa avdelning 1.

Da resultatet av tidsstudien pa avdelning 1 visar att den passiva kundkontakten tar betydligt
mycket mer tid 4n den aktiva kundkontakten blir forhéllandet mellan dessa tva att avdelning 1
har en hog passiv- men ldg aktiv kundkontakt. Om detta resultat placeras i den matris som
Mersha (1990) upprittat for klassificering av foretag innebér det att avdelning 1, vilken dr en
slutenvirdsavdelning, inte placerar sig didr Mersha (1990) har placerat slutenvarden. Han ger
ndamligen slutenvarden som ett exempel pa en arbetsplats dir bdde den aktiva och den passiva
kundkontakten dr hog. Avdelning 1 placerar sig istdllet ddr Mersha (1990) valt att placera hotell,
kollektivtrafik och resorter, vilka han beskriver ska utféra tjdnster som bygger mer pa logi dir
kunden &r i kontakt med tjdnstesystemet utan att ha direktkontakt med dess personal. Patienterna
pa avdelning 1 tycks alltsd ha mycket mer kontakt med tjénstesystemet inom sjukvéarden &n

vardgivarna som arbetar inom det.
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Hur tidférdelningen ser ut paverkar enligt Chase och Tansik (1983) vilken potential avdelningen
har att uppné en inre effektivitet. De menar att den osédkerhet i utformandet av tjdnsten som
uppkommer nér tjansten utfors i direktkontakt med kunden sénker organisationens formaga att
vara maximalt effektiva. Da deras formel for berdkning av potentiell inre effektivitet kritiserats
har istdllet Mershas (1990) utveckling av densamma anvénts. Resultatet for avdelning 1 som
spenderar mindre &n en tredjedel pa direkt patientarbete (aktiv kundkontakt) ar att
effektivitetspotentialen for dem ar 72 procent. Siffran 1 sig sdger inte mycket om avdelningens
faktiska effektivitet vilken vi ska ta upp under avsnittet ”Anvandning av personalresurser”, men
kan dels stillas 1 relation till resultatet pa de andra tvd avdelningarna som medverkat i
undersokningen, och det kan dels ge en bild av vilka forutséttningar avdelning 1 har. 72 procents
potentiell effektivitet tolkas dndd som en relativt hog siffra inom sjukvarden sett ur det
perspektivet att Mersha (1990) valt att placera sjukvarden i gruppen av organisationer med hog
aktiv kundkontakt, vilket d& innebér en ldgre effektivitetspotential. Chase och Tansik (1983)
menar dven att en utrdkning av den potentiella effektiviteten tillsammans med tidfordelningen pa
olika arbetsuppgifter kan bidra till att foretaget kan organisera sig pa bésta sétt. Deras uppdelning
av lag- och hogkontaktforetag har dock fatt kritik for att vara oprecis 1 sin kategorisering av
foretag. Anda beddms deras resonemang kring hur ett 14g- respektive hogkontakt bdr organiseras
som rimliga om dessa ses ur ett kritiskt perspektiv och forhalls till den nya kategorisering av

foretag som gors av Mersha (1990).

Exempelvis utgdér administration, vilket innefattar bdde indirekt patientarbete och Gvriga
arbetsuppgifter, hela 72 procent av den totala arbetstiden vilket enligt Chase och Tansik (1983)
tyder pé att det finns ett stort behov av uppgiftsorienterade manniskor pa avdelningen. De menar
dven att de uppgifter som bedrivs back-office, vilket for avdelning 1 skulle vara de 15 procent
som ldggs pa Ovriga arbetsuppgifter, dr enklare att standardisera vilket kan stdmma in pé
arbetsuppgifter som ’forradsbestédllning” och “hantering av utrustning och lokaler”. Dessa skulle

kunna utforas enligt en forutbestimd procedur.

Anvandning av personalresurser
For att kunna bedoma den inre effektiviteten for avdelning 1 anvinds Mershas (1990) forslag om

att utgd fran den 1 sérklass storsta kostnaden for tjénsteforetag, nimligen arbetskraftskostnaden.
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Dérfor undersoks vad varje yrkesprofession gor och hur deras kompetens tas till vara pa ndrmare.
Mersha (1990) menar att kostnaden for arbetskraft bor tas stor hénsyn till ndr man véljer
utforande av olika tjdnster, d& varje tjanst krdver sin specifika kunskap och kompetens. Att lata
en Overkvalificerad yrkesgrupp utfora nadgonting som en kvalificerad yrkesgrupp skulle kunna
utfora till en lagre arbetskraftskostnad menar Mersha (1990) ér att anvidnda resurserna fel utifran

sin potentiella effektivitet.

De ldkare som arbetar pa avdelning 1 spenderar den storsta delen av sin arbetstid, 67,8 procent,
pa indirekt patientarbete. Inom denna kategori utfors uppgifter som ”ldsning och journal” vilket
upptar 25,1 procent, en fjardedel av ldkarnas arbetstid. De spenderar dven 16,5 procent av sin
arbetstid pa ”dokumentation i journal” och 15,3 procent av sin arbetstid pa signering. Detta tyder
pa att stora delar av ldkarnas tid gar at till forberedelse och efterarbete for att kunna utfora sjdlva
vardgivandet. Aven om det indirekta patientarbetet inte sker i direktkontakt medpatienten r det
en foljd av det direkta patientarbetet. Det innebdr att en individanpassning 1 viss utstrdckning
sker vid ldsandet och skrivandet av varje journal. Det arbete som inte behdver individanpassas ar
ovriga arbetsuppgifter. Lakarna spenderar dock sé lite som 11,5 procent pad denna grupp vilket i
huvudsak innefattar "arbetsplatsmoten” och utbildning och kompetensutveckling”. Enligt Chase
och Tansik (1983) kan denna typ av back-office aktiviteter 1 hogre utstrickning standardiseras,
men da dessa arbetsuppgifter i stor utstrackning handlar om informationsutbyte stiller vi oss
tveksamma till att en sddan standardisering kan ske. Lékarna skulle dnda 1 enlighet med Mershas
(1990) utveckling av the Customer Contact Model kunna vara effektiva pa grund av den hoga
andel administrativa arbetsuppgifter som utfors vilket minskar osédkerheten 1 utférandet av deras

tjénster.

Resultatet tycks dven tyda pa att ldkarna i stor utstrackning spenderar sin arbetstid med sédana
arbetsupgifter som motsvaras av deras kompetens vilket inte ger nagra okade kostnader for
arbetskraft. Vad som dock kan konstateras &r att utifrdn den studie som Kellog och Chase (1995)
gjorde sé var tiden for motet mellan personal och kund otroligt viktig for att kunna uppna kvalitet
1 tjansten. Att ldkarna dgnar si pass liten del at direkt patientarbete skulle kunna tyda pa att de

har svérare att prestera kvalitet. Aven Gronroos (2011) papekar att interaktionstiden &r viktig for
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foretagets mojlighet att veta vad kunden ser som virde i tjinsten, ndgot som ldkarna alltsé skulle

ha mindre mgjlighet till.

Ovriga Ovriga
arbetsup arbetsup
pgifter pgifter
11% : 7%

Direkt
patientar
bete
21%
Indirekt
patientar
bete
68%
Figur 7: Tidférdelning for lakare pa avdelning 1 Figur 8: Tidférdelning for sjukskoterskor pa

avdelning 1

For sjukskdterskorna pa avdelning 1 ar situationen motsatt likarnas. De dr den yrkesgrupp som
spenderar 1 sdrklass mest tid tillsammans med patienterna. Deras arbetstid utgors av 43 procent
direkt patientarbete, se figur 8. Om detta stélls i relation till resultatet for hela avdelningen kan
urskiljas att sjukskoterskorna dven star for 44 procent av all den tid som spenderas tillsammans

med patienten pa avdelning 1.

Att arbeta med direkt- och indirekt patientarbete, eller aktiv- och passiv kundkontakt som
Mersha (1990) bendamner det, krdver enligt Chase och Tansik (1983) minniskoorienterade
personer. D4 deras uppdelning inte gor skillnad pa aktiv- och kundkontakt innebir det 1 detta fall
att &ven den indirekta patienttiden kréver en manniskoorienterad personlighetstyp och till viss del
kravs en individanpassning dven 1 utférandet av det indirekta patientarbetet. Att sjukskoterskorna
dessutom dgnar sa lite som 7 procent av sin arbetstid &t Ovriga arbetsuppgifter tyder pa en

arbetsfordelning som gar 1 enlighet med vad Chase och Tansik (1983) anser om att
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arbetsuppgifter bor utformas efter graden kontakt med kund, och matchas med
personlighetstyper. Personlighetstyper skulle hadr kunna Overséttas till yrkesgrupper dér
sjukskoterskor har mest kontakt med patienterna pd avdelningen och dirfor inte bor dgna sin tid
at ovriga arbetsuppgifter 1 nagon storre utstrackning. Sjukskoterskorna tycks ocksd vara den
yrkesgrupp pa avdelning 1 som har stérst mojlighet att ha kunskap om vad patienterna vill och
efterfragar till stod av Gronroos (2011) resonemang kring att interaktionstiden ger mojlighet for
foretaget att forstd dess kunder och dirmed kunna bli medproducenter av det viarde som kunden
upplever 1 anvdndandet av tjénsten.

Direkt
patientar

/_ bete

1%

Direkt OTLE
Ovriga patientar arbgtsup
arbetsup bete pgifter
pgifter 33% 17% ,
38%
Indirekt Indirekt
patientar patientar
bete bete

Figur 9: Tidférdelning for underskoterskor pa Figur 10: Tidférdelning for sekreterare pa
avdelning 1 avdelning 1

P& avdelning 1 utfér underskoterskorna i princip alla olika arbetsuppgifter som finns pa
avdelningen. Deras fordelning mellan de tre kategorierna direkt patientarbete, indirekt
patientarbete och dvriga arbetsuppgifter dr ndrmast jimnfordelad, se figur 9. De arbetar ungefar
en tredjedel med aktiv kundkontakt, en tredjedel med passiv kundkontakt och en tredjedel med
back-office aktiviteter. Denna fordelning dr enligt Chase och Tansik (1983) inte optimal. De for
ett resonemang om att arbetsuppgifter bor vara fordelade och utformade sa att vissa personer
arbetar 1 kontakt med kunderna och vissa med mer administrativa uppgifter. Bland
underskoterskornas arbetsuppgifter finns inga direkt utstickande poster vilket gor att det &r svart

att bedoma om effektiviteten skulle 0ka ifall vissa av arbetsuppgifterna skulle utféras av en
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annan yrkesgrupp. De spenderar relativt mycket tid tillsammans med patienterna, 32,5 procent
vilket indikerar att de borde ha en bra uppfattning om vad patienterna har for dnskemél och
forvantningar, ndgot som stods av Gronroos (2011) teori om att det &r under interaktionstiden

mellan kund och personal som foretaget kan bilda sig en uppfattning om vad kunden vill ha.

Som tidigare ndmndes ar de sekreterare som finns pa avdelningen utstationerade for att avlasta
ovrig personal frdn administration. Deras arbetstid utgors i huvudsak av sadana arbetsuppgifter i
olika former och det indirekta patientarbetet upptar 82,1 procent av deras arbetstid. Denna
tydliga fordelning av vilka arbetsuppgifter som sekreterarna utfor ar enligt Chase och Tansik
(1983) bra da sattet som arbetsuppgifterna utfors pa kan anpassa for att kunna utforas helt utan
kontakt med kund och &ven anpassas for den som utfor dem. Inom posten indirekt patientarbete
ryms i princip bara “dokumentation i journal” (80,8 av 82,1 procent). Aven om denna
arbetsuppgift kriver individanpassning kan sekreterarna med storsta sannolikhet standardisera
processen for sjdlva antecknandet da detta utgdr storsta delen av deras arbetsdag. Den
journaldokumentation som sekreterarna utfor representerar dven 73 procent av den totala

dokumentationen i journaler pa avdelning 1.

De ovriga 27 procenten av journaldokumentation utfors som beskrivits ovan av ldkare och
sjukskoterskor. Intervjurespondenten menar dock att denna dokumentation i stor utstrickning
skulle kunna utforas tillsammans med patienten. Detta skulle dels oka bade ldkarnas och
sjukskoterskornas direkta patienttid, men ocksa sidnka respektive professions potentiella inre
effektivitet. 1 forlingningen minskar d& dven effektivitetspotentialen for avdelning 1. Dock
menar Kellogg och Chase (1995) att tiden for m6te mellan kund och personal i tjdnstesystemet ar
den mest avgorande faktorn for att uppna kvalitet 1 tjdnsten. Att utfora journalarbetet i samarbete
med kund behdver alltsé inte ses som att den inre effektiviteten minskar bara for att potentialen
till inre effektivitet minskar. Om resurserna anvénds pé ett sadant sétt att personalen interagerar
med patienten 1 ett forsok att skapa virde for denne anvénds de enligt Gronroos (2011) pa rétt

sétt, vilket kan bidra till en 6kning av badde den inre och yttre effektiviteten.

En overblick av anvidndandet av resurserna pa avdelning 1 ger inga direkta indikationer pa att

resurssloseri skulle forekomma genom att arbetsuppgifter skots av fel person eller att
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kompetenser inte tas till vara pa. Lékare, sjukskoterskor och underskoterskor har alla en stor del
administration 1 sitt dagliga arbete, men de storsta posterna inom detta, journalldsning och

dokumentering bor till viss del utféras av vardpersonalen.

Arbetssatt - Patientinvolvering
Nar det giller arbetet som personalen pa avdelning 1 utfér arbetar de aktivt med

patientinvolvering genom en rad olika projekt. Bland annat arbetar man med att involvera
patienten mer i sin egen vard genom att lata denne vara med mer aktivt &n vanligt vid ronden.
Om patienten orkar och kan far denne komma ut till expeditionen pa avdelningen for att traffa
ldkare och annan vardpersonal och diskutera sin vard. Enligt Vargo och Lusch (2004; 2007) ar
detta sétt att se pd kunden en del i deras nya logik pa marknaden dir tjdnsten ses som det
dominerande utbytet mellan kund och foretag. En del 1 vad de kallar ”goods dominant logic”
handlar ndmligen om att foretaget skall ha ett kundfokus och fokusera pé kundrelationer. Att
involvera patienten i vardplaneringen kring denne kan ses som ett sadant forsok att skapa en god
relation till kunden. Gronroos (2011) utvecklar detta genom att mena att foretagets chans att

skapa sig en uppfattning om vad kunden vill ha finns i dessa interaktionstillfallen.

Under ronden far patienten ta del av eventuella provsvar och rontgenbilder som dr aktuella for
den framtida varden och en omvardnadsplan samt en medicinsk plan uppréttas. Respondent 1
menar att detta informationsutbyte leder till att patienten vet mer om vad som héinder kring
dennes inldggning, men beréttar ocksa att en vardplan kan stricka sig over flera dagar om detta
sker 1 samforstdnd mellan patient och personal. Detta innebér att patienten inte behover rondas
lika ofta. Om detta kopplas till ldkarnas resultat skulle det innebéra att denna form av rondering
kan ha bidragit till en minskad direkt patienttid. Aven om Chase och Kellogg (1995) menar att
tiden for mote mellan patient och kund dr avgorande for kvaliteten i tjdnsten, menar de &dven att
klarheten i1 informationen som utbyts och intimiteten &r andra avgorande faktorer. Att vissa
patienter pa avdelning 1 da far traffa ldkare mer sdllan behdver inte 1 sig vara negativt, utan om
tiden och platsen for métet ar tillrdckligt for att uppna en intimitet och vardpersonalen lyckas
formedla informationen kan detta vara steg i1 rétt riktning mot en kvalitativ vard. Dock ar det
viktigt att podngtera vad Gronroos (2011) framhdver om att en forutséttning for att foretaget ska

kunna vara medskapare av vdrde for kunden &r att personalen interagerar med denne pa ett
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sadant sétt att foretaget kan bilda sig en uppfattning om vad kunden, eller patienten, upplever

som vérde.

Utdver att personalen pa avdelning 1 interagerar med sina patienter under ronden arbetar man
med att lata patienten berdtta sin historia. Respondent 1 beréttar att detta dr for att skapa en
forstaelse kring patientens behov och onskemal. Frigorna man stéller ar; “Vill du beritta varfor
du sokte vard?”, “Vill du beritta hur din hélsa eller din sjukdom péverkar ditt daliga 1liv?” och
”Vad har du for 6nskemaél och forvéntningar av denna véardtid?”. Vargo och Lusch (2004; 2007)
menar att ett foretags priméra syfte dr att skapa tjanster som svarar mot kundernas efterfragan
utifran den kompetens som finns inom foretaget. Att de pa avdelning 1 stéller dessa fragor
innebdr att de, atminstone forsoker, skapa sig en bild av vad patienterna efterfragar. Utifran
denna berittelse kan sedan ritt kompetens sammanforas for att bilda en individanpassad tjénst
for varje patient. Gronroos (2011) menar att foretaget inte alltid ar delaktig 1 att skapa det vdrde
som kunden upplever, da detta ofta dr ndgonting som uppkommer i anvidndandet av tjansten.
Dock podngterar han att om foretaget involverar kunden nir utformandet av tjansten sker kan

detta ske utifran kundens 6nskemal och da bli vardefull for kunden.

Respondent 1 berittar &ven om de rikstdckande patientinvolveringsprojekt som patienterna pa
avdelningen kan anvinda sig av. Hon ndmner “mina vérdkontakter”™® och “journal pa nitet”’.
Dessa kan ses som exempel pd vad Gronroos (2011) menar nédr han forklarar att varde uppstar i
anvindandet av tjdnsten och att foretaget da inte blir medskapande av detta vdrde. Det ar alltsa
mojligt att patienterna upplever ett virde i den véard de tar del av pa avdelning 1 utan att
personalen dr involverad. Dock menar Vargo och Lusch (2004; 2007) att foretagets roll ar att
skapa vad de kallar ”virdeforslag” f6r kunden och att detta skall ske genom kundrelationer vilket

innebér att personalen pd avdelning 1 endast har mojlighet att skapa viarde for patienten om de

interagerar med denne.

6 Internettjanst for radgivning eller bokning av méte med vardgivare

! Internettjanst dar vardtagare kan lasa sin egen journal
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Ett annat sitt pa vilket avdelning 1 arbetar med att involvera patienten i sin egen vérd ar att finga
upp sa kallade ’fokuspatienter”. Om en patient kommer in till avdelning 1 som varit inlagd inom
de senaste 30 dagarna eller lider av exempelvis hjartsvikt bedoms denne som en fokuspatient.
Detta innebir att risken for aterinldggning &r hog. Vérdpersonalens uppgift dr di att informera
patienten om att denne dr en fokuspatient och dven tillhandahélla ett sa kallat “trygghetskvitto”
vid utskrivning innehallande information om patientens vardtid. Ddérefter skickas en
“fokusremiss™ till primarvarden dit fokuspatienten kan vénda sig efter utskrivning. Detta ar
nagonting som poéngteras av Kellogg och Chase (1995) vilka menar att tydlighet och klarhet 1
informationsutbytet mellan personal och kund &r en av de tre viktigaste dimensionerna for en

kvalitativ vardtjénst.

4.2 Avdelning 2

Tidfordelning

P& avdelning 2 var fordelningen av arbetstid jdmnare mellan de tre Gvergripande kategorierna.
Det direkta patientarbetet utgjorde 27 procent av total arbetstid vilket &r véldigt likt de 28
procent som uppmaittes pa avdelning 1. Det indirekta patientarbetet utgdr den mest tidskrdvande
gruppen av arbetsuppgifter pd avdelning 2 och tar upp 43 procent av arbetstiden. Ovriga
arbetsuppgifter omfattar 30 procent av uppmaitt arbetstid. Se figur 11. Dessa grupper kan dven
uttryckas 1 de termer Mersha (1990) anvinder for att klassificera arbetstid (aktiv kundkontakt,
passiv kundkontakt och back-office tjénster). Precis som for avdelning 1 kan avdelning 2 ses
som ett hogkontaktféretag om resultatet kopplas till Chase och Tansik (1983) uppdelning av
foretag. De bor darfor fokusera pa analoga system, sa som motet med kund, och satsa pa den

yttre effektiviteten.

Den relativt jimna fordelningen mellan kategorierna gor att avdelning 2 inte lika enkelt kan
placeras 1 den matris som Mersha (1990) anviander for att klassificera foretag. Den aktiva- och
passiva kundkontakten skiljer sig inte lika mycket som pa avdelning 1 och det kan inte lika
tydligt fastslas att den ena dr hég och den andra lag. Mersha (1990) tydliggor inte heller 1 sitt
resonemang nagon gransdragning mellan vad som dr hog- respektive lag aktiv- och passiv
kontakttid. En placering av avdelning 2 i matrisen skulle dnda goras i rutan for 1ag aktiv och hog

passiv kundkontakt om &n ndrmare gransen till hog-aktiv och hog-passiv dn avdelning 1. Det
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innebdr att inte heller denna avdelning helt stimmer 6verens med var Mersha (1990) har placerat
slutenvirden 1 sin matris. Avdelning 2 dr dtminstone inte ett tydligt exempel pd hur Mersha

(1990) vill klassificera slutenvarden.

Ovriga Direkt
arbetsup patientar
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30%

Indirekt
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N

Figur 11: Total tidférdelning for avdelning 2

D& effektivitetspotentialen enligt Mershas (1990) formel berdknas utifran den aktiva
kundkontakten i relation till total arbetstid blir &ven denna snarlik resultatet for avdelning 1,
ndmligen 73 procent (jimfor med 72 procent pa avdelning 1). Avdelningarna kan déarfor anses
paverkas lika mycket av de osdkerhetsfaktorer som Chase och Tansik (1983) menar paverkar
effektiviteten inom foretag da tjénster levereras i direktkontakt med kund. Anledningen till denna
osdkerhet dr att tjansten da maste individanpassas. Sett ur den ursprungliga formeln som Chase
och Tansik (1983) utformade utgjordes bdde aktiv och passiv kundkontakt av den sortens
kundkontakt som paverkar effektiviteten inom en organisation. Fér avdelning 1 och 2 kan denna
uppdelning tyckas stdmma da& stora delar av det indirekta patientarbetet bygger pa en
individualisering. Rutinerna for hur anteckningen gar till kan férmodligen standardiseras, men
variationen 1 kundgruppen gor att varje journal bor vara individuell. Exempelvis kraver ldsning

och dokumentation i journal en koppling till den enskilde patientens sjukdomsbild och vard.
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En effektivitetspotential pa 72-73 procent kan &nda inte anses lagt di ménga av de
arbetsuppgifter som utfors under indirekt patientarbete och dvriga arbetsuppgifter enligt Chase
och Tansik (1983) bade kan standardiseras i olika grad och dven anpassas maximalt efter den
som utfor dem eftersom ingen kund dr inblandad i informationsutbytet. Det finns darfor stor

potential for bada avdelningarna uppna en hog inre effektivitet.

Anvandning av personalresurser
For att kunna diskutera hur effektiviteten faktiskt ser ut pa avdelning 2 krdvs dock en mer

detaljerad granskning av resultatet av varje enskild yrkesgrupp och vad de ldgger sin tid pa.
Respondent 2 forde en diskussion om olika arbetsuppgifter som hade kunnat utféras av en annan
yrkeskategori dn vad de gor i dagsldget. Enligt Mersha (1990) finns en tydlig risk att slésa med
resurserna om en arbetsuppgift utférs av niagon som dr Overkvalificerad for denna da
arbetskraftskostnaderna blir hogre dn de hade kunnat vara. Han menar dven att denna kostnad
ofta utgdr den storsta kostnaden for tjdnsteforetag varpa det dr extra viktigt att anvénda

personalresurserna effektivt pa ett sddant foretag.

Utdragen statistik for I6ner inom Jonkdpings Lians Landsting visar varierande medellon for de
olika yrkeskategorierna dir ldkare har den hogsta medellonen. Sjukskoterskors medellon ar
ungefar hilften av ldkares medellon. Underskoterskor och sekreterare dr de yrkeskategorier med
lagst medellon, skillnaden mellan de tva 4r minimal. Denna information ligger till grund for den

diskussion som fors kring utnyttjandet av personalresurserna (Lonestatistik. 2014).

Likarna pa avdelning 2 spenderar ungefar hélften av sin arbetstid pa indirekt patientarbete, 51,3
procent. Denna tid utgdrs i huvudsak av arbetsuppgifterna ldsning av journal, Diktering och
”annat”. D& endast en ldkare medverkat fran avdelning 2 och denne uppgett “rond med UL och
SSK” under kategorin ”annat” inom indirekt patientarbete tolkas detta som att de 17,1 procent av
arbetstiden som ldkaren angett 1 sin tidsdagbok utgdér en form av rond dér patienten inte ar
inblandad. Stor skillnad kan ses i en jaimforelse mellan lédkare pd avdelning 1 och 2 da ldkaren pa
avdelning 2 endast spenderar 2,6 procent av sin arbetstid pa ”dokumentation i journal”. Antingen
utfor denna ldkare dokumentationen pa kortare tid, eller s& utfors de sekreterare som finns

utstationerade pa avdelningen. Likarnas laga andel direkt parientarbete/aktiv kundkontakt kan
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ses som att de arbetsuppgifter de har i stor utstrackning skulle kunna standardiseras och
effektiviseras. Chase och Tansik (1983) menar att arbetsuppgifter som inte kraver kontakt till
kund &ar enklare att standardisera, men &ven bor utforas av uppgiftsorienterade personer.
Respondent 2 forklarar journalsystemet som ett av de viktigaste arbetsredskapen for att
vardpersonalen ska kunna skéta varden kring patienten, ldsning och dokumentation kréavs for att
vidarebefordra informationen fran en vardgivare till en annan. Inga direkt avvikande

arbetsuppgifter kunde noteras i resultatet fran tidsstudien for likarnas del.

Om man dock ser ldkarnas arbetstidfordelning i relation till vad Gronroos (2011) anser om att
personalen 1 serviceforetag under interaktionstiden kan bilda sig en uppfattning om kundens
onskemél och behov antas ldkarna, som spenderar endast en fjirdedel av sin arbetstid i
direktkontakt med kunden, ha daliga forutséttningar att skapa sig en relation till och interagera

med kunden och pa sa vis utféra en tjénst som blir virdefull for patienten.
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Figur 12: Tidférdelning for ldkare pa avdelning 2 Figur 13: Tidférdelning for sjukskoterskor pa

avdelning 2

P4 avdelning 2 spenderar sjukskdterskorna 38 procent av sin arbetstid i1 direktkontakt med
patienten, vilket fir anses som en relativ stor del av arbetstiden. Ovriga arbetsuppgifter tar dock

upp mer dn dubbelt sa mycket tid for sjukskoterskorna pa avdelning 2 som for de pa avdelning 1.
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Detta dr nagon som speglar resultatet i tidsstudien dverlag d& avdelning 2 generellt sett hade mer
ovriga arbetsuppgifter dn avdelning 2. Detta stimmer in pd alla yrkesgruppen forutom

underskoterskor.

Sjukskoterskornas indirekta patientarbete, vilket utgjorde 44,1 procent av uppmitt arbetstid
inkluderade 1 huvudsak ldsning av- och dokumentering i journal, kontakt med annan vardgivare i
patientdrende och “annat”. Under annat inom det indirekta patientarbetet hade sjukskoterskorna

2% 9

antecknat “omskolning”, ”mina vardkontakter” och ”administration av likemedel”.

Respondent 2 berittar att sjukskoterskorna pé avdelningen har hand om kallelser och brevutskick
trots att denna arbetsuppgift egentligen skulle kunna skotas av underskoterskorna. Hon menar att
detta sker eftersom det 16nar sig 1 ldngden att 1ata sjukskoterskorna ha hand om en sadan uppgift.
Da arbetskraftskostnaden enligt 16nestatistiken 1 Jonkopings 1dn dr dyrare for en sjukskoterska dn
for en underskdterska borde denna arbetsuppgift enligt Mershas (1990) tankegangar utforas av en
underskoterska istdllet. Forfattaren menar att en inte ska lata dverkvalificerad personal utfora
enklare uppgifter pa grund av att detta medfér hoga kostnader och diarmed en dalig inre
effektivitet. Aven Modell och Gronlund (2006) menar att kravet pa de flesta organisationer &r att
de ska hushélla med tillgéngliga resurser oavsett 6vergripande mal. Dock utgoér brevutskick och
kallelser endast 2,2 procent av sjukskoterskornas arbetstid, vilket far ses som en sa pass liten del

att det inte gér ndmnvérd skillnad pa kostnaden for utférandet av arbetet.

De oOvriga arbetsuppgifterna som utfors av sjukskoterskor pd avdelning 2 utgdr 17,9 procent av
deras arbetstid. Inom ramen for dessa ryms i huvudsak “arbetsplatsmoten”, arbetsrelaterade
moten utanfor arbetsplatsen”, “forrddsbestdllning inklusive tvéttbestdllning”, och 6vrigt

skrivarbete/administration”.

P& avdelning 2 ar det till skillnad fran avdelning 1 underskdterskorna som spenderar mest tid
tillsammans med patienterna. Nara hidlften av deras arbetstid utgors av aktiv kundkontakt. De
tillhor alltsd den yrkesgrupp pa avdelningen som 1 hogst grad paverkas av den osdkerhet som
Chase och Tansik (1983) menar uppkommer 1 motet mellan kund och personal i tjdnstesystemet.

De tycks utifrdn Mershas (1990) sétt att berdkna den potentiella effektiviteten ha en 1ag sddan.
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Béade underskoterskor och sjukskoterskor, vilka ocksa spenderade en stor andel av sin arbetstid
med patienterna har enligt Chase och Tansik (1983) ett krav pé sig att individanpassa tjdnsten
under utforandet av den. De &r dven de tvd yrkesgrupperna som enligt Gronroos sétt att se pa
interaktion har bést forstelse for patientens behov och dnskemal, samt de som har storst chans
och mgjlighet att vara medskapare av vérde for patienten och ddrmed uppna yttre effektivitet.
Chase och Tansik (1983) menar dven att utforandet av tjansten som sker i1 direktkontakt med
kund kriver mainniskoorienterade personlighetstyper. Aven om sjukskoterskor och
underskoterskor spenderar en stor del av sin arbetstid pa direkt patientarbete s utgdér minst
hilften av deras arbetstid av administration, en arbetsuppgift som Chase och Tansik (1983)
menar bor utféras av uppgiftsorienterade personer. Att dessa tva yrkesgrupper dgnar ungefar lika
mycket tid pd motet med patienten som med det administrativa arbetet gar emot vad Chase och
Tansik (1983) anser om att arbetsuppgifter bor matchas med personlighetstyp och anpassas efter

graden av kontakt med kunden.

Respondent 2 ger exempel pa arbetsuppgifter som hon tycker utférs av fel yrkesgrupp i
dagsldaget. Bland dessa aterfinns uppgiften “hantering av utrustning och lokaler” vilken
underskoterskorna dgnar 11,8 procent av sin arbetstid at. Hon ger sjdlv forslag pa att dessa skulle
kunna utféras av "nigon serviceenhet”. Da tiden for denna arbetsuppgift uppmadttes ta totalt cirka
13 timmar pd en ungefarlig arbetsvecka for de underskoterskor som medverkade i tidsstudien
skulle resultatet om det generaliseras till hela avdelningen vara det tredubbla (dd urvalet
utgjordes av en tredjedel av samtlig personal pd avdelningarna). Detta motsvarar nédstan en
heltidstjanst vilket skulle kunna motiverar en anstillning av servicepersonal om denna ar
billigare 1 arbetskraftskostnad @n en underskoterska. Detta sett ur Mershas (1990) perspektiv da
arbetskraftskostnaderna bor studeras for att uppna inre effektivitet. Underskoterskorna skulle da
fa en minskad andel 6vriga arbetsuppgifter och pa sé sitt kunna bli mer effektiva i utforandet av

arbetsuppgifterna inom de andra tva kategorierna, direkt- och indirekt patientarbete.
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Bland sekreterarna pa avdelning 2 féorekommer 1 princip inget direkt patientarbete (endast 0,5
procent) vilket stimmer bra éverens med hur Chase och Tansik (1983) anser att arbetsuppgifter
bor separeras sa att vissa utfor de tjanster dér direktkontakt med kund krdvs och vissa utfor de
uppgifter dir ingen kontakt krévs. I princip utgors sekreterarnas arbetstid av hilften indirekt

patientarbete och hilften 6vriga arbetsuppgifter, se figur 15.

Inom ramen for indirekt patientarbete utfor de 1 forsta hand dokumentation 1 journal vilket utgor
46,7 procent av deras totala arbetstid. Inom de Ovriga arbetsuppgifterna ar ovrigt
”skrivarbete/administration” den arbetsuppgift som kridver mest tid, 24,6 procent. Dirutéver
arbetsplatsmoten 7,2 procent och annat 11,4 procent. Pa raden for “annat” inom O&vriga
arbetsuppgifter fanns posthantering” noterat med tilligget att dessa arbetsuppgifter utfors

varannan vecka vilket innebér att de 1 snitt utgdr ungefar hilften av dessa 11,4 procenten.

Arbetssatt - Patientinvolvering
Aven pé avdelning 2 genomfors rondningen av patienterna i interaktion med dem. Respondent 2

berdttar att skillnaden mellan nu och forr ar att ronden traditionellt har utforts genom att

vardpersonalen gar runt bland sidngarna och pratar om varje patient. Hur denna nya form av
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rondning gar till har beskrivits mer ingdende under avdelning 1 som tillhoér samma klinik som

avdelning 2 varpa det inte kommer redogoras mer djupgiende hér.

Respondent 2 forklarar dock att inte alla patienter vill och kan involveras 1 sin egen vard. Hon
menar att de ibland istéllet kan involvera en anhorig, och poéngterar vikten av att inte glémma
bort de anhoriga. Souteriou och Chase (1998) redogdr for hur just mottaglighet dr en viktig del
for avgorandet huruvida en tjdnst kan anses vara kvalitativ. D& det pd avdelningen kan finnas
begrinsningar for sirskilda patienter att motta information frdn vardgivare, tycks involvering av
anhoOriga vara ett sitt att 0ka mottagligheten och dédrigenom oka forutsdttningarna for kvalitet 1
tjdnsten. Rent hypotetiskt kan det vara sa att inga anhoriga finns, vilket forsvarar mojligheten till

en kvalitativ tjénst 1 den aspekten.

Att involvera patienter som inte kan eller vill ta till sig information om sin egen vérd kan ocksa
vara ett exempel pd vad Gronroos (2011) beskriver som att interaktion med kunden kan vara
bade virdedkande och virdeminskande. Om patienten i det hir fallet inte sjilv vill vara
involverad och inte heller har nagon anhérig som vill eller kan ska avdelningen enligt Gronroos

(2011) resonemang lata patienten vardas utan att denne behdver engagera sig 1 beslutsfattandet.

Aven de tre frigorna, vilka beskrevs under avdelning 1, om varfor patienten sokt vard
framkommer vid intervjun med respondent 2. Hon menar att patienten upprepade ganger ges
mojligheten att berétta sin egen historia for att 6ka personalens vetskap om varfor patienten sokt
vard och hur dennes forvéntningar pa vardtiden ser ut. Detta kan enligt Vargo och Lusch (2004;
2007) starka foretagets formaga att omvandla kompetensen som finns pa avdelningarna till en
vardefull tjanst for patienten. De menar att den viktigaste konkurrensfaktorn som finns inom ett
foretag ar just kunskap. Hur denna kunskap utnyttjas adr darfor av storsta vikt for hur vérdefull
tjédnsten blir for kunden. Néar personalen pé avdelning 2 later patienten berdtta om sin situation far
personalen information kring hur de pa bista sétt skulle kunna skapa vérde for patienten genom

att anvédnda sin kunskap pa bésta sétt.

Detta sétt att kommunicera beskriver intervjurespondent 2 foljer patientens hela sjukhusvistelse,

fran inskrivning till dess utskrivning sker. D& patienten placeras pa avdelningen far patienten
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aterigen berédtta sin historia men ocksa vilka forvintningar denne har pa varden som kommer
erhéllas. Det beskrivs ocksa hur patienten hela tiden ska ges mgjlighet att uttrycka sin asikt
angdende provtagning, undersokning etcetera, det vill siga sddant vardpersonalen behdver

genomfora for att kunna utreda orsaken till patientens inliggning.

Intervjurespondenten beskriver dock hur olika patienter befinner sig i olika tillstdnd och ddrmed
har mer eller mindre mojlighet att bade ta till sig information och bidra med information vilket
kan forsvara kommunikationen, och di dven forsvara kunskapsuppbyggnaden, mellan patient
och vardgivare. Vargo och Lusch (2004) forklarar hur relationen mellan foretag och kund éar den
centrala och viktigaste delen for ett tjdnsteforetag varpa relationen mellan patient och vardgivare

bor prioriteras 1 den utstrackning det ar mojligt.

4.3 Avdelning 3

Tidfordelning
Avdelning 3 skiljer sig en del i resultaten fran de tva foregaende avdelningarna. Detta kan delvis

bero pa att detta dr en 6ppenvardsavdelning dit patienterna kommer for att genomga en dialys
och sedan kan ga hem igen. Det kan dven bero pé att denna avdelning ar placerad pa ett annat
sjukhus och darfor inte har likadana rutiner och metoder for arbetet. Dessutom arbetar endast en

profession pa avdelningen, sjukskoterskor.

Det direkta patientarbetet pa avdelningen uppgar till 31,8 procent trots det faktum att mycket av
personalens arbete dr inriktat pa att lira patienterna skota sin egen vard. Darfor ter sig arbetet pa
sjdlvdialysen nagot annorlunda mot en vanlig dialysavdelning. Sjukskoterskornas framsta
arbetsuppgift pa sjdlvdialysen dr enligt respondent 3 att fungera handledare medan patienterna

far lara sig att sjdlva genomfora sin dialys snarare dn att varda patienterna pa avdelningen.

Den troligaste anledningen till att den direkta patienttiden dr hdgre pd avdelning 3 ar dock att
sjukskoterskorna som arbetar pa sjdlvdialysen har i1 uppgift att dela ut mat till patienterna.
Gemensamt togs darfor beslut pa avdelningen att anteckna tiden for matservering som direkt
patienttid d& personalen interagerar och samtalar med patienten vid dessa tillféllen.

Matutdelningen utgjorde 6 procent av den totala uppmétta arbetstiden och som vi diskuterar i
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avsnittet ”anviandning av personalresurser” star det inte helt klart vem som borde utféra denna
syssla och om den skall rdknas som direkt patienttid. Om den skulle rdknas bort frdn den direkta
patienttiden blir resultatet for avdelning 3 att andelen direkt patientarbete dr 26 procent vilket &r

mer likt det for avdelning 1 och 2.

L Direkt
Oliea patientar
arbc.atsup bete
pgifter
37%
Indirekt
patientar

o aw

Figur 16: Total tidférdelning for avdelning 3

Det indirekta patientarbetet pa avdelning 3 var 30,7 procent. Ett procentuellt tal som understiger
resultatet p bade avdelning 1 och 2. Ovriga arbetsuppgifter var den kategori av arbetsuppgifter
som upptog den storsta delen av arbetstiden, 37,5 procent. Trots detta dr avdelning 3 att betrakta

som ett hogkontaktforetag sett ut Chase och Tansiks (1983) uppdelning av foretag.

Utifran den uppdelning av arbetsuppgifter som Mersha (1990) gor dgnas alltsa den storsta delen
av arbetstiden at back-office tjdnster medan aktiv- och passiv kundkontakt utgdr ungefdr en
tredjedel vardera. Det ar inte helt enkelt att placera avdelningen 1 den matris som Mersha (1990)
upprattat da resultatet dr s& pass jamt fordelat Gver samtliga kategorier. Da aktiv- och passiv
kundkontakt ligger sd nédra varandra &r alternativen att avdelningen antingen rdknas som hog
aktiv- och hog passiv kundkontakt eller som 1ag aktiv- och lag passiv kundkontakt. I relation till
ovriga avdelningar ligger det direkta patientarbetet pad en likvdrdig nivd och eftersom dessa

varderats som ldg aktiv kundkontakt borde dven avdelning 3 gora det och saledes placeras 1 14g-
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lag. Dock ar varken den aktiva- eller passiva kundkontakten s& pass lag att den kan likstéillas de
foretag som rdknas inom den gruppen, exempelvis postorderforetag. Dérfor forefaller
placeringen av avdelning 3 nédgonstans 1 mitten av matrisen dir bade aktiv- och passiv

kundkontakt ligger pa en medelniva.

Dér den aktiva kundkontakten dr hog, men den passiva ér 1dg viljer Mersha (1990) att placera
vardcentraler, vilka 1 sin funktion skulle kunna liknas vid avdelning 3. Dit kommer patienter for
att f4 vard och gar sedan hem. Dock dr patienterna pd avdelning 3 aterkommande dé de lider av
kroniska sjukdomar och antingen invintar transplantation eller dr for sjuka for att genomga en
saddan operation, vilket innebar att det inte 4r vem som helst kan komma till avdelningen for att fa
vard, samt att de d4gnar dn betydligt ldngre tid pa avdelningen dn patienter pa en véardcentral gor.
Intervjurespondenten beskriver dven att patienterna péd sjilvdialysen dad de ar 1 borjan av
laroprocessen behdver mycket hjdlp och med tiden klarar sig mer och mer sjdlva, vilket kan vara
anledningen till att resultatet for avdelning 3 hamnar pé lagre aktiv kundkontakt &n dér Mersha

(1990) placerat vardcentraler.

Denna uppdelning av aktiv- och passiv kundkontakt visar att effektivitetspotentialen for
avdelning tre, vilken tas fram med hjélp av Mershas (1990) formel, &r 68,2 procent. Den skillnad
som finns till de foregdende avdelningarna dr att avdelning 3 har cirka 4-5 procents lidgre
effektivitetspotential. Som Mersha (1990) antyder uttrycker denna siffra mycket lite om den
faktiska effektiviteten som snarare handlar om hur resurserna pa foretaget utnyttjas. Ett foretag

kan alltsé vara effektivare &n ett annat trots att de 1 grunden har en lagre effektivitetspotential.

Anvandning av personalresurser
For att kunna bedéma den faktiska effektiviteten pa avdelning 3 granskas ndrmare hur

sjukskoterskorna som arbetar pa avdelningen spenderar sin arbetstid inom de &vergripande
kategorierna direkt-, indirekt patientarbete och ovriga arbetsuppgifter. Tiden som uppmadttes for
det indirekta patientarbetet var ndstintill densamma som for det direkta patientarbetet, 30,7
procent. Av denna tid var “dokumentation 1 journal” den 1 sdrklass storsta tidsposten. 12 procent
av den totala arbetstiden lades pa denna arbetsuppgift. Intervjurespondent 3 beréttade dven att

patienterna till viss del skoter sin egen journal, vilket innebér att tiden for journaldokumentation
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gar utover den som registrerats i studien. Att denna dokumentation skots av patienten sjilv skulle
kunna ses som att patienten sjdlv utfor tjansten samtidigt som den anvénder sig utav den. Enligt
Gronroos (2011) asikter om att viarde kan skapas av kunden i anvdndandet av tjdnsten utan att
personalen dr medverkande skulle denna tid di patienten skriver sin egen journal kunna ses om
viardeskapande om det &r sa att patienten vill ta del av sin egen vardprocess. Eftersom patienterna
sjdlva far vélja om de vill ga till sjdlvdialysen eller den vanliga dialysen dir personalen har en
mer omvardande roll, dras hér slutsatsen att de som valt att gd till sjdlvdialysen upplever ett

storre varde av att vara involverade 1 sin egen vard.

Aven “ldsning av journal” och “annat” var bland de stdrre tidsposterna inom kategorin indirekt
patientarbete. Posten “annat” innefattade 1 huvudsak att k14 de maskiner som skulle anvédndas
av patienterna. Att kla maskiner ar ett uttryck for att fasta de slangar och dylikt som behovs for
att med maskin kunna genomfora dialysen. Bland de tre dvergripande kategorierna var dvriga
arbetsuppgifter den som &dgnades mest tid, 37,5 procent. Denna siffra dr bade hogre én totala
ovriga arbetsuppgifter pa avdelning 1 respektive 2, men den dr ocksd betydlig storre dn vad
sjukskoterskorna pa avdelning 1 och 2 spenderade pa dvriga arbetsuppgifter. Det betyder att de
arbetsuppgifter som tillskrivs denna kategori dr bade mer tidskrdvande dn vad de dr pa ovriga
avdelningar, men ocksa att ndgon annan yrkesgrupp skoter dessa arbetsuppgifter 1 hogre
utstrackning pa de andra avdelningarna. P4 avdelning 1 och 2 &r det i huvudsak underskoterskor

och sekreterare som skdter de arbetsuppgifterna.

Vidare granskning av vad som ryms inom de Ovriga arbetsuppgifterna visar att bland annat
posterna for “utbildning och kompetensutveckling” utgoér en betydligt stérre andel av arbetstiden
in for ndgon av professionerna pa de tidigare avdelningarna, hela 6,6 procent. Aven
“arbetsplatsmoten” dr en sddan uppgift som upptar sjukskdterskornas tid, 5,9 procent av den
uppmatta arbetstiden. Dock &dr den absolut mest tidskrdvande arbetsuppgiften inom &vriga
arbetsuppgifter hantering av utrustning och lokaler”. Sjukskoterskorna spenderar 10 procent av

sin arbetstid pé arbetsuppgifter som dessa.

Resultatet visar alltsd att sjukskdterskorna pa avdelning 3 hanterar vildigt mycket olika

arbetsuppgifter pa avdelningen, ndgot som géar emot vad Chase och Tansik (1983) anser om hur
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arbetsuppgifter bor anpassas sa att uppgiftsorienterade ménniskor skdter mer administrativa
arbetsuppgifter vilka da dven kan standardiseras till viss grad. Kundkontakten & andra sidan bor
enligt forfattarna skotas av en annan yrkesgrupp som ar mer ménniskoorienterade. Om
jamforelse gors med avdelning 1 och 2 var det sjukskoterskorna och underskéterskorna som 1
storst utstrackning spenderade tid tillsammans med patienterna. For att sjukskoterskorna pé
avdelning 3 skulle kunna ha mer liknande arbetsuppgifter skulle alltsd personalstyrkan kunna
uppblandas med underskoterskor eller sekreterare, vilka var de med en hogre andel indirekt
patientarbete och Ovriga arbetsuppgifter. Respondent 3 bekréftar till viss del denna bild av att
personalen pa avdelning 3 har for spretiga arbetsuppgifter genom att uttrycka en att de dgnar

mycket tid at ”sméplock”.

Respondent 3 gav sjidlv exempel pa att man 1 vissa fall behévde en “koksa” som kunde ansvara
for matserveringen och 1 vissa fall en sekreterare. Dessa skulle 1 sd fall kunna avlasta
sjukskoterskorna med de arbetsuppgifter som inte dr patientrelaterade, varpa sjukskoterskornas
arbetsuppgifter kunde anpassas béttre enligt vad Chase och Tansik (1983) uttrycker om att
arbetsuppgifters utformande bor stimma overens med hur mycket kontakt med kund personalen
har vid utférandet av dem. Dock é&r tiden for utdelning av mat relativt liten, endast 6 procent,
vilket motsvarar cirka atta arbetstimmar per vecka, nadgot som bidrar till att en “koksa” inte
skulle vara ekonomiskt fordelaktigt att anstélla da arbetet inte utgoér en tillrdckligt stor del.
Utifran de arbetsuppgifter som utférdes av underskoterskor pa avdelning 1 och 2 skulle dock en
sddan kunna avlasta med bdde matservering, “hantering av utrustning och lokaler”,
”forradsbestéllning inklusive tvittbestillning” samt visst administrativt arbete vilket &ven skulle
leda till en minskad arbetskraftskostnad for avdelningen i stort. Nagot som Mersha (1990)

poidngterar dr en viktig del vid beaktning av den inre effektiviteten.

Arbetssatt - Patientinvolvering
Vid overblick av Modell och Gronlunds (2006) definition av effektivitet och det de viljer att

bendmna som yttre effektivitet, ndmligen méluppfyllelse, betraktas darfor hur arbetet med
patientinvolvering pa avdelning 3 stér i1 linje med vad teorin uttrycker om ett tjansteforetags
huvudsakliga mal. Pa avdelningen finns flertalet exempel pad hur de arbetar med

patientinvolvering som nedan kommer att diskuteras.
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Uppkomsten av avdelning 3 grundar sig 1 en forfragan fran en patient om att fa skdta sin egen
dialys, varpa respondent 3 borjade instruera denne om tillvigagingssattet. Intresset for detta
vaxte bland dvriga patienter vilket dven bidrog till att fler sjukskoterskor involverades. Vargo
och Lusch (2007) bendmner detta tillvigagangssitt som foretagets roll 1 en “’service dominant
logic” dér foretag levererar tjanster till sina kunder. De menar att alla organisationer existerar for
att omvandla sin specialkompetens till komplexa tjdnster som efterfragas pa marknaden. Nar
avdelning 3 besvarade patienternas forfrdgan att fa ta del av sjukskoterskornas kunskap och
sjdlva genomfora sin dialys skapades just en sadan komplex tjdnst med utgingspunkt i

efterfrdgan.

Respondent 3 beréttar att hon sjdlv tidigare funderat 6ver mgjligheten att 14ra ut dialysprocessen
till patienterna, men menar att det var positivt att idén kom fran en patient. Vargo och Lusch
(2007) forklarar att foretag kan komma med vérdeforslag till sina kunder vilket innebar att
respondent 3 hade kunnat foresla for patienter att de kunde genomfora sin egen dialys. Vargo och
Lusch (2007) menar vidare att sddana vérdeforslag bor grunda sig 1 starka kundrelationer och ett
kundorienterat arbetssdtt vilket innebédr att dessa virdeforslag skall skapas utifrdn en god
kdnnedom om kunden. Att personalen da tog tillvara pd den efterfragan som gjordes av patienten
tyder pa en stark kundrelation dér patienten kint sig trygg 1 att uttrycka sina asikter. Det tycks
dven som att de agerat i enlighet med vad Gronroos (2011) sdger om att det dr under
interaktionstiden mellan personal och kund som foretaget kan erhdlla kunskap om kundens
behov och ddrmed kan anvidnda denna interaktionstid till att bli medproducent av virde for

kunden.

Tre ar efter att de forsta patienterna borjat léra sig att genomfora sin egen dialys togs beslutet att
starta upp en separat avdelning for d@ndamélet, det som i1 dagsldget dr avdelning 3. Denna
byggdes som en fristdende barack med anslutning till den vanliga dialysavdelningen och redan
frdn borjan involverades de drygt 15 patienter som vid tidpunkten skotte sin egen dialys. Dessa
fick fylla i enkdter om vad som var mest betydelsefullt f6r dem 1 dialysen. En av patienterna fick
folja med pa studiebesdk pa andra dialysavdelningar och dven blogga pd forumet Sveriges
dialyspatienter” for att fa in information om vad patienter tycker ar viktigt. Sjdlva utformandet av

avdelningen planerades enligt respondent 3 av sjukskoterskor, patienter och dialysforbundet
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tillsammans. Enligt Gronroos (2011) &r involvering av kunden vid design och utveckling av en
tjénst det enda sétt pd vilket foretaget kan skapa vérde for kunden genom dessa processer. Att
designa en tjdnst kan enligt honom inte vara vérdeskapande i1 sig utan kan endast bli s& om

kunden involveras och far vara samproducent.

P& avdelning tre tycks de ha agerat i enlighet med Gronroos (2011) pé flera sitt vid utformandet
av avdelningen. Bland annat berittar respondent 3 att den maskin som skulle anvéndas for dialys
pa avdelningen valts ut 1 samforstdnd med patienterna. De fick testa ett antal olika maskiner och
sedan tillsammans vélja vilken de foredrog. Nagot som skulle kunna bidra till att ett virde

upplevs i anvindandet av tjansten dd maskinen motsvarar patientens dnskemal.

Sjukskoterskorna pd avdelning 3 arbetar med att ldra ut processen for dialys till patienterna och
respondent 3 berittar att det tar olika lang tid for olika patienter. Hon menar att lirandeprocessen
tar cirka atta veckor, men att alla patienter har olika sitt att ldra sig pa vilket gor att de maste
anpassa utlarningen efter varje individ. Vidare beréttar hon att eftersom de flesta patienterna efter
en tid far genomga transplantation och da inte behdover genomga dialys lingre kommer nya
patienter till avdelningen. Darfor har det inte varit mojligt att uppritta nagon form av mall for
utldrningen. Detta &r ett exempel pa den osédkerhet 1 utformandet av tjédnster som uppkommer nir
den utfors 1 direktkontakt med kunden enligt Chase och Tansik (1983). De menar att denna typ
av arbetsuppgifter dr svérare att standardisera och darfor sdnker effektivitetspotentialen pa

avdelningen.

Da personalens framsta uppgift enligt respondent 3 dr att coacha och stotta patienterna snarare dn
att varda hédnder det ibland att personalen sitter hos patienterna for umgénges skull och
dirigenom kan samtala om hur patienten kdnner angaende dialysen dven om patienten inte direkt
behdver ndgon hjélp. Detta sitt att arbeta stérks bade av Gronroos (2011) idé om att ta tillvara pa
tiden tillsammans med kunden, men dven av Kellogg och Chase (1995; 1998) som menar att

kontakttiden dr en av de mest avgdérande faktorerna for att uppna en kvalitativ tjénst.

Da arbetet pa avdelning 3 gér ut pa att patienterna skall varda sig sjdlva menar respondent 3 att
patienterna ibland vill klara sig sjdlva och inte Onskar att personalen dr narvarande vilket kan
kopplas samman med vad Gronroos (2011) anser om att interaktionstid mellan kund och

personal kan vara sa vl virdeskapande som vidrdeminskande. Respondent 3 menar att det &r
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viktigt att respektera nir patienterna vill klara sig sjdlva och inte vara med och pilla for att man
sjalv skulle gjort pa ett annat sitt. Att gora det skulle kunna innebéra att personalens direkta
patientarbete da blir virdeminskande. Dock menar Gronroos (2011) att en viss interaktion méaste
finnas for att personalen skall unna ta till sig informationen om hur kunden vill ha det och kunna

agera darefter.

En annan viktig aspekt med att lata patienten vara ensam nér denne Onskar dr vad Gronroos
(2011) forklarar som att varde kan uppstd under anvdndandet av tjansten och kunden sjilv kan da
vara skapare av detta virde. Respondent 3 beridttar att manga av patienterna pratar och liar av
varandra vilket skulle kunna tyda pa att avdelning 3 ibland kan fungera som en fysisk plats dar
patienterna sjilva kan skapa vérde i anvdndandet av tjdnsten utan att interagera med personalen.
Denna sorts viardeskapande kan sé klart dven ske for varje enskild patient och kréver inte att de

samtalar med varandra.
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5. Slutdiskussion

Nedan foljer en genomgdng av pa vilket sdtt resultatet besvarar fragestdillningarna i
bakgrundskapitlet. Effektivitet diskuteras bade i termer av den inre- och den yttre effektiviteten.
Resursutnyttiande och effektivitetspotential behandlas, samt om arbetssdtten som anvinds ger
mdojlighet for olika professioner och hela avdelningar att uppnad virde och kvalitet i tjdnsten.

Slutligen tydliggors besvarandet av syftet och forslag till fortsatt forskning ges.

5.1 Besvarande av fragestallningar

Hur ser tidfordelningen mellan olika arbetsuppgifter ut pa vardavdelningar som
arbetar med patientinvolvering?
Det visar sig att resultatet for de tre undersokta avdelningarna ar relativt lika vad géller tiden som

spenderas pa det direkta patientarbetet. Ingen av avdelningarna spenderar mer dn en tredjedel av
arbetstiden pa patienterna. Den avdelning som ligger ndrmast en tredjedel, vilken dr avdelning 3
pa 32 procent, har dven inkluderat matutdelning som en av arbetsuppgifterna under direkt
patientarbete vilket paverkar resultatet for denna avdelning. I 6vrigt skiljer sig avdelning 1 frén
de andra avdelningarna genom de 57 procent som spenderas pa indirekt patientarbete vilket
innefattar administrativa arbetsuppgifter som direkt kan kopplas till en specifik patient.
Avdelning 2 och 3 har en relativt jamn fordelning Over samtliga tre kategorier; direkt
patientarbete, indirekt patientarbete och Gvriga arbetsuppgifter. P4 samtliga avdelningar é&r
”journaldokumentation” den absolut storsta tidsposten inom det indirekta patientarbetet, medan
de Ovriga arbetsuppgifterna varierar mellan de olika avdelningarna. Pa avdelning 1 innefattar
denna kategori 1 huvudsak “arbetsplatsmoten” och utbildning/kompetensutveckling”, medan
den pa avdelning 2 innefattar “arbetsplatsmdten” och hantering av utrustning och lokaler” och
pa avdelning 3 arbetsplatsmoten”, “utbildning/kompetensutveckling” och “hantering av
utrustning och lokaler”. Att avdelning 1 spenderar forhallandevis lite tid pd “hantering av
utrustning och lokaler” skulle kunna vara anledningen till att de har en mindre andel Gvriga

arbetsuppgifter 6ver lag.

Detta resultat har kunnat kopplas samman till teorin om the Customer Contact Model som forst
utvecklades av Chase och Tansik (1983) och sedan vidareutvecklades av Mersha (1990) och

visar pa att samtliga avdelningar har en liknande effektivitetspotential och att denna ar relativt
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hog. Detta kan konstateras dd samtliga avdelningar hade en ldgre andel aktiv kundkontakt (direkt
patientarbete) dn vad slutenvarden har enligt Mersha (1990). Sett ur den ursprungliga
uppdelningen av foretag som Chase och Tansik (1983) utvecklade &r &ven samtliga tre
avdelningar att klassas som hdgkontaktforetag. De menar att den typen av foretag bor fokusera
pa analoga system, alltsd mote 6ga mot 6ga, och att uppnd yttre effektivitet snarare dn inre
effektivitet. Aven Vargo och Lusch (2004; 2007) menar att foretags huvudsakliga syfte ir att
skapa vérde for kunden négot som har stark koppling till den yttre effektiviteten genom att

uppfyllelsen av kundens 6vergripande méal for organisationen kan ses som vérde for denne.

Hur ser denna tidfordelning ut for olika yrkesgrupper inom vardavdelningarna?
Lakarna dr den yrkesgrupp som béde pa avdelning 1 och 2 spenderar minst tid tillsammans med

patienterna om man bortser frin sekreterarna vars huvudsakliga uppgift dr att utfora
administrativt arbete. Ldkarna kan darfor anses ha storst mojlighet att vara effektiva 1 sitt arbete
och tillsammans med sekreterarna kan de 1 storst utstrdckning utfora standardiserade
arbetsuppgifter. Den laga andel de ldgger pa direkt patientarbete kan dock péverka deras
uppfattning om vad patienten har for 6nskemal och behov pa den tjanst som ldkarna utfor enligt

Gronroos (2011) resonemang.

P& avdelning 1 har sjukskoterskorna 1 huvudsak patientrelaterade arbetsuppgifter di dessa har en
mycket lag andel ovriga arbetsuppgifter, endast 7 procent. De spenderar mycket tid tillsammans
med patienterna, men ocksé en stor del pa ldsning av- och dokumentation 1 journal. Enligt Chase
och Tansik (1983) forbittras chansen att vara effektiv om arbetsuppgifterna anpassas efter person
och grad av kundkontakt i varje enskilt fall vilket tyder pa att det skulle vara bra att

sjukskoterskorna hir spenderar sin tid pa 1 huvudsak patientrelaterade arbetsuppgifter.

Sjukskoterskorna pa avdelning 2 och 3 har ddremot mycket mer varierade arbetsuppgifter och
uppger att de dgnar sin arbetstid 4t en mingd olika arbetsuppgifter inom kategorin for dvriga

arbetsuppgifter sa som “forradsbestillning”, ’0vrigt skrivarbete/administration”, skriva och svara

pa e-post och sa vidare.
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P& avdelning 2 var det istdllet underskoterskorna som &dgnade mest tid tillsammans med
patienten, men underskoterskorna pa bade avdelning 1 och 2 hade stora delar indirekt
patientarbete och Gvriga arbetsuppgifter. Det tycks som att detta dr den yrkesgrupp som har mest
varierade arbetsuppgifter och dérfor enligt Chase och Tansik (1983) borde ha svérast att anpassa
sina arbetsuppgifter for att bade kunna vara effektiva vid administrativt arbete och samtidigt

individanpassande vid mote med patient.

”Hantering av utrustning och lokaler” dr en relativt stor post pa bade avdelning 2 och 3 med den
skillnaden att denna uppgift skots av sjukskoterskorna pé avdelning 3 da detta &r den enda
profession som arbetar diar. Mersha (1990) menar att arbetsuppgifter alltid bor skdtas av den
billigaste arbetskraften d& det enligt honom kan ses som ineffektivt att lata en Gverkvalificerad
yrkeskategori skota en arbetsuppgift om detta 6kar kostnaderna for utforandet av den. Samtidigt
stiarks detta resonemang av Vargo och Lusch (2004; 2007) vilka menar att kunskapen &r ett
foretags viktigaste konkurrensfaktor och att lata en Overkvalificerad yrkeskategori utfora en

arbetsuppgift skulle kunna ses som att kunskap gar till spillo.

Sekreterarna hade en vildigt tydlig uppdelning av arbetsuppgifter pa bade avdelning 1 och 2 och
de hade mindre dn 1 procents tid tillsammans med patienterna. Deras arbetsuppgifter var nédstan
uteslutande ldsning av- och dokumentation i journal inom det indirekta patientarbetet och 6vrigt
skrivarbete/administration” inom kategorin for dvriga arbetsuppgifter. Denna uppdelning borde
ur Chase och Tansiks (1983) resonemang anses vara bra och arbetsuppgifterna skulle till stor del
kunna standardiseras. Vad som talar emot att de spenderar sa lite tid med patienterna ar
uppkomsten av internettjinsten “journal pa nétet” vilket bidrar till att patienter kan borja ta del
av sin egen journal. Enligt Gronroos (2011) teori om att foretaget endast kan vara medproducent
av varde om denne interagerar med kunden skulle sekreterarna kunna péverka virdet 1 tjdnsten

genom att interagera med de som anvinder sig utav den.

Hur arbetar de pa vardavdelningarna for att involvera sina patienter?
P& avdelning 1 och 2 arbetar man i princip med samma typ av patientinvolveringsprojekt dven

om respondent 1 och 2 tar upp lite olika aspekter pa dem. I huvudsak &r det ronden, vilken syftar

till att lata patienten vara en del av planerandet av sin egen vard. Med ritt utformande kan

62



personalen uppna béde en intimitet och en tydlighet i informationsutbytet mellan patient och
vardgivare vilket enligt Kellogg och Chase (1995) kan leda till kvalitet i tjinsten. Aven arbetet
med fokuspatient &r ett sddant sétt att 6ka tydligheten i informationen vilket kan 6ka kvalitén 1

tjénsten.

P& avdelning 1 och 2 arbetade man dven med att lata patienten beritta sin historia, varfor denne
sOkt vard och vad denne har for forvintningar av véardtiden. Ett sdtt att arbeta som kan kopplas
samman med Gronroos (2011) resonemang kring att foretaget har mojlighet att skapa sig en bild
av kundens behov genom att interagera med denne, vilket 1 sin tur ger en forutséttning for att
foretaget skall kunna vara medproducent av vérde for kunden, och i1 forlingningen dven kunna

uppna en yttre effektivitet.

P& avdelning 3 hade inte involveringen samma struktur i namngivna projekt som “ronden” och
”fokuspatient”. De arbetade istdllet mer med involvering av patienten i det dagliga arbetet vilket
kan forklaras med att malet for avdelningen &r att patienten ska kunna genomfora sin egen dialys.
Involvering blir da ett maste eftersom patienten bade behover erhélla kunskap om sin egen vard
och kunna hantera maskiner etcetera. Respondent 3 menar att en individanpassning av den hér
ldrandeprocessen sker dd ingen patient 4r den andre lik. Aven detta sitt att arbeta pa kan kopplas
samman med vad Gronroos (2011) anser om personalens mojlighet att {4 forstaelse for kundens
behov. P4 avdelning 3 hade dven patienterna varit en med i designandet och utvecklandet av
avdelningen vilket Gronroos (2011) forklarar &r det enda séttet som just design och utveckling

kan bli viardeskapande for kunden.

Att kunden involveras och far vara samproducent av sin egen vard dr ndgonting som beskrivs
som viktigt inom teorin for att foretaget ska ha mojlighet att vara medproducent av vérde for
kunden. Det dr alltsa mojligt att kunden upplever ett vdrde i1 vardtjdnsten utan att denne
involveras, men Gronroos (2011) menar att i interaktionen mellan personal och kund skapas
forutséttningar for foretaget att gora rétt saker utifran vad kunden har for 6nskemal och behov.
Att involvera patienten pa de olika sidtt som avdelningarna goér behdver alltsd inte vara
viardeskapande, men att interagera med patienterna borde kunna bidra med en tydlig bild av vad

som skapar vérde, vilket ar ett steg mot att uppné yttre effektivitet.
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5.2 Slutsats

Syftet med denna studie har varit att diskutera effektiviteten pé tre vardavdelningar inom svensk
statligt dgd sjukvard som arbetar med patientinvolvering. Resultatet visar att effektiviteten
paverkas av manga olika faktorer, exempelvis avdelningarnas potential att uppna inre
effektivitet. En avvéigning mellan att & ena sidan utfora uppgifter sa tidseffektivt som mgjligt och
att 4 andra sidan utféra dem i samrad med patienten for att uppna en yttre effektivitet maste

standigt goras.

Det visar sig att effektivitetspotentialen pa de undersokta avdelningarna ar hog vilket innebér att
det finns stor potential att uppna en hog, men inte fullstindig, inre effektivitet pad avdelningarna.
Detta dr nagonting som bor betonas, att total optimering av bemanning och anvédndning av
resurser inte dr mojlig pa dessa avdelningar enligt bildade teorier. Det visade sig dven att
samtliga avdelningar enligt teorierna ar att klassa som hogkontaktforetag och ddrmed bor
fokusera pa den yttre effektiviteten. Graden av tid som personalen spenderar i direktkontakt med
patienten gor dock att avdelningarna mer liknar ett foretag som arbetar med att endast erbjuda

logi én s& som slutenvarden och primérvarden har klassificerats av Mersha (1990).

I bakgrundskapitlet presenterades en rapport under namnet “Ur led &r tiden” 1 vilken det
konstaterats att var och en borde gora vad den &r utbildad till inom svensk sjukvard. Ser man pa
de avdelningar som undersokts i denna studie &r resurserna vil anvdnda inom respektive
avdelning, men det finns utrymme for viss effektivisering bade for att uppnd en hogre inre- och
en yttre effektivitet. Bland annat skoter sjukskoterskorna pa avdelning 3 vissa arbetsuppgifter
som skulle vara billigare 1 arbetskraftskostnad om de istdllet hanterades av en underskoterska,

vilket paverkar den inre effektiviteten.

I rapporten framkom dven att det var 1 huvudsak mellan lédkare och patient som tiden for motet
uppfattades som knapp. Denna studie visar att ldkarna spenderar minst tid tillsammans med
patienterna och har dérfor enligt teorin dven ldgst forutsdttning for att uppna kvalitet och skapa
viarde for kunden. Lédkare pa avdelning 1 och 2 skulle kunna utfora viss journalanteckning

tillsammans med patienten for att 6ka andelen tid med patienten och darmed fa béttre kunskap
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om dennes onskemal och behov vilket kan paverka den yttre effektiviteten i och med ett mojligt

vardeskapande.

Det framkom dven att sjukskoterskor pa samtliga avdelningar och dven underskoéterskor pa
avdelning 2 spenderar mest tid tillsammans med patienterna vilket gor att de &r avdelningarnas
fraimsta killa till information om hur tjdnsten skall utformas for att vara vardefull for kunden.
Dérmed har de dven lagst forutsittning for att vara effektiva i sitt arbete pd grund av osdkerheten
1 utformandet av tjansten da den maste individanpassas. Det tycks extra viktigt att dessa har vél
avgransade arbetsuppgifter och inte dgnar sin tid at arbetsuppgifter som kan utféras av nagon

annarn.

I bakgrundskapitlet beskrivs dven den satsning inom Svensk sjukvard som gors pa
patientinvolvering for att skapa en béttre vardtjanst och effektivare sjukvard. Resultatet visar att
alla tre avdelningar arbetar med patientinvolvering pa flera sdtt som alla enligt teorin skulle
kunna skapa virde for kunden och ddrmed bidra till den yttre effektiviteten. Dock finns en
diskrepans mellan den satsning inom sjukvéarden pé att involvera patienten for att skapa virde
och var teorier menar om att interaktionstiden ger forutséttning for att foretaget skall kunna vara
medproducent av virde. Teorin ger en entydig bild om att tiden som spenderas med patienten ar
viktig for att uppné kvalitet och skapa kunskap om vad patienten upplever som vérde 1 tjansten.
Teoretiskt sett dr det alltsd viktigare att personalen interagerar med patienterna for att erhélla
kunskap om vad de upplever som vérde snarare &n att involvera dem 1 sin egen vard, dven om
involvering sédkerligen upplevs som vérde av vissa. Detta bekréftas dven inom de undersokta

avdelningarna da det poédngteras att inte alla kan och vill vara involverade 1 sin egen vard.

5.3 Forslag till fortsatt forskning
Denna studie har sjdlvklart sina begrdnsningar. D& den gjorts pa ett relativt outforskat omrade

beslutades att gora en beskrivande studie och resultatet kan dirfér bara anses gélla for de
vardavdelningar som omfattas av studien. For att fa en mer generell bild av effektivitet pa
vardavdelningar som arbetar med patientinvolvering bor darfor liknande undersdkningar

genomforas med ett slumpmadssigt urval och fler intervjurespondenter. Det finns dven utrymme
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for att utvidga effektivitetsbegreppet och undersoka fler variabler som péverkar detta,

exempelvis ekonomisk effektivitet.

Patientinvolvering bor d&ven undersokas fran ett patientperspektiv for att ge en bild av vad som
uppfattas av vdrde for patienten och hur personalen bor arbeta for att uppna detta. Denna studie
har helt uteslutit patientperspektivet pa grund av att det hade blivit en for bred underskning som
inte var mojlig att genomfora, men patientens perspektiv bor undersokas for att kunna fastslad den

yttre effektiviteten pa vardavdelningar som arbetar med patientinvolvering.

5.4 Validitet och reliabilitet i studien

Validitet

Greonsmo (2006) beskriver att beddmningen av en studies validitet handlar om att bedoma datas
giltighet 1 forhéllande till de fragestdllningar/problemformuleringar som stéllts. Resultatet som
presenteras bor motsvara forskarens intentioner. Han menar att validiteten kan stirkas genom att
populationer av enheter och begrepp definieras systematiskt och att detta sker bade teoretiskt och
operationellt. For att data skall svara till studiens fragestillning menar Grensmo (2006) dven att
forberedelser av datainsamling &r av stor vikt. For att uppnd en god validitet har vi i studien
stravat efter att standigt gora kopplingar mellan a ena sidan syfte och fragestallningar och & andra
sidan metod, teori och analys for att tydliggora kopplingen som finns mellan vad vi @mnar

undersoka och pa vilket sétt detta dstadkoms.

Tidsdagbokens Validitet och reliabilitet
Den enkdét for skattning av arbetstid samt formuléret for tidsregistrering som anvédndes 1 Anskérs

studie ”Vad gor vi pa jobbet? En deskriptiv studie om arbetstidens innehall pa en vardcentral”
togs fram av projektledare och handledare i studien. Validiteten testades genom face validity,
aven kallat ytvaliditet, for att sdkerstilla att det som angavs métas ocksd var det som mattes.
Bryman (2011) beskriver ytvaliditet som uppenbarheten hos ett test, att testet &r uppenbart f6r de
som tar det samt att det verifierats av en professionell inom omréadet. Ett pilottest genomfordes
aven av projektledaren och en distriktsldkare. Reliabiliteten 1 Anskirs studie beskrivs inte kunna

bedomas (Anskér, E. 2012).
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Reliabilitet
Holme och Solvang (2010) definierar reliabiliteten 1 en studie som ett métt pA om data som

genererats ar tillforlitlig och ddrmed kan anses representativ. De menar dock att reliabilitet inte
har samma vikt vid en kvalitativ studie di dessa &mnar studera vissa faktorer i syfte att skapa en
forstaelse kring dem. Vad som dock éar viktigt for att resultatet i en kvalitativ studie skall anses

reliabelt dr att det ger en nyanserad bild av det som studeras.

Reliabiliteten for tidsdagboken skulle kunna, som beskrivits i metodavsnittet, ha utsatts for
matfel (Stolzenberg. 2003) da respondenternas uppfattning av tid ar en subjektiv upplevelse. Att
resultatet ligger 1 linje med vad tidigare studier kommit fram till kan dock ses som en indikation

pa att resultatet 1 denna studie ar tillforlitligt.
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Bilaga 2 — Intervjumall

Intervjufragor
Speciellt till Eksjo: Hur méinga arbetar pa avdelningen? Hur manga av varje profession?
Organisation

1. Hur startade arbetet med en patientinvolverad/orienterad vard?

2. Vilka olika parter var involverade?

3. Hur paverkar arbetet med patientinvolvering involverade parter?

4. Vilken var drivkraften till arbetet med patientinvolvering?

5. Hur ser samarbetet mellan er, ledning, andra avdelningar och 6vriga ut?
6. Har ni stdd frdn ledningen 1 arbetet med patientinvolvering?

7. Pavilka nivaer dr arbetet med patientinvolvering integrerat?

8. Pa vilket sitt forhaller sig ldkarna till arbetet med patientinvolvering?

Patienten

9. Hur arbetar ni med patientinvolvering/orientering? Ge nagra exempel pa detta. Anpassas
arbetet efter enskilda patienter eller en grupp patienter?

10. Har det resulterat i nagra skillnader for patienten och 1 sé fall vilka?

Arbetsuppgifter

11. Vilka av arbetsuppgifterna i tidsregistreringsformuléret ni fétt ta del av anser ni ar
viktigast for att kunna erbjuda en bra vard?

12. Anser du att nagra av arbetsuppgifterna skulle kunna utféras av en annan yrkeskategori?
13. Fran vilka olika hall stills det krav pa och sitts upp mal for er avdelning?
14. Vad {6r krav/mal har dessa?

15. Vad tycker du dr de viktigaste mélen pa er avdelning?



