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SAMMANFATTNING

Idag används inte sjukvårdens resurser på bästa sätt vilket medför att vårdpersonalen utsätts för en onödigt hög arbetssituation, vilket i sig leder till både ett sämre arbetsliv och privatliv. Om personalens välbefinnande är lågt kan detta i sin tur påverka vård​kvaliteten negativt. Ett annat problem inom sjukvården är att produktiviteten minskat trots att vården erhållit ett tillskott av resurser från regeringen.

För att komma tillrätta med ovanstående problem uppmuntrar regeringen alternativa arbetssätt. Det s.k. 3-3-systemet är i allra högsta grad ett alternativt arbetssätt som innebär att personalen arbetar i tre dagar och sedan är ledig i tre, oavsett veckodag.

Frågan var om detta arbetssätt kunde utgöra en lösning på ovan nämnda problem inom sjukvården. Därför har vi i denna uppsats undersökt Fellingsbro vårdcentral, som arbetar enligt 3-3-systemet, för att se hur systemet påverkat effektiviteten på denna vårdcentral. Detta har skett med hjälp av tre perspektiv, som alla inkluderas i effektivitetsbegreppet: personalens välbefinnande, servicekvalitet samt produktivitet.

Den metod som användes för att svara på uppsatsens problem och syfte inkluderade en fallstudie av Fellingsbro vårdcentral. Vi genomförde även en studie där data in​samlad från Fellingsbro vårdcentral, via en personalenkät, intervjuer med delar av personalen, samt olika produktivitets​mått, jämfördes med liknande data insamlad från två andra vård​centraler. Förutom detta användes även data från en patientenkät som genomfördes av Örebro läns landsting år 2001.

Den slutliga analysen visade att framför allt personalens välbefinnande samt service​kvaliteten på Fellingsbro vårdcentral var hög i jämförelse med de andra undersökta vårdcentralerna. Även produktiviteten visade siffror som var till Fellingsbro vård​centrals fördel. Dessa positiva effekter låg till grund för slutsatsen att 3-3-systemet kan bidra till att öka effektiviteten på vårdcentraler.

ABSTRACT

Today the Primary care resources are not utilized in the most efficient way. This leads to an unnecessarily high workload which has a negative effect on both the working situation and the private life of the staff. If the well being of the staff is low this can have a negative effect on staff’s performance and thereby on the quality of the health care being given. Another problem with health care is that the productivity has decreased even though financial input, from the Swedish government, has increased.

To solve these problems the government is encouraging alternative ways of organizing the work in health care. The so called 3-3-system is indeed an alternative way of organizing the work. As the name indicates staff works for three days and then have three days off, regardless of weekday.

The question is if this way of organizing the work is the solution to the problems in health care today. This is why we in this report have studied Fellingsbro vårdcentral, which is working according to the 3-3-system, to examine how the system has affected the efficiency of this care centre. This has been done with three perspectives in mind which we have ascribed to the term of efficiency: the well being of the staff, the service quality and productivity.
The method applied to solve the problem and reach the purposes of this report included a survey of Fellingsbro vårdcentral. We also conducted a study where all the data collected, from Fellingsbro vårdcentral, through questionnaires, interviews with some of the staff and different productivity measures were compared with similar data collected from two other care centres. Also included in this report is a data from a questionnaire which was sent to the patients of Fellingsbro vårdcentral, this questionnaire was conducted by Örebro läns landsting in 2001.

At the end our analysis concluded, above all, that the well being of the staff as well as the service quality at Fellingsbro vårdcentral was high in comparison with the other care centres included in this study. The productivity also proved to be in favour of Fellingsbro vårdcentral. These positive effects were the base of the conclusion that the 3-3-system can help improve the efficiency of health care centres.
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1. INLEDNING

1.1 Problembakgrund

Kostnaderna för hälso- och sjukvården ökade med cirka 23 miljarder kronor, eller 13 procent, i fasta priser under perioden 1993–2002. År 2002 var kostnaderna 197 miljarder, vilket motsvarar 8,4 procent av BNP. Om den kommunala hälso- och sjuk​vården räknas in, stiger siffrorna till 213 miljarder, eller 9,1 procent av BNP. 

Mycket oroande är de stora underskotten i landsting och kommuner. Underskottet för 2002 blev närmare 8 miljarder kronor för landstingen. Trots skattehöjningar beräknas underskottet öka till 15 miljarder år 2007 för kommun och landsting tillsammans. 

(http://www.vardforetagarna.se)

Även om vården är oerhört kostsam och lider av stora underskott är ett av regeringens mål att vårdens kvalitet och tillgänglighet ska förbättras, bland annat genom att mottagnings​tiderna inom primärvården utökas. Därför ska nya arbetssätt och en mång​fald av driftsformer uppmuntras för att åstadkomma detta. Sjukvården är också i behov av en fortlöpande produktivitets- och effektivitetsökning. I dagsläget upplever regeringen en försämring på detta område då produktiviteten minskat trots att vården har erhållit ett tillskott av resurser, vilket kan ses som ett tecken på att sjukvården inte fungerar på ett optimalt sätt. (http://social.regeringen.se)

En annan aspekt av att resurserna inte utnyttjas på bästa sätt är att vårdpersonalen utsätts för en onödigt hög arbetssituation och i många fall en stressig arbetsmiljö vilket i sig leder till ett minskat välbefinnande för personalen. En följd av detta är en stigande sjukfrånvaro och därmed en bristande vårdkvalitet. (http://social.regeringen.se)

Som tidigare nämnts var en av regeringens målsättningar att uppmuntra alternativa arbetssätt för att komma tillrätta med ovan beskrivna problem. På Fellingsbro vård​central, inom Örebro landsting, har de tagit fasta på detta genom att på försök införa ett nytt arbetstidsschema, det så kallade 3-3-systemet som varit i bruk sedan 2001. Det går, kortfattat, ut på att personalen arbetar tre dagar och sedan är ledig tre utan att ta hänsyn till veckodag, på ett sätt som möjliggör ett öppethållande alla veckans dagar.

1.2 Problem

Hur kan 3-3 systemet bidra till en ökad effektivitet på vårdcentraler? 

1.3 Syfte

Syftet med denna undersökning var att, genom en fallstudie samt en jämförande studie, utreda 3-3 systemets effektivitet på Fellingsbro vårdcentral avseende: 
· produktivitet

· servicekvalitet

· personalens välbefinnande

1.4 Avgränsningar

I den jämförande studien ställs statistik från Fellingsbros VC mot två andra vård​centraler från Örebro läns landsting. Således är uppsatsen avgränsad till att endast undersöka vårdcentraler inom Örebro läns landsting.

Vårdkvalitet har två innebörder: behandlingskvalitet och servicekvalitet. Att följa upp dessa perspektiv är i många fall viktigt inom den offentliga sektorn eftersom det vanligtvis inte finns någon efterfråge- och utbudsstyrd marknad, där konsumenterna med sin efterfrågan och sitt köpbeteende kan tala om vad de anser om prestationernas kvalitet eller vad en förändrad kvalitet är värd (www.esv.se). I denna undersökning har fokus legat på servicekvaliteten då bedömning av behandlings​kvalitet kräver god medicinsk kunskap, vilket vi inte har.

En ytterligare avgränsning är att undersökningen mäter inte hur 3-3-systemet påverkat Fellingsbro vårdcentrals ekonomi.

1.5 Arbetstidsmodeller

1.5.1 3-3-systemet

Precis som namnet indikerar går 3-3-modellen ut på att arbeta i tre dagar och sedan vara ledig i tre. Arbetet läggs upp i ett rullande schema där ingen skillnad görs mellan vardagar och lördagar samt söndagar. Detta system innebär att arbetsdagen förlängs till 8,5 timmar samtidigt som den totala arbetstiden sjunker med cirka 15 procent, med oförändrad lön. När systemet utarbetades var grundtanken att genom en längre drifttid sänka drift- och kapitalkostnader samt öka produktiviteten. Det är främst genom dessa effekter som den oförändrade lönen skall finansieras. En positiv bieffekt är att många som arbetar enligt denna modell har erfarit en minskning av korttidssjukfrånvaron, d.v.s. dag 1-14. Därför har detta sätt att arbeta blivit populärt inom verksamheter som lider av hög sjukfrånvaro, till exempel äldreomsorg. Där kan en minskad sjuk​frånvaro i sig bli en del av finansieringen av arbetstidsförkortningen. En annan del av finansieringen kommer av att 3-3-systemet inte tillåter utbetalning av OB-tillägg för lördagar och söndagar. Därigenom sjunker personal​kostnaden för dessa dagar och blir densamma som på vardagar. Arbetsgivaren kan dessutom disponera ca.20 extradagar utöver ordinarie arbetsschema. Dessa kan användas under arbetstoppar, utbildning, friskvård eller liknande. (www.tretre.se) 

1.5.2 5-2-systemet

Med 5-2-systemet avses, i denna uppsats, traditionell femdagars arbetsvecka, d.v.s. arbete på vardagar och ledigt på lördagar och söndagar.

1.6 Tidigare forskning och andra uppsatser

Birgitta Olsson har genomfört flera studier gällande förkortad arbetstid. Som forsknings​ledare för projektet ”6-timmars arbetsdag med heltidslön i Stockholms stad” undersökte hon effekterna av ett försök som genomfördes under perioden 1996-1998. Försöket innebar att olika offentliga verksamheter, t.ex. hemtjänst och för​skolor, prövade att arbeta enligt 6-timmars arbetsdag med bibehållen heltidslön. Undersökningen syftade till att utreda effekterna av arbetstidsförkortningen för personalen i försöket, samt deras familjer, för verksamheten och slutligen de samhälls​ekonomiska effekterna. Resultatet av undersökningen visar att för personalen har arbetstidsförkortningen inneburit mer tid för umgänge med familj och vänner samt mer tid för avkoppling och fritidsaktiviteter vilket har haft positiva effekter på försöks​personernas sociala liv. Vidare har arbetstidsförkortningen inneburit en högre kvalitet i relationerna till barnen vilket, enligt Olsson, har betydelse för kommunernas ekonomi på sikt. (Olsson 1999)

När det gäller hur verksamheten påverkats visar resultatet av undersökningen att service​insatserna, d.v.s. hur brukare och vårdtagare på det hela upplever den service som ges, får betyg som är entydigt positivt. Den samhällsekonomiska kalkylen som genomfördes visar att det, under visas förutsättningar, innebär en samhällelig välfärds​förbättring om staten bidrar till en arbetstidsförkortning inom offentlig sektor. (Ibid) 

Det saknas tidigare vetenskaplig forskning rörande 3-3-systemet, däremot har det skrivits mängder av uppsatser om ämnet. Gemensamt för de flesta av dessa uppsatser är att de undersöker någon form av omsorgsförvaltning, således är det andra förut​sättningar än för denna undersökning. Trots detta redogörs, kortfattat, för två av dessa uppsatser och de resultat författarna kommit fram till i sina undersökningar.

”Moderna arbetstider – en lönsam satsning?” Så heter en d-uppsats skriven av två studenter vid Stockholms universitet 2003. Syftet med den studien var att tillämpa en modell för personalekonomiska beräkningar på tre avdelningar inom omsorgs​förvaltningen inom Norrtälje kommun som arbetar enligt 3-3-systemet. Studien fokuserar på monetära värden men beaktar även, vad författarna kallar, ”mjuka värden”. De slutsatser som dragits av studien är att de tre avdelningarna, efter att ha arbetat med 3-3 modellen under ett års tid, tillsammans minskat sjukfrånvaron med 61%. Sammantaget för de tre avdelningarna har projektet med 3-3 modellen gett ett överskott på 191 189 kronor under det första året. Författarna menar att på sikt betyder en minskad sjukfrånvaro inte bara en kostnadsbesparing för företaget eller organisationen, utan även en samhällsekonomisk besparing i form av minskad sjuk​penning, aktivitetsstöd och rehabilitering. 3-3 modellen kan, enligt författarna, bidra till detta. (Carlström & Svensson 2003)

En annan uppsats med liknande inriktning är ”Organisatoriska åtgärder för en hälso​främjande arbetsplats” skriven 2002 på Mälardalens högskola. Författaren skriver att arbetslivet påverkar i hög grad individens hälsa och livssituation. Omvänt påverkas arbetsförmågan i hög grad av individens hälsa. Dagens samhälle präglas av stora problem med ohälsa i arbetslivet. En hårt drabbad sektor är omsorgs​verksamheten. Studiens syfte var att undersöka om personalen på ett servicehus i Västerås upplever någon effekt på hälsa och arbetsförmåga efter införandet av 3-3-systemet. Slutsatsen i uppsatsen är att personalen upplever en förbättring av hälsa och arbetsförmåga vilket tillskrivs ökad återhämtning tack vare upplägget att arbeta tre dagar och vara ledig i tre dagar samt känslan av ökad kontroll och användande av ordinarie personal i större utsträckning. (Eriksson 2002)

2. BAKGRUNDSFAKTA

Detta kapitel avser att ge en övergripande bild av hur primärvården i Sverige fungerar. Även fakta om Örebro landsting presenteras, eftersom vårdcentralerna som undersökningen behandlar är belägna där.

2.1 Primärvården

För att i detta avsnitt kunna beskriva hur primärvården fungerar i Sverige har information hämtats från proposition 1999/2000:149, Nationell handlingsplan för utveckling av hälso- och Sjukvården.

Primärvården skall svara för befolkningens behov av sådan grundläggande medicinsk behandling, t.ex. omvårdnad, förebyggande arbete och rehabilitering, som inte kräver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan särskild kompetens. Primär​vården ska alltså erbjuda ett brett utbud av hälso- och sjukvårdstjänster, där olika yrkeskategorier samverkar för att ge den enskilde en god vård. Kommunerna svarar för all sjukvård i särskilt boende, t.ex. ålderdomshem (utom läkarinsatser) och ordinärt boende, d.v.s. sjukvård i hemmet. Landstingen svarar för resterande hälso- och sjukvård samt bedriver även omfattande forskning och utveckling inom alla delar av vården.
Primärvården utgör en vårdnivå och inte en bestämd organisatorisk form. Primär​vården skall fungera som bas i den svenska hälso- och sjukvården. Trots detta och trots de insatser som genomförts för att stödja en sådan utveckling menar regeringen att primärvården allmänt sett inte klarat av att uppfylla denna funktion tillräckligt väl. Det som inte har fungerat är bl.a. arbets​fördelningen och samverkan med andra delar av sjukvårdssystemet.

Under senare år har den fortsatta överflyttningen av vårduppgifter till primärvården ytterligare förstärkt behovet av en väl fungerande primärvård som bas i hälso- och sjukvården. För att kunna fylla denna funktion krävs ökad mottagnings-, hembesöks- och utrednings​kapacitet i primärvården. Lika nödvändigt är fungerande samverkans​former både med öppen och sluten specialistsjukvård och med den kommunala primärvården. Hälso- och sjukvårdens olika delar måste utgöra samverkande organisationsdelar med det gemen​samma ansvaret att tillsammans skapa bästa möjliga totala insats för varje patient.
Med tanke på de olika förutsättningar som råder på olika håll i landet är det enligt regeringen inte lämpligt att skapa en likformig detaljerad primärvårdsmodell att tillämpa över allt. Primärvårdens organisation måste anpassas till lokala förhållanden och beslutas lokalt. Det är däremot väsentligt att primärvården i varje landsting har en tydlig funktion och en balans mellan uppdrag och resurser, liksom att det är tydligt vad invånarna kan förvänta sig av primärvården.

2.2 Örebro landsting

Örebro landsting består av 12 kommuner och har totalt cirka 273 000 invånare. Totalt arbetar det cirka 9 000 personer i Örebro landsting och dess budget uppgick år 2003 till cirka 4,4 miljarder kronor. Den totala landstingsbudgetens största intäkter är landstingskatten, 62%, och generella statsbidrag, 13%. (www.orebroll.se)

Sjukvården i Örebro läns landsting har under flera år haft ett underskott. År 2003 var det prognostiserade underskottet 118 miljoner och året innan 93 miljoner kronor. Detta trots att skatteintäkterna har ökat med nästan 400 miljoner sen 2001. Samtidigt har sjukskrivningarna ökat. Från att år 1996 ligga på 4,3 procent har den stigit oavbrutet för att år 2001 hamna på 7,1 procent. På samma tid har långtidssjuk​skrivningen (mer än 90 dagar) fördubblats så att de idag står för 63 procent av den totala sjukskriv​nings​tiden. Räknat i tillfällen dominerar fortfarande de korta sjuk​skrivningarna; upp till två veckor står för 85 procent av sjukskrivningstillfällena. Cirka fem procent av sjukskrivningarna står för mer än hälften av frånvarotimmarna. Cirka en tredjedel av all sjukskrivning är över 30 dagar. (Ibid) 

2.2.1 Sjukvårdens organisation i Örebro landsting

Hur landstingen runt om i landet väljer att organisera sjukvården för att uppnå de nationella målen är i princip upp till dem själva. Regeringen anser att respektive landsting har en större insyn och bättre möjlighet att göra detta utifrån de lokala förut​sättningarna.

Av Örebros landstings totala budget på cirka 4,4 miljarder kronor spenderades närmare 4 miljarder, 85,5%, på länets hälso- och sjukvård år 2003. Av de 9 000 anställda arbetar ungefär 6 000 inom den offentliga vården som läkare, under​sköterskor, sjukgymnaster och tandläkare etc. 

Målen för landstinget styrs till stor del av olika beredningar som ser över allehanda frågor och kommer med förslag och yttranden, det kan exempelvis röra sig om en tandvårdsberedning, en beredning för funktionshinder o.s.v. Totalt finns det nio olika beredningar i länet rörande hälso- och sjukvård. Förslagen och yttrandena från dessa förs sedan vidare för sammanvägning och beslut hos en övergripande hälso- och sjuk​vårdsnämnd som ansvarar för all hälso- och sjukvård i länet. Vilka resurser denna nämnd får avgörs av landstings​styrelsen som leder och samordnar de olika verk​samheterna i länet. Hälso- och sjukvårdsnämnden disponerar sedan dessa resurser och beställer sjukvårdstjänster av de producerande enheterna i länet, t.ex. primärvården, som därefter får ersättning utifrån prestation. Detta för​hållande är avtalsstyrt. Prestationen värderas främst genom dess egenskaper och effekter på befolkningens hälsa. (Örebro läns landsting, fakta 2003)
2.3 Nysam
Nysam står för nyckeltalssamverkan och är startat på initiativ av landstingen. För när​varande deltar landstingen Blekinge, Dalarna, Gotland, Gävleborg, Halland, Jämtland, Kronoberg, Sörmland, Uppsala, Västerbotten, Västmanland, Västra Götaland och Örebro i Nysam. Syftet med Nysam är att ta fram nyckeltal för jämförelser inom hälso- och sjukvården. Nysam sammanställer nyckeltal inom ett antal delområden, nämligen befolkningens hälsa, befolkningens konsumtion av vård samt landstingens kostnader för hälso- och sjukvård. Dessutom sammanställer Nysam nyckeltal när det gäller aktiviteter, resurser, produktivitet, medicinsk praxis och kvalitet m.m. (www.helseplan.se)

3. TEORI

I detta kapitel presenteras de teorier som legat till grund för uppsatsen. Först kommer de teorier som behandlar personalens välbefinnande följt av teorier om service​kvalitet. Sist i kapitlet redogörs de teorier som handlar om produktivitet och effektivitet.

3.1 Personalens välbefinnande

Nedan redogörs de teorier som har använts för att undersöka det syfte som behandlar personalens välbefinnande. Detta avsnitt är uppdelat i två delar; den sociala välfärden samt arbetssituationen.

3.1.1 Välfärdsteorier

Den finske sociologen Allardt (1981) anvisar ett sätt för att strukturera individens välfärd i tre dimensioner; ”having”, ”loving” och ”being”. Having representerar de resurser individen har, loving är hur individen förhåller sig till andra människor och being handlar om hur individen är i relation till samhället. I en undersökning av den nordiska välfärden användes följande variabler för att operationalisera välfärds​begreppet: 


Att ha (Having):

· inkomst

Dessa komponenter ska dels ses som värden i sig själva, viktiga för att tillfredställa behoven, dels som resurser som kan användas för att tillfredställa andra behov. Allardt vill inte sätta någon variabel före en annan utan menar att de alla är värdefulla i sig själva. (Allardt 1981)

Allardts välfärdsteori har vidareutvecklats i studien ”6-timmars arbetsdag med hel​tidslön i Stockholm stad” (Olsson 1999). Olsson menar att ett välfärdsmått som BNP missar att fånga upp viktiga aspekter om hur ett lands välfärd har skapats eller hur den fördelas mellan individer och grupper i samhället. Inte heller de etiska aspekterna på produktionen kan följas upp och mätas med BNP; produktionens effekter på individerna kan inte mätas. Därför finns ett behov av att ta hänsyn till den miss​hushållning som sker när människor skadas eller slås ut vid deltagande i produktionen. Ett tecken på god hushållning kan vara att människor har ett bättre socialt liv och får utrymme för andra aktiviteter, viktiga för välbefinnande och hälsa. (Ibid)

Även Olsson delar in individens välfärd i tre dimensioner: “den materiella välfärden” (having), ”den sociala välfärden” (loving) och ”den existentiella välfärden” (being). I den materiella välfärden ingår även här inkomst, bostadsstandard, sysselsättning, fritid, hälsa och utbildning. Till den sociala välfärden räknas sådant som ingår i en individs sociala närmiljö eller har med familjen att göra: barn, make/maka, far- och morföräldrar samt övriga släkten. Vidare ingår sådant som har betydelse för individens utveckling; förutom familjegemenskap ingår vänskaps​förbindelser och relationer till grannar och den lokala gemenskapen. Den existentiella välfärden inne​bär sådant som har med ”varat” att göra. Detta är ett relativt abstrakt begrepp som rör frågor som t.ex.: Vart är vi på väg och varför? Hit hör även engagemang inom samhällsutvecklingen, politiskt eller fackligt, liksom kyrkligt eller religiöst engagemang. (Ibid).

Operationalisering. Från dessa välfärdsteorier har endast perspektivet den sociala välfärden (loving) använts. Den sociala välfärden har i denna undersökning använts som ett begrepp för att beskriva personalens situation utanför arbetet. Anledningen till detta var att för personalen utgjordes den största skillnaden, mellan att arbeta traditionell arbetsvecka eller enligt 3-3-systemet, av variabeln tid. Den sociala väl​färden mättes därför genom att undersöka om personalen hade tillräckligt med tid för att: 

· umgås med/ta hand om familjen

· umgås med vänner

· hälsa/återhämtning

3.1.2 Arbetssituationen

Även om ett arbete inte är fysiskt krävande kan det kännas betungande. Då handlar det om den psykiska arbetsmiljön. En hög arbetsbörda leder ofta till att individer känner sig stressade, trötta och utslitna. Stress är en sammansatt reaktion, som inne​fattar både fysiska och psykiska aspekter. Den kan på sikt förstöra både arbetsglädje och hälsa och är därför av betydelse även för våra liv utanför arbetsplatsen (Agervold 2001). 

Den amerikanske sociologen Robert Karasek har i sin forskning konkret visat att individens psykiska status formas i arbetslivet. Han utgår bland annat från de arbets​krav och den handlingsfrihet som en individ upplever sig ha i arbetet. I sin forskning har han således sammanfört två olika forskningsinriktningar: kvalifikations​perspektivet och stressperspektivet. Det senare perspektivet fokuserar på belastning och stress i arbetet medan det första behandlar beslutsinflytande och kvalifikations​nivå (Svenning 1993).

Operationalisering. Karasek och Agervolds teorier har använts som grund för att undersöka hur arbetsuppgifter och arbetssituation påverkar personalens väl​befinnande. De variabler som användes för att mäta detta var således: 

· fysisk och psykisk ansträngning

· tidspress

3.2 Servicekvalitet

Den amerikanske psykologen Abraham Maslow utvecklade en teori som går ut på att mänskliga behov kan delas upp enligt en hierarki. Behoven i hierarkin delas upp enligt följande, med de mest grundläggande först: fysiologiska behov, trygghets​behov, kontaktbehov, uppskattning och självförverkligande. Maslow menade att människan börjar med att uppfylla de fysiologiska behoven först för att sedan röra sig uppåt i hierarkin för att slutligen nå självförverkligande. (Westen 2001)

Även om Maslow på senare år blivit kritiserad för sin strikta uppdelning av mänskliga behov visar den på ett tydligt sätt att ett av människans mest grundläggande behov är trygghet. Trygghet är ett väldigt brett begrepp som kan innebära allt från att ha en trygg anställning till att få tillgång till bra vård för sig själv och sin närmsta omgivning. 

Operationalisering. Tryggheten är således kopplad till den kvalitet som hälso- och sjukvården erbjuder, och om 3-3-systemet på något sätt kan erbjuda patienterna en ökad trygghet är detta självklart positivt. Eftersom denna uppsats är avgränsad till att behandla servicekvalitet används följande variabler i undersökningen för att mäta detta: 

· patientbemötande

· patientnöjdhet

· väntetider

· tillgänglighet

3.3 Produktivitet

Produktivitet beskriver förhållandet mellan resursinsats och utförda prestationer. Produktivitets​mått är bra för att visa en liten del av sanningen. Inget mått kan ensamt förklara särskilt mycket, men tillsammans kan de visa flera små delar av verkligheten. Ju fler mått som används, desto bättre uppfattning går det att skapa sig om helheten. (Hegelund et.al.1999) 

Produktivitet kan uttryckas som att välja det produktionssätt som kräver minst resurs​användning. Om en verksamhet t.ex. har som mål att producera tio enheter med hjälp av fem anställda så ökar produktiviteten om resultatet uppnås med färre anställda. Ett annat sätt att öka produktiviteten är om de ursprungliga fem anställda producerar fler än tio enheter, m.a.o. är produktiviteten kopplad till både resurs​användning och prestationer. (Granqvist 1990)

För att kunna utvärdera produktiviteten är det viktigt att ha god kunskap om de tänkta orsaks​sambanden mellan använda resurser och prestationer. Utan kunskap om orsaks​samband och bakomliggande antaganden blir det svårt att identifiera vad som ska mätas och analyseras. (www.esv.se) 
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Figur 1: Produktivitetsbegreppet 

Källa: Faresjö & Szadló (1993) 

Modellen ovan ger en övergripande illustration av produktivitetsbegreppet.

På vårdcentraler används flera produktivitetsmått, bland annat:

· antal läkarbesök

· antal sjuksköterske- och distriktssköterskebesök (SSK och DSK) på mottagningen 

· antal läkarbesök / antal individer (i patientupptagningsområdet)

· antal läkarbesök / antal årsarbetande läkare

· antal arbetade timmar läkare / antal besök

Som produktivitetsmått kan dessa användas på lite olika sätt. Antingen följs utvecklingen över en tidsperiod för en och samma mottagning eller också jämförs utvecklingen hos flera olika mottagningar över tiden, förutsatt att dessa är karaktärs​mässigt lika varandra. Måtten kan då visa på ökade, minskade eller oförändrade värden. Vid förändrade värden är det intressant att undersöka varför det skett en för​ändring; är det t.ex. ett direkt resultat av implementerade åtgärder eller ligger det andra orsaker bakom som inte är kända. Det kan också vara så att det inte har skett någon förändring, trots att åtgärder har implementerats; då kan orsaken till detta vara intressant att undersöka (Granqvist 1990). Produktivitetsmåtten kan också användas för att undersöka nuläget hos ett flertal likartade vårdcentraler, se vilken som är mest produktiv och sedan undersöka varför. Eventuellt kan det tydliggöra metoder och arbetssätt som då kan tillämpas på de andra, mindre produktiva, vårdcentralerna.

Gemensamt för ovan beskrivna produktivitetsmått är att de består av tre huvudtyper av data: prestationer, kostnader och tid. Dessa data kan kombineras på olika sätt för att bilda olika typer av produktivitetsmått. 
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Figur 2: Produktivitetsmåttens huvudtyper av data

Källa: Hegelund et.al.(1999)

Prestationer beskrivs vanligen som antal besök, vilket är det mest traditionella måttet inom primärvården.

Kostnader kan redovisas totalt eller delas upp i exempelvis kostnader för personal, drift, administration, lokaler med mera. Uppdelningen görs eftersom det kan vara intressant att undersöka respektive kostnadsslag för sig.

Tid behandlas vanligen uppdelat på olika personalkategorier och är framför allt intressant att ställa mot tid för direkt sjukvård, t.ex. antal läkarbesök per timme. (Hegelund et.al.1999)

Operationalisering. För att kunna utvärdera produktiviteten och orsakssambanden mellan använda resurser och prestationer har följande produktivitetsmått använts i undersökningen:

· antal läkarbesök

· antal SSK+DSK-besök totalt

3.4 Effektivitet inom primärvården

Det är viktigt att särskilja effektivitet från produktivitetsbegreppet. En populär definition av produktivitet och effektivitet är att det förra står för relationen mellan resursinsats och utförda prestationer, och det senare för relationen mellan resursinsats och resultat. (Granqvist 1990)

Resultatets innebörd inom offentlig verksamhet skiljer sig från det som används inom det privata näringslivet. För de flesta privata företag betecknar resultatet om företaget gått med vinst eller förlust. I den offentliga sektorn är däremot inte vinst ett mål för verksamheten. Inom t.ex. primärvården är målet i huvudsak behandling av patienter, resultatet betecknar då det antal patienter som verksamheten lyckats behandla, detta ställs sedan mot målet vilket avgör om resultatet är positivt eller negativt. (www.esv.se)


[image: image3]
Figur 3: Effektivitetsbegreppet 

Källa: Faresjö & Szadló (1993)

Modellen ovan visar att effektivitet är ett övergripande begrepp, det innefattar både produktivitet, och hur resultatet av denna ställs mot målen för verksamheten. Det är vanligt att definiera effektivitet inom primärvården som att den utgörs av produktivitet, d.v.s. relationen mellan resursinsats och utförda prestationer, samt av ett kvalitetsperspektiv, d.v.s. att tjänsten håller önskvärd kvalitet för patienten. (Dahlström & Ramström 1995)

För att hålla en hög kvalitetsnivå i tjänsteproducerande organisationer är det viktigt att även de anställda är nöjda och mår bra. Detta påverkas självklart av flera faktorer, men två av dessa som i viss mån kan kontrolleras är (Kotler 2001):

· Relationen mellan de som styr verksamheten och de anställda. Om den är bra ökar chanserna för att de anställda i sin tur kommer att skapa bra relationer till konsumenterna (patienterna). 
· Förutsättningarna för de anställda att göra ett bra jobb, om dessa är goda ökar chanserna för de anställda att finna nöje och tillfredsställelse i arbetet.

3.5 Förtydligande av effektivitetsbegreppet

Det är svårt att behandla produktivitet utan att beröra effektivitet i och med att det förra är ett underordnat begrepp i förhållande till det senare. Ett produktivitetsmått förklarar en del av effektiviteten och därmed går det också att påstå, om alla andra faktorer är oförändrade, att om produktiviteten utvecklas negativt eller positivt, så har effektiviteten utvecklats åt samma håll. Men i och med att effektivitet är ett samman​satt begrepp är det viktigt att påpeka att effektivitets- och produktivitets​utveckling inte alltid går åt samma håll. Effektiviteten kan till exempel öka fastän produktiviteten har minskat. På samma sätt behöver inte en produktivitets​minskning innebära att verksamheten har problem med produktiviteten, i själva verket kan det ha skett en effektivitetsminskning som i sin tur har sänkt den potentiella produktiviteten. Då är det snarare ett effektivitetsproblem än ett produktivitets​problem (Granqvist 1990). 

Det som styr tolkningen av utvecklingen är till största delen de faktorer som till​skrivits effektiviteten, något som kan variera stort mellan exempelvis varu- och tjänsteproduktion samt mellan privat och offentlig verksamhet. Detta är också orsaken till varför det är fel att endast titta på produktivitetsmått vid effektivitetsanalyser av vårdcentraler. Om en analys till exempel kommer fram till att produktiviteten i en verksamhet är optimal, så behöver det nödvändigtvis inte innebära att den inte kan förbättras. Till exempel skulle en effektivisering i form av en omorganisation eventuellt kunna innebära att den potentiella produktiviteten skulle kunna höjas eller kanske att effektiviteten kan höjas på andra områden, t.ex. kvaliteten, med bibehållen produktivitet.

De produktivitetsmått som beskrivits i teoridelen är egentligen väldigt enkelspåriga då de inte tar någon större hänsyn till andra faktorer, t.ex. eventuella kvalitets​förändringar med mera. Det är därför viktigt att förklara varför dessa mått kan vara missvisande om de används felaktigt. Ett av de vanligaste måtten på produktivitet inom exempelvis primärvården är antal läkarbesök ställt mot kostnaderna. Om antalet besök på en vårdcentral gått ned det senaste året, utan minskade kostnader, skulle det rent strikt kunna tolkas som en produktivitets​minskning. Problemet är att detta mått inte säger något om viktiga förändringar i kvaliteten. Det är ju fullt möjligt att patienterna nu får korrekta diagnoser i större utsträckning, bättre behandling eller dylikt som i sig kan leda till färre återbesök med mera (Ibid). Det som är viktigt att beakta med detta är att till exempel effektivitets- och kvalitets​förbättringar inom primärvården, vid en traditionell produktivitetsanalys, kan tolkas som en produktivitetsminskning. Även det rakt motsatta skulle kunna ske, om en vårdcentral visar upp ett ökat antal besök per läkare och år skulle det kunna tolkas som en strikt produktivitetsökning. Men om patienterna nu får sämre vård så har ju kvaliteten sjunkit.

Ovanstående resonemang till trots, så kan det enklaste vara att titta på produktivitets​måtten ur ett väldigt strikt perspektiv och se t.ex. ökade och minskade antal läkar​besök som just en produktivitets​ökning respektive -minskning. Detta är inte nöd​vändigtvis fel förutsatt att andra perspektiv alltid undersöks vid samma tillfälle för att se hur den övergripande effektiviteten har utvecklats.

3.6 Teoretisk referensram

Effektivitet är det övergripande temat i undersökningen och tidigare redovisade begrepp, personalens välbefinnande, service​kvalitet och produktivitet, är alla en del av operationaliseringen av effektivitetsbegreppet.

I modellen på följande sida representerar de tre översta rutorna de variabler som använts i undersökningen. Pilen under respektive ruta leder till den del av syftet som variablerna ämnat svara på. Att effektivitets​begreppet är det övergripande temat i undersökningen illustreras sedan genom att alla pilar leder till effektiviteten.







Figur 4: Illustration av den teoretiska referensramen

Källa: Egen modell

4. METOD
Här redogörs och motiveras det tillvägagångssätt som använts i undersökningen, varför uppsatsen har både kvantitativa och kvalitativa inslag samt valet av ett deduktivt angrepps​sätt. Även det vetenskapliga förhållningssättet, som genomsyrar uppsatsen, förklaras här.

4.1 Vetenskapligt förhållningssätt

Vetenskapsteorin har två huvudinriktningar: positivism och hermeneutik. Den positivistiska inriktningen fokuserar på förklarande kunskap, vanligen i form av generella lagsamband, och den hermeneutiska på tolkande och förstående kunskap. 

Denna undersökning försöker utvärdera och finna samband mellan användandet av

3-3-systemet och effektiviteten inom primärvården. Trots att det finns kvalitativa delar i under​sökningen, i form av intervjuer, ska detta inte tolkas som ett hermeneutiskt inslag. Avsikten har inte varit att tolka och förstå personalen som arbetar på de olika vård​centralerna, endast att finna samband mellan deras hälsa, väl​färd med mera och effektiviteten på respektive vårdcentral i förhållande till Fellingsbro vårdcentral. Intervjuerna har fort​farande som främsta uppgift att klargöra eventuella orsakssamband. 

4.2 Kvantitativa och kvalitativa inslag

De kvantitativa inslagen i undersökningen utgörs främst av den personalenkät som har genomförts, samt den patientenkät och den statistik som inhämtats. Kvalitativt material ingår i form av de intervjuer som gjorts.

4.2.1 Kvantitativa data, statistik och enkäter

Statistik. Kvantitativa data i undersökningen utgörs bl.a. av den Nysamstatistik (nyckeltals​samverkan) som inhämtats. Denna statistik framställs genom ett samarbete mellan ett flertal olika landsting i Sverige, bl.a. Örebro läns landsting. Den består av ett Excelark som innehåller en nyckeltalssamman​ställning från år 2000-2002. Statistiken har legat till grund för de produktivitetsdata som använts.

Personalenkät. Undersökningen innehåller även en enkät som genomförts bland personalen som arbetar på de olika vårdcentralerna. De som svarat på enkäten har varit anonyma men det finns dock några identifierande inslag som mer eller mindre försämrar anonymiteten. T.ex. har frågor om kön, ålder, civilstånd och yrkeskategori ställts. Dessa frågor ansågs dock nödvändiga för att möjliggöra en sökning efter sam​band som t.ex. var köns- eller yrkesspecifika m.m. Ett annat, mindre identifierande inslag, utgjordes av en bokstav, i övre högra hörnet på varje sida i enkäten, som indikerade vilken vårdcentral varje enkät tillhörde. I enkätens inledning garanteras dock anonymitet och förhoppningsvis har inslag som dessa inte påverkat de svarandes förtroende gentemot vårt löfte om anonymitet. Icke destomindre går detta inte att bortse ifrån varför det måste ses som en liten törn i undersökningens reliabilitet.

Den största delen av frågorna i enkäten hade svarsalternativ på en fyrgradig ordinal​skalenivå och innebar någon form av rangordning (Denscombe 2000). Detta utnyttjades på så sätt att svarsalternativen på enkäten kodades på så sätt att de till​skrevs ett värde. Detta möjliggjorde i sin tur en kvantifiering av alla svar vilket, i analysen, underlättade jämförelser mellan personalen på de olika vårdcentralerna. Kodningen utformades så att det mest positiva svaret tillskrevs ett högt värde, och det sämsta möjliga svaret tillskrevs ett lågt värde. Detta innebar att det sedan var möjligt att procentuellt räkna ut hur långt ifrån det absolut bästa, eller det optimala tillståndet, vårdcentralerna var. Det optimala tillståndet motsvaras i beräkningarna av 100% och det sämsta tillståndet således av 0%.

Bland de svarsalternativ på enkäten som innebar någon form av rangordning har inte utrymme lämnats för de som känt sig osäkra, t.ex. i form av ett ”vet ej” alternativ. Detta kan förstås kritiseras på så sätt att enkätens utformning kan ha tvingat osäkra personer att kryssa i svars​alternativ som inte korrekt representerar deras åsikter. Men en närmare granskning av frågorna i enkäten visar att dessa utgörs, nästan ute​slutande, av personliga ställningstaganden som varje individ borde ha någon upp​fattning om. Därför undveks ”vet ej”-alternativet för att på så sätt tvinga alla del​tagande att ta ställning.

Patientenkät. En patientenkät som, genomfördes av Utvecklingsenheten på Örebro läns landsting på uppdrag av Fellingsbro vårdcentral 2002, har använts i under​sökningen. Enkäten genomfördes för att bedöma patienternas uppfattning om vård​centralens service​kvalitet efter införandet av 3-3-systemet. Den skickades ut till totalt 2329 personer, av dessa svarade 1303 och bortfallet var således 44,1%. Av enkätens totalt 13 frågor har fem använts i denna undersökning (se bilaga 3). Hädanefter refereras denna enkät till som patientenkäten.

4.2.2 Kvalitativa data, intervjuer

I undersökningen ingår även fyra stycken intervjuer som genomförts på plats med personalen, inklusive verksamhetschefen, på Fellingsbro vård​central. Frågorna i dessa intervjuer var semi​standardiserade; en mall med hållpunkter användes för att inte riskera att komma ifrån ämnet under intervjun.

Struktureringen var i princip obefintlig. Respondenten gavs nästintill full frihet att svara på frågorna på det sätt de själva önskade. Något som öppnade för att svaren på huvud​frågorna skulle kunna leda vidare in på intressanta stickspår av nytta för undersökningen. Enda ingreppet från intervjuarens sida var om respondenten på något sätt gled iväg för mycket från ämnet som behandlades. 

4.3 Deduktiv och induktiv metod

Det har inte i något stadium varit nödvändigt att arbeta på ett induktivt sätt, således har denna undersökning en starkt deduktiv karaktär. Befintliga teorier, från forsknings​rapporter och väsentlig litteratur, har använts för att skapa den teoretiska referensramen. Teorierna har inte alltid utnyttjats fullt ut, istället har relevanta delar identifierats, och ibland modifierats, för att på bästa sätt passa in det pussel som den teoretiska referens​ramen utgör.

Valet att utföra undersökningen på ett deduktivt sätt var dock inte självklart från början, först efter ett gediget sökande efter teorier som skulle kunna passa fast​ställdes också att det deduktiva tillvägagångssättet var möjligt. Dessa teorier var således också tillräckligt uttömmande och anpassningsbara vilket innebar att teorigrundande efterforskning kunde uteslutas.

4.4 Undersökningsmetod

Undersökningen har två perspektiv. En jämförande del som behandlar omständigheterna hos de fyra deltagande vårdcentralerna; men också en del som kan karaktäriseras som en fallstudie, där förhållandena på Fellingsbro vårdcentral granskas närmare.

Jämförande undersökning. Den jämförande delen i denna undersökning utgörs främst av de kvantitativa data som insamlats, d.v.s. personalenkäten och Nysam​statistiken. Meningen med enkäten var framför allt att belysa personalperspektivet samt, på ett indirekt sätt, även i viss mån patientperspektivet i form av service​kvaliteten. Nysamstatistikens främsta uppgift var att utgöra underlag för de produktivitets​beräkningar som gjorts.
Fallstudie av Fellingsbro vårdcentral. I den andra delen av undersökningen gjordes fyra intervjuer, på plats, med personal på Fellingsbro vårdcentral. Syftet var att djupare belysa de omständigheter som råder på Fellingsbro vårdcentral. Detta åstadkoms genom att personer med både positiva och negativa åsikter om 3-3-systemet, från olika yrkes​kategorier, intervjuades. En intervju med läkaren och verksamhetschefen Anders Fredén, som införde 3-3-systemet på denna vård​central, genomfördes också. För denna del av studien har även en enkät använts. Denna enkät genomfördes av utvecklingsenheten, Örebro läns landsting, på upp​drag av Fellingsbro VC 2002. Syftet med denna var att undersöka om införandet av 3-3-systemet på något sätt hade påverkat patienternas syn på vårdcentralens service. De frågor i enkäten som ansågs vara relevanta, för denna undersöknings patientperspektiv, valdes ut och gav värdefull information direkt från patienterna. 

4.5 Datainsamling

4.5.1 Primärdata

Primärdata i undersökningen utgörs bl.a. av den egenkonstruerade enkäten. Denna skickades med post till varje deltagande vårdcentral, med i kuvertet låg ett förfrankerat kuvert med returadressen ifylld dit de ifyllda enkäterna skulle skickas. På alla vårdcentraler, utom Fellingsbro, åtog sig verksamhetschefen att posta tillbaka de ifyllda enkäterna. På Fellingsbro vårdcentral hämtade vi själva in enkäterna vid samma tillfälle som intervjuerna genomfördes.

Även de genomförda intervjuerna tillhör insamlad primärdata. 

4.5.2 Sekundärdata och skriftliga källor

De sekundärdata som använts i undersökningen utgörs framför allt av patient​enkäten och Nysamstatistiken.

4.6 Urval

De urval som gjordes i undersökningen berörde flera olika saker. Bl.a. valet av Fellingsbro vårdcentral, valet av övriga vårdcentraler till vilka enkäten skickades samt valet av vilka som skulle intervjuas på Fellingsbro vårdcentral.

4.6.1 Fellingsbro vårdcentral

Valet av Fellingsbro vårdcentral som studieobjekt för att undersöka 3-3-systemet närmare var minst sagt enkelt då detta är den enda i Sverige som använder sig av denna arbetstidsmodell.

4.6.2 Frövi- och Varberga vårdcentraler

Att dessa vårdcentraler inkluderades i undersökningen beror främst på att de utgör de enda vårdcentraler, i Örebro län, som karaktärsmässigt liknar Fellingsbro vårdcentral. Det ska dock påpekas att Varberga vårdcentrals patientupptagningsområde är större. Trots detta var denna vårdcentral en av de som låg närmast vad gäller storlek, något som ansågs avgörande för att underlätta t.ex. produktivitetsberäkningarna.

4.6.3 Urval för enkäten

För enkäten gjordes inget direkt urval, annat än vilka vårdcentraler som skulle inkluderas i undersökningen. När det gällde personalen på dessa vårdcentraler var tanken att få med så många som möjligt, d.v.s. någon form av totalundersökning. Således delades enkäten ut till alla som jobbade på respektive vårdcentral. Denna reservationslösa metod ansågs nödvändig eftersom 3-3-systemets effekter på en vårdcentral inte bedömts tidigare. Därför fanns det inte heller tidigare forskning som t.ex. kunde visa att vissa yrkeskategorier inte var intressanta att undersöka eller att de inte påverkades av systemets implementering. Risken för att missa sam​band som eventuellt inte kunnat förutsägas minimerades alltså på detta sätt. 

4.6.4 Urval för intervjuerna

Intervjuer genomfördes endast på Fellingsbro vårdcentral med det syftet som redan nämnts, nämligen att djupare belysa de omständigheter som råder där. Urvalet för intervjuerna var subjektivt eftersom det ansågs nödvändigt att intervjua både personal som var positiv och personal som var negativ till

3-3-systemet för att få underlag att åskådliggöra båda perspektiven.

Ett subjektivt urval gjordes även då det var absolut ofrånkomligt att inte intervjua den person som implementerade 3-3-systemet på Fellingsbro vårdcentral, Anders Fredén, tillika verksamhetschef och läkare. Den kunskap, de erfarenheter och de tankar, före och efter systemets införande, som Anders Fredén hade var något som redan då kunde förutspås komma undersökningen till gagn.

4.7 Reliabilitet och Validitet

En undersöknings reliabilitet och validitet påverkas av en mängd olika saker, att be​handla alla aspekter skulle leda till en oöverskådlig redogörelse. Härunder berörs därför endast de faktorer som haft störst positiv respektive negativ inverkan på denna undersöknings reliabilitet och validitet.

4.7.1 Reliabilitet och validitet i fallstudie

Det som främst på påverkat reliabilitet och validitet i fallstudien är de intervjuer som genomfördes på Fellingsbro VC samt patientenkäten som använts i under​sökningen.

Intervjuer. Det som bl.a. påverkat reliabiliteten i intervjuerna är att ingen band​spelare användes. Istället ordnades intervjuerna så att en ställde frågorna och den andre antecknade. Reliabiliteten försämras därför av att det ej varit möjligt att lyssna på svaren ännu en gång då frågetecken uppstått kring deras betydelse. Å andra sidan kan det faktum att ingen bandspelare användes också stärka reliabiliteten. Frånvaron av bandspelare, mikrofon och dylikt gör ofta att respondenten inte känner sig lika hämmad vilket alltså kan ge mer uttömmande svar (Denscombe 2000).
Att intervjuerna var ostrukturerade kan också sägas ha påverkat reliabiliteten i och med att respondenternas sätt att besvara frågorna skiljde sig en del åt. Detta gjorde det svårare att jämföra svaren från en respondent med en annan. I intervju​situationen var de ostrukturerade svaren dock inte något problem då det var enkelt att löpande klar​göra eventuella missförstånd samt säkerställa att respondenten uppfattat frågan korrekt. 

Det kändes absolut nödvändigt att verksamhetschefen på Fellingsbro VC, Anders Fredén, deltog i intervjuerna eftersom han varit den drivande kraften bakom

3-3-systemets införande där. Det är dock viktigt att påpeka att just på grund av den roll han spelat är det möjligt att han, trots sina bästa intentioner, inte klarat av att vara helt objektiv i sina svar vilket därför också påverkar deras trovärdighet negativt.

Reliabiliteten stärks av att det för intervjuerna valdes ut både personal med en positiv inställning samt personal med en negativ inställning till 3-3-systemet. På så sätt fram​kom information från båda perspektiven. Sedan är det i och för sig så att de negativa respondenterna inte utgör en majoritet på Fellingsbro VC. Därför ska inte svaren från respondenterna tolkas relativt mot varandra utan endast som en djupare insyn i vad som gör delar av personalen positiv och delar av personalen negativ.

Intervjuernas validitet uppfattar vi som god. Den ram med frågor som använts i intervjuerna (se bilaga 1) framställdes med hjälp av-, och med ständiga återblickar, på den teoretiska referensramen samt på de ursprungliga teorierna. Därför upplever vi att gapet mellan de frågor som ställts och den teoretiska referens​ramen är mycket liten.

Patientenkät. Patientenkäten (se bilaga 3) hade ett relativt stort bortfall på 44,1%, av 2329 utskickade enkäter besvarades 1303. Detta kan påverka reliabiliteten negativt eftersom den grupp som undviker att svara ofta utgörs av personer vars åsikter skiljer sig mest från majoritetens (Körner & Wahlgren 2000). Ett sådant problem är i princip ohanterbart men samtidigt väl värt att vara medveten om. Trots det stora bortfallet i patientenkäten kan det ändå konstateras att relativt många har besvarat den och det finns inga signaler om att de inte skulle utgöra ett bra underlag för att bedöma servicekvaliteten på Fellingsbro VC. Därför får patientenkäten ändå sägas ha god reliabilitet.

Patientenkätens validitet anses av uppsatsförfattarna vara god, den är framställd av erfaren personal på Örebro läns landstings utvecklingsenhet. Frågorna är dessutom enkelt formulerade, lätta att förstå och inbegriper inget som skulle kunna hämma respondenterna i deras svar, exempelvis alltför personliga frågor.

4.7.2 Reliabilitet och validitet i den jämförande undersökningen

Reliabilitet och validitet i den jämförande delen av undersökningen påverkas främst av den enkät som genomfördes. Men även sekundärdata i form av den enkät som Fellingsbro VC lät genomföra samt Nysamstatistiken inverkar.

Enkät. Anders Fredén, initiativtagaren till 3-3-systemets införande på Fellingsbro VC, deltog i enkäten och det finns en risk att hans svar inte var helt objektiva vilket sänker reliabiliteten i enkäten.

Om enkätens respondenter, tvärtemot givna anvisningar (se första stycket bilaga 2), har suttit tillsammans flera stycken och svarat vore det negativt för enkätsvarens tillför​litlighet. Då enkäterna besvarades utan vår närvaro kan det inte uteslutas att så vid något tillfälle har varit fallet.

Att det inte fanns något ”vet ej ”-alternativ eller möjlighet för respondenterna att kommentera svaren i enkäten kan det ha lett till att en del respondenter inte haft möjlighet att klargöra sina svar på ett önskvärt sätt. Detta kan tolkas som negativt för reliabiliteten. 

Av enkäterna som skickades till Frövi och Varberga VC återkom 28 besvarade enkäter av totalt 40 utskickade. Detta innebär ett bortfall på 30%. Efter detta gjordes en medveten gallring av respondenterna då åtta av dessa ej ansågs relevanta för undersökningen. Detta berodde på att deras yrkesbeteckning ej fanns representerade på Fellingsbro VC. Vad detta haft för inverkan på undersökningens slutsatser är svårt att säga men överhuvudtaget kan det konstateras att bortfall aldrig är bra då de som valt att ej delta kan vara de som besitter mest information (Körner & Wahlgren 2000). Det ska samtidigt påpekas att på Fellingsbro VC var bortfallet för enkäten mycket lågt, närmare 7,7%. Av de 9,75 tjänster som innehades av personal som arbetade enligt 3-3-systemet var det en person som arbetade 75% som inte svarade.

Respondenternas anonymitet i enkäten omöjliggjorde en eventuell uppföljning av intressanta svar. Detta kanske inte i första hand påverkar reliabiliteten men kan å andra sidan ha lett till att intressanta infallsvinklar missats.
Något som stärker enkätens reliabilitet är att respondenterna har haft möjlighet att svara i lugn och ro utan någon tidspress och utan uppsatsförfattarnas närvaro som skulle ha kunnat uppfattats som stressande.

Anonymiteten har dessutom gett respondenterna möjlighet att svara utan att oroa sig för att ”fel” personer ska ta del av svaren, något som bör ha lett till uppriktigare svar.

När det gäller kodningen av enkäten och antalet svarande är det viktigt att påpeka framför allt en sak. Med tanke på att det var färre svarande totalt på Fellingsbro VC jämfört med Frövi och Varberga VC så innebar det att varje respondent på Fellingsbro VC utgör en procentuellt större del av de sammanlagda procenttalen som redovisas i empirin. Effekten av detta blir även att varje positiv eller negativ skillnad, som en respondent på Fellingsbro VC bidragit med, ger ett större utslag i de sammanlagda procenttalen som gäller dem än vad en motsvarande skillnad hos en respondent på Frövi eller Varberga VC ger i deras sammanlagda procenttal. Jämförbarheten i procenttalen är således inte optimal vilket också påverkar reliabiliteten negativt i den del av analysen som är kopplad till dessa. Problemen med jämförbarheten är också orsaken till varför skillnader, beräknade utifrån enkäten, på mindre än fem procent mellan Fellingsbro respektive Frövi- och Varberga VC inte i större utsträckning behandlas.

Nysamstatistik. Det förekommer vissa stora differenser över tid i statistiken som troligen beror på att metoden för att räkna fram viss data förändrats från ett år till ett annat. Dessutom finns en del ologiska skillnader mellan vårdcentralerna. I detta fall beror det troligen på att data räknats fram på olika sätt från en vårdcentral till en annan vilket alltså kan ge upphov till missvisande siffror i produktivitets​beräkningarna. Detta är också orsaken till varför inte ett viktigt produktivitetsmått som personalkostnader används i undersökningen. Skillnaderna i personalkostnader från år till år var dramatiska i statistiken och, när det gäller Fellingsbro VC, stämde dessa inte. Detta är olyckligt då det hade varit intressant att göra en ordentlig jämförelse vad gäller personal​kostnaderna på de olika vårdcentralerna. I och med att detta inte var möjligt sjunker reliabiliteten i produktivitetsperspektivet som helhet eftersom det saknas en viktig variabel.

4.8 Metoddiskussion

Att det varit vissa problem, både i början av undersökningen då metoden utformades samt då undersökningen genomfördes, är kanske inte så ovanligt. De största metod​problemen som uppenbarat sig kan dock vara värda att diskutera lite mer.

Det största problemet, och den tydligaste öppningen för kritik, är att bara en vård​central med 3-3-systemet har under​sökts. Orsaken till detta var att Fellingsbro VC var den enda vård​centralen i Sverige som hade implementerat detta arbetsschema vid tiden för undersökningens genomförande. Följden blev att det, på enkäten, endast var 9 svarande från Fellingsbro VC att jämföra med 20 från Frövi och Varberga VC. Detta innebär, å ena sidan, att förutsättningarna för att jämföra svaren ifrån vård​centralerna samt möjligheten att generalisera utifrån de resultat och slut​satser som dras i denna uppsats inte är de bästa. Å andra sidan utgör uppsatsen en första inblick i 3-3-systemets användbarhet på vårdcentraler varför resultatet ändå är intressant. Om möjligheten att generalisera utifrån resultatet fått styra hade denna uppsats aldrig blivit skriven. Vi ansåg dock inte att detta var ett tillräckligt stort hinder för att avstå från att genomföra undersökningen. Detta eftersom det helt enkelt är så att någon alltid måste vara först och därmed också får då dras med de för- och nackdelar som detta innebär.

Ett sätt att öka jämförbarheten i svaren mellan vårdcentralerna hade varit att ha lika många svarande som fått representera 3-3-systemet som de som fått representera 5-2. Ett sätt att uppnå detta hade varit att endast inkludera en vårdcentral som arbetade 5-2 och som hade ungefär lika många anställda som Fellingsbro VC. Då hade å andra sidan generaliserbarheten i de svar som representerar 5-2 i undersökningen blivit lägre varför detta inte var något bra alternativ.

Vi anser visserligen att resultaten i denna uppsats, med försiktighet, kan appliceras på liknande vårdcentraler som Fellingsbro VC. Fast med tanke på det bristande under​laget, hoppas vi framför allt att tanken om effektivitet, och den bredd som vi tillskrivit begreppet, är något som kommer att användas i framtida utvärderingar av 3-3-systemets inverkan på vårdcentraler. Med bredd avses här t.ex. strikta produktivitetsberäkningar, hur patienterna påverkas samt självklart också hur personalen på vårdcentralen påverkas, både privat och i arbetslivet, av ett förändrat arbets​schema.

Ett annat metodproblem i undersökningen var att i fallstudien mäta servicekvalitets​perspektivet. Problemet var att det endast fanns en patientenkät och den genom​fördes efter det att 3-3-systemet införts. Det idealiska hade varit om det funnits en enkät från tiden innan 3-3-systemet, att jämföra med. Situationen innebar dock att det inte var möjligt att jämföra servicekvaliteten för tiden med 3-3-systemet jämfört med tiden innan. Något som måste uppfattas som negativt då en sådan jämförelse skulle ha bidragit med mycket intressanta data. Patientenkätens användning i undersökningen fick istället bli att jämföras med det som yttrats i intervjuerna och det sätt som respondenterna uttalat sig om servicekvaliteten där.

Det idealiska vore om en undersökning kunde göras på en vårdcentral som var på väg att implementera 3-3-systemet, detta för att få mer reliabla före- och eftervärden. Genom att göra en undersökning före systemets införande och sedan upprepa denna med samma variabler efter implementeringen kunde möjligheten att se de direkta följderna av 3-3-systemets påverkan på effektiviteten förbättras. 

5. EMPIRI

I empirin presenteras data först för den jämförande studien och sedan för fallstudien. Intervjusvaren redogörs i löpande text och beräkningar av Nysamstatistik samt enkätsvar, från både personal- och patientenkät, presenteras i tabellform.

5.1 Jämförande studie

I de två perspektiven personalens välbefinnande och servicekvalitet redovisas de data som samlats in via personalenkäten i dess allra enklaste form. Eftersom det vore svårt för läsaren att tillgodogöra sig all information som framkommit genom personal​en​käten presenteras här endast ett urval av de frågor som haft störst relevans för under​sökningens syfte. Samtliga svar finns dock redovisade i bilaga 3. Därefter följer en presentation av den Nysamstatistik som var relevant för denna undersökning.

5.1.1 Personalens välbefinnande

Perspektivet personalens välbefinnande bestod av två delar, den sociala välfärden samt arbetssituationen. Nedan följer en redogörelse av de frågor som använts för att under​söka respektive del samt de svar som genererades.

Den sociala välfärden 

Kan Du ”koppla bort” Ditt arbete på fritiden?


Hinner Du återhämta Dig under Din lediga tid? 


Händer det att Du är så trött efter arbetets slut att Du har svårt att ta hand om Dina barn?


Ger Ditt nuvarande arbetsschema tillräckligt med tid över för… 

a, …fritidssysselsättningar?


b, …familjeliv?


c, …avkoppling, tid för dig själv? 


d, …socialt umgänge?


Arbetssituation

Tycker Du att Ditt arbete är…

...fysiskt ansträngande?


...tidspressat?

Hinner Du med Dina arbetsuppgifter? 


Händer det att Du känner psykisk trötthet vid arbetspassets slut?


5.1.2 Servicekvalitet

Har Du tillräckligt med tid att bemöta patienterna på ett önskvärt sätt?


Upplever Du att patienterna är nöjda med den service Ni ger?


Klagar patienterna på långa väntetider?


5.1.3 Produktivitet

Nedan följer den Nysamstatistik som använts för att jämföra produktivitets​utvecklingen på respektive vårdcentral.

Antal läkarbesök
Fellingsbro
Frövi
Varberga

2000
3580
3264
7100

2001
3432
3870
6787

2002
4109
4334
6336


Antal ssk +dsk bes.
Fellingsbro
Frövi
Varberga

2000
2922
4025
6564

2001
3001
3791
6887

2002
3593
3392
6494


Antal ssk+dsk+läkarbesök
Fellingsbro
Frövi
Varberga

2000
6502
7289
13664

2001
6433
7661
13674

2002
7702
7726
12830


5.2 Fallstudie

Inledningsvis redovisas en sammanfattning av den intervju som genomfördes med Anders Fredén, chef på Fellingsbro VC. Denna sammanfattning syftar till att ge läsaren en djupare insyn i förhållandena som ledde till att 3-3-systemet infördes på vårdcentralen.

Därefter presenteras den empiri som utgör underlag för fallstudiens analys. Dessa data består av intervjusvar som behandlar personalens välbefinnande och servicekvalitet. Servicekvaliteten utreds ytterligare vid en sammanställning av svaren från patient​enkäten.

5.2.1 Intervju med Anders Fredén

Anders Fredén har varit chef för vårdcentralen i Fellingsbro sedan 1996 och var den som tog initiativ till att införa 3-3-systemet. Det ursprungliga syftet med att byta arbets​schema var att rekrytera en ny läkare. Anders Fredén hade under fem års tid varit ensam läkare på vårdcentralen, som är anpassad för två läkare, och situationen började bli ohållbar. Trots tidigare försök att rekrytera en ny läkare var det ingen som visade intresse för den vakanta tjänsten. Först när vårdcentralen kunde erbjuda en ny läkare att få arbeta enligt 3-3-systemet blev tjänsten tillsatt. 

Innan införandet av 3-3-systemet var det, enligt Anders Fredén, ett ”hästjobb” att motivera personalen att byta schema. Det var många åsikter som polariserades; en grupp i personalen var för och en grupp var emot. Frågan var, enligt Anders Fredén, hur han skulle motivera de som var negativa. Samtidigt tror han att det inte var många som förstod hur jobbigt det varit att ensam axla läkaransvaret på vårdcentralen i fem år. Den övriga personalen hade inte upplevt detta problem och majoriteten var nöjda med sin arbetssituation och kunde därför inte se behovet av en förändring. 

Till slut lyckades Anders Fredén överbygga klyftorna tillräckligt mycket för att personalen skulle komma överens och bytet av arbetsschema blev en realitet 2001. Detta medförde bl.a. 48% ökad drifttid och att folk numera kan besöka vårdcentralen även på lördagar och söndagar. 

Rollen som chef gentemot personalen har inte förändrats nämnvärt. För Anders Fredén har det alltid varit viktigt att personalen på vårdcentralen är ett ”självgående team”, detta gällde både före efter införandet av 3-3-systemet men har kanske blivit något viktigare sen bytet av schema. Anledningen till detta är att det nya schemat medför att han själv är borta från vårdcentralen halva tiden den är öppen. Detta ställer krav på att övrig personal tar ett större ansvar, vilket de enligt Anders Fredén också gör. 

5.2.2 Personalens välbefinnande

I fallstudien undersöktes personalens välbefinnande genom intervjuer som genom​fördes på Fellingsbro VC.

Den sociala välfärden. Intervjuerna syftade till att undersöka hur respondenterna upplevde att 3-3-systemet påverkat deras sociala liv. För att vidga perspektivet ställdes även frågor indirekt om hur respondenternas närmsta omgivning reagerat sedan de börjat arbeta enligt det nya schemat.

Respondent A ansåg att det sociala livet blivit lidande på grund av att övrig familj och vänner arbetade enligt traditionell arbetsvecka medan A själv arbetade enligt 3-3-systemet. Detta skapade problem då många aktiviteter bland vännerna var förlagda till helgen då A ofta inte hade möjlighet att delta. Detta medförde att det sociala umgänget krävde mycket mer planering än tidigare och det fanns inte längre lika stort utrymme för spontana aktiviteter tillsammans med vännerna. Även kontakten med de vuxna barnen hade påverkats negativt, vilket följande citat visar: ”De blir ofta irriterade när man inte har tid att träffa dem på helgerna”. Ett annat stort problem var att respondentens partner jobbade borta på vardagarna och den enda chansen att träffas var på helgerna. Återigen innebar detta problem då 3-3-systemet krävde mycket helgarbete.

Respondent B svarade att den närmsta omgivningen var missnöjd med att B jobbade enligt 3-3-systemet. Respondenten syftade då främst på den närmsta familjen, d.v.s. sin partner och barnen. Familjen gnällde ofta över respondentens helgarbete. Det var framför allt barnen som var missnöjda eftersom de menade att det inte fanns lika mycket tid att umgås med varandra som tidigare. Däremot var respondenten mycket noga med att påpeka att denne personligen var nöjd med att jobba tre dagar för att sen vara ledig tre. Anledningen till detta var att den ökade ledigheten lett till ett ökat väl​mående: ”Idag har jag mer lyxtid för mig själv och känner mig mer utvilad efter ledigheten än tidigare eftersom 3-3-systemet ger en extra dag för återhämtning”.

Respondent C hade inte upplevt några negativa reaktioner från den närmsta om​givningen. Respondenten hade vuxna barn och menade att hänsyn således endast behövde tas till sin partner. Denna hade inte heller några invändningar mot att C jobbade enligt 3-3-systemet, trots allt helgarbete. Hur kontakten med den övriga omgivningen påverkats framgick inte under intervjun, däremot poängterade respondenten att dennes fritidsintresse fått ett stort lyft sedan arbete enligt 3-3-systemet påbörjats. Eftersom detta fritidsintresse kan utföras oavsett veckodag innebar den minskade arbetstiden att det fanns mer tid att ägna åt detta intresse. En annan positiv effekt var att hälsan hade förbättrats; ”Jag kan inte ge några mät​värden, men jag mår betydligt bättre nu än tidigare när jag jobbade på en annan vårdcentral (enligt 5-2 systemet, vår anmärkning), tidigare var jag mer stressad och det mesta kändes meningslöst”.

Respondent D upplevde inte heller några negativa reaktioner från omgivningen. Respondenten hade barn som gick i skolan och en partner som tidigare jobbat mycket natt och helger varför familjelivet även tidigare varit oregelbundet. Respondenten själv var mycket positiv över de ökade möjligheterna att vara tillsammans med sina barn och därmed få möjlighet att ”uppleva deras vardag”. Detta märktes bl.a. genom att det efter 3-3-systemets införande var möjligt att följa med barnen till skolan och i större utsträckning vara delaktig i deras fritid. Även de egna fritidssyssel​sättningarna hade fått ett lyft eftersom D fått mer ledig tid. Respondenten upplevde sig också som mindre stressad än tidigare och menade även att hälsan därmed hade blivit bättre.

Arbetssituation. Hur arbetssituationen påverkats sedan införandet av 3-3-systemet undersöktes dels genom direkta frågor om detta men även via indirekta frågor som t.ex. hur kontakten med arbetskamraterna har påverkats.

Respondent A ansåg sig ha ett jätteroligt jobb som i sig var väldigt motiverande, vilket det dock var även innan införandet av 3-3-systemet. Så införandet av det nya arbetsschemat har inte haft någon positiv inverkan på respondentens motivation, snarare tvärtom vilket följande citat visar: ”Tidigare var det mer utvecklingsarbete, nu är det svårare att komma med egna idéer...”. Även arbetsuppgifterna har för​ändrats till det sämre menade respondenten, förr fanns det mer tid för annat än bara patienter, t.ex. mer tid för att göra uppföljningar av statistik. Kontakten med arbets​kamraterna hade blivit både bättre och sämre; vissa arbetade respondenten oftare med än andra, varför kontakten med dessa blivit bättre. Däremot hade kontakten med dem som A inte träffar, annat än på personalmötena, försämrats vilket ansågs vara negativt.

Respondent B hade genom 3-3-systemets införande blivit mer inblandad i verk​samheten, ”mer behjälplig” som B valde att uttrycka sig. Anledningen till detta var att de var färre på plats varje dag och att alla i personalen därför var tvungna att ta ett större ansvar än tidigare. Även respondent B menade att kontakten med vissa i personalen hade försämrats samtidigt som respondenten kommit närmare de som denne jobbade ofta med. Det roterande schemat medförde dock att respondenten jobbade med de flesta i personalen varför detta inte sågs som ett stort problem.
Respondent C ansåg att motivationen blivit betydligt bättre sedan 3-3-systemet infördes. ”Tidigare kändes det som att det var vi mot dom (personalen mot patienterna, vår anm.) så känns det inte längre”. Respondenten ansåg att 3-3-systemet medfört att det blivit lättare att bemöta patienterna på ett bra sätt och samtidigt få ett trevligt bemötande tillbaka. Därför hade det blivit lättare och roligare att gå till jobbet; motivationen hade ökat. 3-3-systemet hade däremot ingen större inverkan på kontakten med övrig personal eftersom det rullande schemat medförde att C jobbade med nästan alla i personalstyrkan. Detta sågs således inte som något större problem. 

Respondent D menade att motivationen att arbeta hade ökat sen införandet av

3-3-systemet: ”Idag är det lättare att gå till arbetet, förut kunde det vara tufft att gå till jobbet på t.ex. måndagar...”. Vidare menade respondenten att ”eftersom du vet att det bara är tre dagar innan du är ledig igen är det lättare att motivera sig, att du sen är ledig tre dagar i stället för två gör att du, nästan, alltid känner dig utvilad och motiverad under dina arbetspass”. En annan sak som underlättade och höjde motivationen var att patienterna gav bra respons eftersom de t.ex. kunde besöka vård​centralen på helgerna. Kontakten med övrig personal ansåg respondenten hade för​sämrats eftersom denne inte träffade alla under sin arbetstid. Även om det rullande schemat försökte åtgärda detta i största möjliga mån, påverkades kontakten med övrig personal negativt. Enda gången personalen var samlad var under personalmötena, som därför fyllde en mycket viktig funktion. 

5.2.3 Servicekvalitet

Servicekvaliteten undersöktes dels, indirekt, genom intervjuerna med personalen dels genom patientenkäten.

Intervjuer. De frågor om servicekvalitet som ställdes under intervjuerna rörde främst tillgängligheten för patienterna och hur denna hade förändrats sen 3-3-systemet infördes.

Respondent A menade att: ”Tiden innan 3-3-systemet infördes hade vi endast en läkare vilket gav längre väntetider, idag har detta förbättrats i och med att det finns två läkare på vårdcentralen”. Om man däremot tittar ännu längre tillbaka i tiden innan 3-3 infördes, och då det fanns två läkare, är det ingen förändring”. Respondenten ansåg alltså att 3-3-systemet inte direkt hade påverkat väntetiderna positivt, däremot innebar det indirekt att det tillkommit en läkare vilket gjort att väntetiderna sjunkit. Något som sågs som positivt för patienterna var att de kunde söka hjälp på lördagar och söndagar, vilket inte var möjligt tidigare. Kvaliteten på servicen när patienterna väl är på plats var däremot densamma som tidigare.

Respondent B ansåg att väntetiderna för patienterna förbättrats, patienterna hade möjlighet att få tid samma dag som de ringde och detta gjorde att många blev positivt överraskade. 3-3-systemet innebar även en ökad trygghet för patienterna eftersom de kunde få hjälp på vårdcentralen alla dagar i veckan.

Respondent C hävdade att kvaliteten gentemot patienterna hade ökat, detta påstående underbyggdes av den positiva respons patienterna gav. Många barnfamiljer tyckte att det var bra eftersom de slapp vara oroliga för att deras barn skulle insjukna under helgen eftersom de kunde söka vård på vårdcentralen istället för att åka till sjukhuset. Även äldre människor var mycket nöjda eftersom de kunde få sällskap av anhöriga på helgerna och slippa gå ensamma till vårdcentralen. Respondenten hävdade att ”…majoriteten av befolkningen är väldigt nöjd, det märker man och det talar de om också. 3-3-systemet har medfört en ökad trygghet för befolkningen”.
Respondent D hävdade, i motsatts till övriga, att väntetiderna var oförändrade; antalet besök var desamma som tidigare. Väntetiderna var i och för sig väldigt korta och de flesta kunde få vård samma dag som de ringde, men det kunde de tidigare också. Däremot förde D samma resonemang som övriga: ”Kvaliteten har ökat i och med att man slipper åka till lasarettet på helgerna för saker som kan åtgärdas på vård​centralen. Detta uppfattas som mycket positivt av patienterna, framför allt av äldre människor som bor på ålderdomshem detta gör att man får positiv feedback och det blir därför roligare att jobba”.

Patientenkät. Nedan presenteras en sammanställning av svaren från patientenkäten angående servicekvaliteten på Fellingsbro VC.

Hur är möjligheten, tycker du, att komma fram till vårdcentralen per telefon?

Dålig
Acceptabel
Bra
Mycket bra
Utmärkt
Ej aktuellt

3,3%
15,3%
34,1%
23,4%
14,0%
10,0%

Vad tycker du om väntetiden för att få komma på ett besök?

Helt nöjd
Ganska nöjd
Inte särskilt nöjd
Inte alls nöjd
Ej aktuellt

55,4%
29,7%
1,9%
0,5%
12,5%


Helt 
I hög grad
I viss mån
Inte alls 

57,3%
30,6%
10,9%
1,2%


Ja
Nej

31,0%
69,0%

6. ANALYS OCH RESULTAT

I detta kapitel analyseras den empiri som redovisats i det föregående kapitlet. Dessutom, för att svara på undersökningens syfte, redovisas efter respektive perspektiv de resultat som analysen genererat. 

6.1 Jämförande studie

Enkätsvaren, som härunder rör perspektiven personalens välbefinnande samt service​kvaliteten, redovisas på så sätt att Fellingsbro VC står för sig medan Frövi- och Varberga VC:s svar har lagts ihop. Orsaken är att Fellingsbro VC representerar 3-3-systemet medan Frövi- och Varberga VC representerar den traditionella arbetsveckan. Då data har bearbetats kvantitativt redovisas först en övergripande sammanställning av analyserad data i form av en tabell. För att sedan kunna analysera de olika perspektiven på djupet bryts relevanta delar av respektive perspektiv ner i mindre delar för att kunna skönja mer subtila tendenser. I följande avsnitt används den metod som förklarades i tredje stycket under avsnitt 4.2.1.

6.1.1 Personalens välbefinnande

Den sociala välfärden. En bearbetning av personalenkäten visade att den sociala välfärden i högre grad var upp​fylld hos personalen som arbetade på Fellingsbro VC än på de andra vårdcentralerna.

Den sociala välfärden
Fellingsbro
Frövi och Varberga

Läkare
100%
63,9%

DSK
82,5%
74,5%

Samtliga
87,7%
75,9%


Att skillnaden mellan läkarna på Frövi- och Varberga VC mot läkarna på Fellingsbro VC är så stor kan ha sin förklaring i, som tidigare nämnts i metodkapitlet, att de senare inte lyckats hålla sig objektiva när de svarat på frågorna. 

En närmare analys av enkätsvaren visade att de största skillnaderna låg hos två variabler. Den första gällde tid över till fritidssys​sel​sättningar, där personalen på Fellingsbro VC uppfyllde det optimala tillståndet till 92,6 procent och motsvarande för Frövi och Varberga VC var 76,7 procent, skillnaden var således 15,9 procent​enheter. Den andra variabeln, som visade upp en större differens, var avkoppling /tid för dig själv där Fellingsbro VC återigen hamnade på 92,6 procent mot Frövi och Varberga VC:s 68,3 procent, en skillnad på hela 24,3 procentenheter.

Två andra variabler, som även de visade upp en relativt stor skillnad, var om de hann återhämta sig under sin lediga tid samt om de hade tillräckligt med tid över för att ta hand om sina barn. På den första variabeln hamnade Fellingsbro VC på 96,3 procent mot Frövi och Varberga VC:s 88,3 procent, en skillnad på 8,0 procentenheter. På den andra variabeln uppnådde Fellingsbro VC 80,0 procent av det optimala tillståndet och Frövi och Varberga VC låg på 61,5%. M.a.o. en skillnad på 18,5 procentenheter.

En variabel som inte visade upp någon större skillnad var frågan om det nuvarande arbetsschemat gav tillräckligt med tid över för socialt umgänge. Fellingsbro VC upp​nådde här 81,5 procent mot Frövi och Varberga VC:s 80,0 procent, en ganska marginell skillnad. Likaså visade variabeln tid över för familjeliv upp en relativt liten skillnad, fast denna gång med övervikt åt Frövi och Varberga VC som uppnådde 80,0 procent att jämföra med Fellingsbro VC:s 75,0 procent.

Arbetssituation. Enkäten visade att värdena för perspektivet arbetsbelastning sammantaget var ungefär desamma på Fellingsbro som på Frövi och Varberga VC.
Arbetssituation
Fellingsbro
Frövi och Varberga

Läkare
42,3%
53,8%

DSK
50,8%
43,6%

Samtliga
52,1%
51,1%


Majoriteten av respondenterna ansåg att de kände psykisk trötthet vid arbetspassets slut. Samtliga vårdcentraler hamnade på dryga 30% vilket är långt ifrån det optimala tillståndet. Att de visade liknande värden är logiskt då arbetsuppgifterna och om​ständigheterna troligen liknar varandra oavsett vilken vårdcentral det gäller.

När det gällde hur fysiskt ansträngande personalen ansåg sitt arbete vara visade Fellingsbro VC upp något sämre värden. Frövi- och Varberga VC låg på 78,3 procent medan Fellingsbro VC hade ett något lägre värde på 70,4 procent, en skillnad på 7,9 procentenheter. Tyvärr framkom inte orsakerna till detta genom undersökningen.

Tidspressen vid arbete på en vårdcentral är uppenbarligen hög, oavsett arbetstids​schema. Detta framgick tydligt av hur långt ifrån det optimala tillståndet vård​centralerna låg. Fellingsbro VC uppnådde endast 37,0% medan Frövi- och Varberga VC visade ännu lägre siffror, 35,0%.

Trots att tidspressen uppenbarligen var hög uppnådde personalen på vårdcentralerna samma siffra, 66,7% av det optimala tillståndet, på frågan hinner du med dina arbets​uppgifter.
Resultat. Personalens välbefinnande var, totalt sett, högre på Fellingsbro VC. Detta berodde till största delen på att den sociala välfärden låg 9,5 procentenheter högre på Fellingsbro VC samtidigt som arbetsbelastningen inte visade någon signifikant skillnad. Att värdena för den sociala välfärden var högre har troligen en ganska stark koppling till 3-3-systemet. Det framgår av att de frågor som framför allt gjorde att Fellingsbro VC kom närmare det optimala tillståndet på ett eller annat sätt var kopplade till tid. I och med att 3-3-systemet innebär en arbetstidsförkortning får personalen uppenbarligen mer tid över till annat som, enligt de teorier som ligger till grund för undersökningen, har stor personlig betydelse.

6.1.2 Servicekvalitet

Siffrorna visar att personalen på Fellingsbro VC uppfattade att servicekvaliteten på deras vårdcentral var uppfylld i högre utsträckning än vad personalen på Frövi och Varberga VC ansåg. En sammanställning av data som räknats fram från frågorna som gällde servicekvaliteten gav följande siffror:

Servicekvalitet
Fellingsbro
Frövi och Varberga

Läkare
77,8%
58,3%

DSK
80,0%
66,7%

Samtliga
75,6%
66,4%


Vid en närmare analys visade det sig att den största skillnaden låg i att patienterna på Frövi och Varberga VC i större utsträckning klagade på långa väntetider. Dessa två vårdcentraler uppfyllde endast 48,3% av det optimala tillståndet gällande denna fråga. På Fellingsbro VC låg siffran betydligt högre, 74,1%. Då denna variabel har under​sökts indirekt genom att frågan ställts till personalen och inte till patienterna är det svårt att dra några säkra slutsatser om detta. Däremot går det att se en tendens till att patienterna i större utsträckning är nöjda med väntetiderna på Fellingsbro VC än på Frövi- och Varberga VC. 

De övriga två frågor som ställdes för att mäta servicekvaliteten gällde patient​bemötande och om personalen upplevde att patienterna var nöjda med den service som vårdcentralen erbjöd. Gällande patientbemötande var det ingen större skillnad, 66,7% för Fellingsbro VC mot 65,0% för Frövi- och Varberga VC. Något större skillnad var det på den andra frågan som gällde servicen på vårdcentralen. Där nådde Fellingsbro VC en siffra mycket nära det optimala tillståndet, hela 92,6%. Även Frövi- och Varberga låg nära det optimala tillståndet, deras siffra uppgick till 86,7%. 

Resultat. Att servicekvaliteten uppfattades som högre av personalen på Fellingsbro VC kan, nästan helt och hållet, tillskrivas att deras patienter inte klagade på vänte​tiderna i lika stor utsträckning. Troligen har detta en koppling till 3-3-systemets införande då detta innebar en ökad drifttid i och med att vårdcentralen har öppet även på helgerna. 

6.1.3 Produktivitet

De produktivitetsmått som använts i studien har visat på flera skillnader mellan jämförda vårdcentraler.

De produktivitetsmått som presenterades i empirin analyserades genom att den procentuella förändringen, i respektive vårdcentrals totala antal ssk+dsk+läkarbesök, räknades ut. På Fellingsbro VC hade alla dessa yrkeskategorier erfarit ett ökat antal besök, på Frövi VC ökade läkarbesöken medan ssk+dsk-besöken minskade. Varberga VC däremot var med om en minskning i alla dessa kategorier. Fellingsbro VC:s ökning kan, med största sannolikhet, tillskrivas den ökade drifttiden med öppet lördagar och söndagar. Något som är anmärkningsvärt är att Fellingsbro VC klarat att hantera ett ökat antal patientbesök samtidigt som de genom 3-3-systemet fått en arbetstidsförkortning. 

Resultat. Under perioden 2000-2002 erfor Varberga VC en minskning i antalet patientbesök med 6,1%. Frövi VC hade en liten ökning med 6,0%. Fellingsbro VC hade dock en markant ökning med hela 18,5%. Även om det inte går att säkerställa hur mycket av Fellingsbro VC:s ökning i antalet patientbesök som kan tillskrivas 3-3-systemet är det viktigt att konstatera att det inte har skett någon försämring i produktiviteten till följd av systemets implementering.

6.2 Fallstudie

6.2.1 Personalens välbefinnande

Den sociala välfärden. En av respondenterna var mycket missnöjd med bytet av arbetsschema. Anledningen till detta var att 3-3-systemet påverkat både familjelivet och det sociala livet negativt. Övriga tre respondenter var däremot mycket nöjda med det nya arbetsschemat. En respondents familj var emot det nya arbetsschemat. Respondenten själv ansåg dock att de positiva effekterna övervägde familjens miss​nöje. De två övriga respondenterna hade inga invändningar från familj och vänner vilket förmodligen bidragit till deras positiva inställning till 3-3-systemet.

De respondenter som var positiva till 3-3-systemet ansåg att den största behållningen var den ökade fritiden som bytet av arbetsschema medfört. Detta förklarades med uttryck som: jag är mer utvilad, jag har mer lyxtid för mig själv, min hälsa har blivit bättre o.s.v. Detta tyder på att deras personliga välbefinnande ökat tack vare 3-3-systemet och den arbetstidsförkortning det inneburit.

Arbetssituation. Respondent A ansåg att 3-3-systemet har påverkat motivationen negativt i och med att möjligheten att komma med egna idéer och bidra till hur arbetet ska utformas har försämrats. Tvärtemot A ansåg sig respondent B vara mer behjälplig och inblandad i verksamheten sedan 3-3-systemets införande. Detta visar att det kvar​står en polarisering även efter bytet av arbetsschema. Respondent C ansåg att arbets​situationen förbättrats och att motivationen att arbeta blivit betydligt bättre.

En positiv effekt på arbetssituationen ansågs vara att motivationen ökat hos de tre positiva respondenterna. En framhöll som orsak till detta att personalen givits ett större förtroende och större ansvar eftersom de är färre på plats varje dag. Övriga två poängterade att det ökade välbefinnandet i privatlivet även haft en positiv effekt på motivationen att arbeta.

Den respondent som var negativt inställd framhöll att det ökade helgarbetet var den största orsaken till missnöjet eftersom det sociala umgänget blivit lidande. Då detta var av stor vikt för respondenten hade det personliga välbefinnandet försämrats sedan 3-3-systemet infördes. 

En annan effekt av 3-3-systemet är att kontakten med övriga arbetskamrater påverkats. Detta berodde på att arbetsschemat medfört att endast halva arbetsstyrkan fanns på plats. Respondenterna ansåg inte att detta var något större problem då det rullande schemat innebar att det åtminstone var en viss rotation så att personalen inte alltid arbetade med samma personer. Ändå framhölls att kontakten med en del personal försämrats avsevärt medan kontakten med andra blivit lite bättre. Ingen av respondenterna la dock någon större vikt vid denna följd av 3-3-systemet.

Resultat. 3-3-systemet medförde att motivationen till att arbeta ökat hos tre av fyra respondenter. Samtidigt kan det konstateras att 3-3-systemet kan ha en negativ effekt på det personliga välbefinnandet om det sociala umgänget blir lidande p.g.a. allt helgarbete. Å andra sidan har 3-3-systemet också inneburit ökad fritid vilket hos tre av fyra respondenter gett en positiv effekt på både hälsa och personligt välbefinnande.

6.2.2 Servicekvalitet

Vid en analys av intervjufrågorna gällande servicekvalitet framkom det att personalen framför allt poängterade att patienterna uppskattade den ökade tillgängligheten som 3-3-systemet medfört, främst genom möjligheten att besöka vårdcentralen även på helgerna. Detta var tydligt bland äldre patienter och barnfamiljer som var mycket tacksamma över den ökade tillgängligheten. Personalen får ofta bra respons och upp​muntrande kommentarer från dem sen de började med öppet alla veckans dagar. Samtliga respondenter poängterade detta under intervjuerna, även den som personligen motsatte sig 3-3-systemet. Respondenterna uppfattade även att kontakten med patienterna hade förbättrats. I och med den ökade motivationen framhöll två respondenter att det blivit lättare att ge patienterna ett gott bemötande. Detta medförde att de i sin tur fick ett positivt gensvar från patienterna.
Även patientenkäten visar att den ökade tillgängligheten kommit till nytta då 31% av respondenterna svarat att de någon gång besökt vårdcentralen på en lördag eller söndag. 

Något som ytterligare förstärker bilden av den goda tillgängligheten på Fellingsbro VC är att patienterna är nöjda med möjligheten att komma fram till vårdcentralen per telefon, endast 3,3% ansåg att det var detta var svårt.

En intressant fråga gällde om patienterna ansåg att de får tillgång till vård när de behöver det. Hela 57,3 % ansåg att detta stämde helt och 30,6 % ansåg att det stämde i hög grad. Endast 1,2 % menade att de inte alls får tillgång till vård när de behöver det. Även detta tyder på att tillgängligheten på vårdcentralen är god även om det inte går att avgöra om den förbättrats sedan 3-3-systemets införande.

Gällande väntetider hade respondenterna lite olika uppfattning. En menade att vänte​tiderna var oförändrade, två att de blivit kortare. Även om det är svårt att avgöra hur väntetiderna förändrats sedan 3-3-systemet infördes så är patienterna ändå nöjda. Svaren från patientenkäten talar sitt tydliga språk, endast 2,4% var missnöjda med väntetiderna samtidigt som hela 55,4% var helt nöjda.

Resultat. Den ökade tillgängligheten har bidragit till en känsla av ökad trygghet för patienterna. Det kan också konstateras att varken väntetider eller möjligheten att nå vårdcentralen per telefon har blivit lidande sedan 3-3-systemets implementering. Av​seende väntetider så verkar systemet snarare ha medfört en förbättring. För personalen har 3-3-systemet dessutom ökat möjligheten att bemöta patienterna på ett bra sätt vilket lett till en förbättrad patientkontakt.

7. SLUTSATS

Det kan konstateras att effektiviteten var högre på Fellingsbro VC än på de två jämförda vårdcentralerna. Detta grundas på att det från samtliga tre perspektiv som undersökts i den jämförande studien framkommit resultat som varit till Fellingsbro VC:s fördel. Samtidigt visar fallstudien att servicekvaliteten har blivit bättre tack vare den ökade tillgängligheten som i sin tur har lett till en ökad trygghet för patienterna. Därtill har personalens välbefinnande, totalt sett, ökat som en följd av arbetstids​förkortningen. Intervjuerna med personalen på Fellingsbro VC indikerar dessutom att dessa effektivitetsökningar är en direkt följd av 3-3-systemets införande.

Att antalet besök ökade på Fellingsbro VC mellan åren 2000-2002 kan ha många orsaker. Oavsett vad denna ökning beror på är det viktigt att konstatera att Fellingsbro VC klarade av att hantera denna produktivitetsökning trots att den totala arbetstiden sjönk med 18%. Detta visar att 3-3-systemet även är effektivt ur ett rent produktivitets​perspektiv.

Utifrån detta drar vi slutsatsen att 3-3-systemet kan bidra till att öka effektiviteten på vårdcentraler. 

8. DISKUSSION & FRAMTIDA FORSKNING

8.1 Diskussion

Under arbetets gång har diverse problem uppstått vilka medfört att undersökningen har ändrat karaktär både en och två gånger. Ett av de största problemen var att Nysamstatistiken, som vi tänkt använda för ett flertal produktivitetsmått, visade sig innehålla oförklarliga avvikelser. Detta innebar att endast ett relativt enkelt produktivitetsmått gick att använda. Därför är inte produktivitets​perspektivet lika grundligt utrett som vi ursprungligen avsåg. 

Ett annat problem var att det endast fanns en vårdcentral som använde 3-3-systemet. Som tidigare nämnts, i metodkapitlet, är det svårt att generalisera utifrån endast ett undersökt objekt. Vi tror ändå att undersökningen ger en trovärdig indikation på

3-3-systemets möjlighet att förbättra effektiviteten på vårdcentraler. 

8.2 Framtida forskning

När det gäller framtida forskning gällande effektiviteten på vårdcentraler är vår för​hoppning att vårt sätt definiera och utreda effektiviteten hos 3-3-systemet är något som kommer till användning. Vi anser att vi har funnit en relativt bra balans mellan strikt ekonomiska produktivitetsmått samt mer mänskliga värden. Vid bedömningen av alla former av försök till produktivitetsförbättring är det viktigt att se till helheten.

En undersökning med mer tid och större resurser skulle dessutom kunna inkludera fler aspekter. Exempelvis vore det intressant att undersöka hur 3-3-systemet påverkar sjukfrånvaron på en vårdcentral. En förutsättning för detta är att det finns ett problem med hög sjukfrånvaro på vårdcentralen. I och med att detta problem inte fanns på Fellingsbro VC gick det inte heller att undersöka detta. 

9. EPILOG

Sedan arbetet med denna uppsats påbörjades i februari 2004 har det skett en väsentlig förändring på Fellingsbro VC. Det som inträffat är att försöket med 3-3-systemet tillsvidare avbrutits. Anledningen till detta anges vara att det medfört ökade personal​kostnader för vårdcentralen. Då kostnadsaspekten inte var någon variabel som undersöktes i denna studie påverkar inte detta våra resultat och slutsatser. Det vore därför intressant att sätta dessa ökade personalkostnader i relation till de positiva effekter som framkommit i vår uppsats.

Att försöket slopas tyder på att ökade personalkostnader på Fellingsbro VC väger tyngre för beslutsfattarna inom landstinget än t.ex. ett ökat välbefinnande hos personalen. Detta beror antagligen på en ansträngd ekonomi men visar ändå, tycker vi, på ett enkelspårigt tänkande.

10. BILAGOR

Härunder presenteras de bilagor som refererats till i uppsatsen.

10.1 Bilaga 1, intervjuunderlag

Frågor till Fellingsbro VC:s verksamhetschef, Anders Fredén.

1. Hur länge har du varit chef för vårdcentralen?

2. Vad innebar schemaomläggningen rent praktiskt för vårdcentralen?

3. Har schemaomläggningen inneburit ökade/minskade kostnader på några områden?

4. Har din roll som chef förändrats i och med införandet av 3-3 modellen?

5. Hur upplever du att personalen mår?

6. Har stämningen bland personalen förändrats efter införandet av 3-3-systemet?

7. Hur ofta utnyttjar ni era 20 extradagar?

8. Går styrningen av verksamheten lika bra under 3-3-systemet som under 5-2?

9. Tror du att 3-3-systemet skulle kunna implementeras på andra vårdcentraler med gott resultat?

10. Vad är det specifikt som gör att du vill fortsätta använda 3-3-systemet?

11. Tror du att det skulle vara ekonomiskt hållbart att implementera 3-3-systemet på alla vårdcentraler i Örebro län?

12. Har landstinget visat några positiva/negativa reaktioner efter att 3-3-systemet implementerats?

13. Hur stort är ert patientupptagningsområde?

14. Ställer 3-3-systemet några extra krav på t.ex. personal och organisation jäm​fört med 5-2?

15. Vad anser du är den största behållningen med 3-3-systemet?

Frågor till anställda på Fellingsbro VC.

Välfärdsperspektivet:

1. Vad tycker din närmsta omgivning (familj, vänner) om att du jobbar enligt 

3-3-systemet?

2. Är det något specifikt som blivit bättre i ditt privatliv tack vare 3-3-systemet?

3. Har din hälsa påverkats direkt/indirekt av införandet av 3-3-systemet?

4. Har du mer tid över till annat under 3-3-systemet än under 5-2?

5. Hur har kontakten med arbetskamraterna påverkats av 3-3-systemet (eftersom personalen nu har rullande arbetsscheman)?

Kvalitetsperspektivet:

1. Patienternas väntetider förändrats?

2. Har den tid som kan ägnas åt varje patient förändrats?

3. Är den något mer i servicekvaliteten för patienterna som har förändrats i och med införandet av 3-3-systemet?

· Om ja, på vilket sätt?

· Vad beror det på?

Arbete & Stress:

1. Jobbar du mer eller mindre övertid nu än innan införandet av 3-3-systemet?

2. Har dina arbetsuppgifter förändrats på något sätt? 

3. Arbetsuppgifter som tillkommit eller försvunnit? 

4. Tycker du att ni fått mer inflytande på arbetsplatsen nu än innan?

5. Vad tycker du om att arbetsdagen är längre i 3-3-systemet än i 5-2?

Motivation:

1. Har 3-3-systemet påverkat din motivation att arbeta?

· På vilket sätt?

· Varför?

Allmänna frågor:

1. Hur påverkas din semester av 3-3-systemet?

2. Vad tycker du om att det inte betalas ut OB-tillägg för arbete på lördagar och söndagar?

3. Hur ofta har ni arbetstoppar som tvingar dig att arbeta beordrad övertid (an​gående de 20 extradagarna)?

4. Vad anser du att det är som gör 3-3-systemet lämpligt/olämpligt för en vård​central?

5. Vilka positiva förändringar på anser du att schemaomläggningen bidragit med? 

6. Vilka negativa förändringar anser du att schemaomläggningen bidragit med? 

7. Vilken är din huvudsakliga inställning till 3-3-systemet?

Har du något att tillägga?

10.2 Bilaga 2, personalenkätunderlag (kodad version)

Enkät

Eftersom vi vill att Du besvarar frågorna helt i enlighet med Din egen personliga uppfattning är det bra om Du inte rådgör/diskuterar/besvarar frågorna med någon annan. Vi kommer att behandla dina svar anonymt.

Lämna endast ett svar per fråga; markera ditt svarsalternativ med ett kryss i rutan.

Frågor

1. Kön?

Manڤ 
Kvinna ڤ

2. Jag är ……….år gammal

3. Civilstånd?

Gift ڤ
Samboڤ 
Särbo ڤ
Singel ڤ

Annat ڤ

4. Hur många barn har Du?

Inga ڤ
1-2 ڤ
3-4 ڤ
Fler än 4 ڤ

5. Din yrkesbeteckning är 
…………………………….……………… 

6. Tycker Du att Ditt arbete är…


Ja, i hög grad 
I viss mån
Inte speciellt
Nej, inte alls

Fysiskt ansträngande
0ڤ
1ڤ
2ڤ
3ڤ

Psykiskt ansträngande
0ڤ
1ڤ
2ڤ
3ڤ

Enformigt

0ڤ
1ڤ
2ڤ
3ڤ

Tidspressat

0ڤ
1ڤ
2ڤ
3ڤ

Intressant

3ڤ
2ڤ
1ڤ
0ڤ

7. Hur trivs Du på Din arbetsplats?

Mycket braڤ3 
Bra 2ڤ
Dåligt 1ڤ
Mycket dåligt 0ڤ

8. Hinner Du med Dina arbetsuppgifter? 

Ja, alltidڤ3 
Oftast 2ڤ
Sällan 1ڤ
Nej, aldrig 0ڤ

9. Händer det att Du är tvungen att göra arbetsuppgifter utöver de som Du är anställd att göra?

Ja, flera ggr/vecka

ڤ0

Ja, någon gång/vecka

1ڤ

Ja, någon gång/mån

ڤ2

Ja, någon gång/år

3ڤ

Nej, aldrig


ڤ4

10. Hur väl kommer Du överens med Dina arbetskamrater?

Mycket braڤ3 
Bra 2ڤ
Dåligt 1ڤ
Mycket dåligt 0ڤ

11. Hur många timmar övertid jobbar Du per vecka?

0-5  3ڤ
6-10  2ڤ
11-15  1ڤ 
15-  0ڤ

12. Är Du nöjd med Din nuvarande arbetstid?

Ja, i hög gradڤ3  
I viss mån 2ڤ
Inte speciellt 1ڤ
Nej, inte alls 0ڤ

13. Tycker Du att Ditt arbete är stimulerande?

Ja, i hög gradڤ3  
I viss mån 2ڤ
Inte speciellt 1ڤ
Nej, inte alls 0ڤ

14. Har Du frihet att bestämma hur Ditt arbete ska utformas?

Ja, i hög gradڤ3  
I viss mån 2ڤ
Inte speciellt 1ڤ
Nej, inte alls 0ڤ

15. Har Du frihet att bestämma vad som ska utföras?

Ja, i hög gradڤ3  
I viss mån 2ڤ
Inte speciellt 1ڤ
Nej, inte alls 0ڤ

16. Händer det att Du känner psykisk trötthet vid arbetspassets slut?

Ja, flera ggr/vecka

ڤ0

Ja, någon gång/vecka

1ڤ

Ja, någon gång/mån

ڤ2

Ja, någon gång/år

3ڤ

Nej, aldrig


ڤ4

17. Kan Du ”koppla bort” Ditt arbete på fritiden? 

Ja, i hög gradڤ3  
I viss mån 2ڤ
Inte speciellt 1ڤ
Nej, inte alls 0ڤ

18. Hinner Du återhämta Dig under Din lediga tid? 

Ja, i hög gradڤ3  
I viss mån 2ڤ
Inte speciellt 1ڤ
Nej, inte alls 0ڤ

19. Händer det att Du är så trött efter arbetets slut att Du har svårt att ta hand om Dina barn?

Ja, flera ggr/vecka

ڤ0

Ja, någon gång/vecka

1ڤ

Ja, någon gång/mån

ڤ2

Ja, någon gång/år

3ڤ

Nej, aldrig


ڤ4

Gäller inte mig

ڤX

20. Ger Ditt nuvarande arbetsschema tillräckligt med tid över för… 


Ja, i hög grad 
I viss mån
Inte speciellt
Nej, inte alls

Fritidssysselsättningar
3ڤ
2ڤ
1ڤ
0ڤ

Familjeliv

3ڤ
2ڤ
1ڤ
0ڤ

Avkoppling,

3ڤ
2ڤ
1ڤ
0ڤ

tid för dig själv


Socialt umgänge
3ڤ
2ڤ
1ڤ
0ڤ

Inköp-, post-
3ڤ
2ڤ
1ڤ
0ڤ


och bankärenden

21. Har Du tillräckligt med tid att bemöta patienterna på ett önskvärt sätt?

Ja, alltidڤ3 
Oftast 2ڤ
Sällan 1ڤ
Nej, aldrig 0ڤ

22. Upplever Du att patienterna är nöjda med den service Ni ger?

Ja, i hög gradڤ3  
I viss mån 2ڤ
Inte speciellt 1ڤ
Nej, inte alls 0ڤ

23. Klagar patienterna på långa väntetider?

Ja, i hög gradڤ0  
I viss mån 1ڤ
Inte speciellt 2ڤ
Nej, inte alls 3ڤ

10.3 Bilaga 3, sammanställning av svar från personalenkät

Frågorna och svaren redovisas under det perspektiv de använts för att utreda.

Personalens välbefinnande

Den sociala välfärden

17. Kan Du ”koppla bort” Ditt arbete på fritiden?


18. Hinner Du återhämta Dig under Din lediga tid? 


19. Händer det att Du är så trött efter arbetets slut att Du har svårt att ta hand om Dina barn?


20. Ger Ditt nuvarande arbetsschema tillräckligt med tid över för… 

a, …fritidssysselsättningar?


b, …familjeliv?


c, …avkoppling, tid för dig själv?


d, …socialt umgänge?


Arbetssituationen

6. Tycker Du att Ditt arbete är…

a, ...fysiskt ansträngande?


b, ...psykiskt ansträngande?

c, ...enformigt?


d, ...tidspressat?


e, ...intressant?


7. Hur trivs Du på Din arbetsplats?


8. Hinner Du med Dina arbetsuppgifter? 


10. Hur väl kommer Du överens med Dina arbetskamrater?


11. Hur många timmar övertid jobbar Du per vecka?


13. Tycker Du att Ditt arbete är stimulerande?


14. Har Du frihet att bestämma hur Ditt arbete ska utformas?


15. Har Du frihet att bestämma vad som ska utföras?

16. Händer det att Du känner psykisk trötthet vid arbetspassets slut?


Servicekvalitet

21. Har Du tillräckligt med tid att bemöta patienterna på ett önskvärt sätt?


22. Upplever Du att patienterna är nöjda med den service Ni ger?


23. Klagar patienterna på långa väntetider?


10.4 Bilaga 4, patientenkät

Nedan återfinns de frågor som plockades ur patientenkäten och som användes för att bedöma servicekvaliteten i fallstudien.

1. Hur är möjligheten, tycker du, att komma fram till vårdcentralen per telefon?

1.□ Dålig
2.□ Acceptabel
3.□ Bra
4.□ Mycket bra

5.□ Utmärkt
6.□ Ej aktuellt

2. Hur är möjligheten, tycker du, att komma i kontakt med din läkare per telefon?

1.□ Dålig
2.□ Acceptabel
3.□ Bra
4.□ Mycket bra

5.□ Utmärkt
6.□ Ej aktuellt

3. Vad tycker du om väntetiden för att få komma på ett besök?

1.□ Helt nöjd
2.□ Ganska nöjd
3.□ Inte särskilt nöjd
4.□ Inte alls nöjd

5.□ Ej aktuellt

4. Har du besökt vårdcentralen någon lördag eller söndag?

1.□ Ja
2.□ Nej

5. Hur stämmer följande påstående för dig? "Jag får tillgång till vård när jag bedömer att jag behöver det." Påståendet stämmer...

1.□ Helt
2.□ I hög grad
3.□ I viss mån
4.□ Inte alls
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Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, flera ggr/vecka: 0st


Ja, någon gång/vecka: 3st


Ja, någon gång/mån: 5st


Ja, någon gång/år: 1st


Nej, aldrig: 4st


Gäller inte mig: 7st





Tabell 3: Antal sjuksköterske-, distriktssköterske- och läkarbesök för åren 2000-2002.








Har du besökt vårdcentralen någon lördag eller söndag?








Hur stämmer följande påstående för dig? "Jag får tillgång till vård när jag bedömer att jag behöver det." Påståendet stämmer...





Fellingsbro VC


Ja, flera ggr/vecka: 0st


Ja, någon gång/vecka: 0st


Ja, någon gång/mån: 1st


Ja, någon gång/år: 2st


Nej, aldrig: 2st


Gäller inte mig: 4st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 13st


I viss mån: 7st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st








EFFEKTIVITET








Servicekvalitet








Produktivitet








Personalens välbefinnande





Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 17st


I viss mån: 3st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 4st


I viss mån: 5st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Tabell 2: Antal sjuksköterske- och distriktssköterskebesök för åren 2000-2002.








Produktivitet





Effektivitet








Mål








Resultat








Prestationer











Resurser





Prestationer





Kostnader





Tid








Resultat





Produktivitet








Prestationer








Resurser








social välfärd:


tid för familj och vänner


hälsa/åter�hämtning





arbetssituation


fysisk och psykisk ansträngning


tidspress














antal läkarbesök











antal ssk+dsk besök























patientbemötande





patientnöjdhet





väntetider





tillgänglighet








Tabell 1: Antalet läkarbesök för åren 2000-2002.








Tabell 6: Visar hur nära respondenterna var det optimala tillståndet avseende servicekvalitet.





Tabell 5: Visar hur nära respondenterna var det optimala tillståndet avseende arbetssituationen.





Tabell 4: Visar hur nära respondenterna var det optimala tillståndet av den sociala välfärden.

















Att ha (having)


inkomst


bostadsstandard


sysselsättning


hälsa


utbildning





Att älska (loving)


grannskaps�relationer och lokal gemenskap


familjegemenskap


vänskaps�förbindelser








Att vara (being)


anseende eller prestige


oersättlighet


politiska resurser


intressanta fritids�sysselsättningar








Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 9st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 3st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 5st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 1st


Nej, inte alls: 1st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 11st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 1st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 8st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 3st


Nej, inte alls: 1st





Fellingsbro VC


I hög grad: 6st


I viss mån: 1st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 10st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 1st


Inte speciellt: 6st


Nej, inte alls: 2st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 1st


Inte speciellt: 13st


Nej, inte alls: 6st





Välbefinnande





Produktivitet











Fellingsbro VC


I hög grad: 1st


I viss mån: 6st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 1st


I viss mån: 17st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st

















Fellingsbro VC


Ja, alltid: 0st


Oftast: 9st


Sällan: 0st


Nej, aldrig: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, alltid: 1st


Oftast: 18st


Sällan: 1st


Nej, aldrig: 0st
































EFFEKTIVITET





 Kvalitet





Fellingsbro VC


Ja, flera ggr/vecka: 1st


Ja, någon gång/vecka: 4st


Ja, någon gång/mån: 4st


Ja, någon gång/år: 0st


Nej, aldrig: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, flera ggr/vecka: 4st


Ja, någon gång/vecka: 7st


Ja, någon gång/mån: 6st


Ja, någon gång/år: 1st


Nej, aldrig: 2st





Fellingsbro VC


Ja, alltid: 0st


Oftast: 9st


Sällan: 0st


Nej, aldrig: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, alltid: 1st


Oftast: 17st


Sällan: 2st


Nej, aldrig: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 12st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 0st


Inte speciellt: 7st


Nej, inte alls: 2st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 2st


I viss mån: 10st


Inte speciellt: 5st


Nej, inte alls: 3st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 17st


I viss mån: 3st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 4st


I viss mån: 5st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 13st


I viss mån: 7st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, flera ggr/vecka: 0st


Ja, någon gång/vecka: 3st


Ja, någon gång/mån: 5st


Ja, någon gång/år: 1st


Nej, aldrig: 4st


Gäller inte mig: 7st





Fellingsbro VC


Ja, flera ggr/vecka: 0st


Ja, någon gång/vecka: 0st


Ja, någon gång/mån: 1st


Ja, någon gång/år: 2st


Nej, aldrig: 2st


Gäller inte mig: 4st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 9st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 3st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 5st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 1st


Nej, inte alls: 1st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 11st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 1st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 8st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 3st


Nej, inte alls: 1st





Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 10st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 6st


I viss mån: 1st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 1st


Inte speciellt: 13st


Nej, inte alls: 6st





Fellingsbro VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 1st


Inte speciellt: 6st


Nej, inte alls: 2st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 1st


I viss mån: 14st


Inte speciellt: 5st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 1st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 8st


Nej, inte alls: 10st





Fellingsbro VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 0st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 7st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 1st


I viss mån: 17st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 1st


I viss mån: 6st


Inte speciellt: 2st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 15st


I viss mån: 4st


Inte speciellt: 1st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 9st


I viss mån: 0st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


Mycket bra: 12st


Bra: 8st


Dåligt: 0st


Mycket dåligt: 0st





Fellingsbro VC


Mycket bra: 7st


Bra: 2st


Dåligt: 0st


Mycket dåligt: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, alltid: 1st


Oftast: 18st


Sällan: 1st


Nej, aldrig: 0st





Fellingsbro VC


Ja, alltid: 0st


Oftast: 9st


Sällan: 0st


Nej, aldrig: 0st





Frövi- och Varberga VC


Mycket bra: 13st


Bra: 7st


Dåligt: 0st


Mycket dåligt: 0st





Fellingsbro VC


Mycket bra: 5st


Bra: 4st


Dåligt: 0st


Mycket dåligt: 0st





Frövi- och Varberga VC


0-5 tim: 20st


6-10 tim: 0st


11-15 tim: 0st


15- tim: 0st





Fellingsbro VC


0-5 tim: 8st


6-10 tim: 1st


11-15 tim: 0st


15- tim: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 13st


I viss mån: 7st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 8st


I viss mån: 1st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 9st


Inte speciellt: 4st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 3st


I viss mån: 6st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 2st


I viss mån: 13st


Inte speciellt: 4st


Nej, inte alls: 1st





Fellingsbro VC


I hög grad: 1st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, flera ggr/vecka: 4st


Ja, någon gång/vecka: 7st


Ja, någon gång/mån: 6st


Ja, någon gång/år: 1st


Nej, aldrig: 2st





Fellingsbro VC


Ja, flera ggr/vecka: 1st


Ja, någon gång/vecka: 4st


Ja, någon gång/mån: 4st


Ja, någon gång/år: 0st


Nej, aldrig: 0st





Frövi- och Varberga VC


Ja, alltid: 1st


Oftast: 17st


Sällan: 2st


Nej, aldrig: 0st





Fellingsbro VC


Ja, alltid: 0st


Oftast: 9st


Sällan: 0st


Nej, aldrig: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 12st


I viss mån: 8st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Fellingsbro VC


I hög grad: 7st


I viss mån: 2st


Inte speciellt: 0st


Nej, inte alls: 0st





Frövi- och Varberga VC


I hög grad: 2st


I viss mån: 10st


Inte speciellt: 5st


Nej, inte alls: 3st





Fellingsbro VC


I hög grad: 0st


I viss mån: 0st


Inte speciellt: 7st


Nej, inte alls: 2st
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