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Abstract

I Sverige pagér det en diskussion kring brist pa tillgdnglighet i sjukvirden dar samhaéllets
invanare och patienter upplever svarigheter att komma i kontakt med sjukvarden samt att {4
ritt hjdlp 1 rétt tid. Detta har fitt bdde politiker och samhéllet att agera genom reformer som
syftar till att 6ka sjukvardens tillgénglighet, exempelvis genom privata vardinstanser och
digitalisering inom offentlig sjukvard och 6kad transparens och patientdelaktighet.

Styrmodeller som New Public Management har fordndrat och reformerat den offentliga
sjukvardens grundldggande riktlinjer och policys mot en mer marknadsorienterad modell med
fokus pé kostnadseffektivitet och resultat. Trots det star sjukvirden idag infér utmaningar som
ekonomiska nedskdrningar och resursbrist (Sveriges ldkarforbund 2024)

Syftet med denna studie &r att analysera hur vardpersonalens virdpraktiker och vérdetiska
principer paverkas av kravet om dkad tillganglighet och transparens. Studien bygger pé ett
inifrdnperspektiv, ddr personalens egna erfarenheter star i fokus. Studien som é&r skriven pa
svenska, dr kvalitativt utférd och underlaget dr baserad pé deltagande observationer samt
intervjuer med vardpersonal pa tva specialistmottagningar pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Studiens teoretiska utgangpunkter tar avstamp 1 hur tid uppfattas och organiseras i
vérdpersonalens sociala kontext. Vidare teoretiseras sjukvéardens praktiker utifrén ett ramverk
av parallella logiker som pagér och préglar sjukvirden pa samma géng (Mol 2008).
Sjukvardspersonalen navigerar mellan olika tidslogiker samt vardens omsorglogik och den
organisatoriska logiken. Med den teoretiska ingdngen Actor-Network Theory blir det synligt
hur sjukvarden &r ett stort nidtverk med aktorer dér alla dr beroende av varandra (Mol 2002).

Studiens resultat visar pa att sjukvardens hoga komplexitet och grundlaggande omsorgsetik
bor forstds och beaktas vid inférandet av riktlinjer och policys som syftar till att effektivisera
samt Oka tillgénglighet och transparens. Studien visar ocksé pé hur virdpersonalens
arbetsprocesser och vardpraktiker priglas av avbrott som en konsekvens av tillgdnghet och
transparens. A andra sidan visar studien ocksa p4 att den integrerade tillgéingligheten i vardens
praktiker och sociala kultur dr avgdrande for upprétthallandet av kvalitativ vard. Studien ir ett
empiriskt forankrat bidrag till forstaelsen av vardens vardag och pekar samtidigt pa behovet
av styrformer som utgér fran vdrdens egen logik, snarare dn modeller som inte dr forankrade i
sjukvérdens praktiska verklighet.

Nyckelord: Tillgdnglighet, Transparens, Vardlogik, Véardpersonal, Sjukvardsorganisation,
Splittring
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1 Introduktion

Mitt mangariga administrativa arbete inom svensk specialistsjukvard, i en arbetsmiljé som
inte sdllan upplevs som belastande, har fitt mig att reflektera ver faktorer som styr det
vardagliga vardarbetet. Sddana paverkande faktorer kan ofta vara véldigt tydliga, exempelvis
ej optimalt anpassade personalresurser i en komplex medicinsk vérd. Ibland kan dock mer

diskreta faktorer styra arbetet pa ett indirekt, och till och med omedvetet, sitt.

I Sverige fors en diskussion om vardens brist pa tillganglighet, vilket innebar att balansen
mellan invénarnas behov av sjukvérd inte matchar vardens resurser. Tillgdnglighet ar ett
méngfacetterat begrepp. Det kan handla om att virden &r ldtt att komma &t, att insatser ges
snabbt och att den &r anpassad for olika behov samt kan pdverkas av faktorer som geografisk
nérhet, oppettider och digitala 16sningar. Tillgdnglighet omfattar d4ven samarbete mellan
vérdpersonal for att sékerstélla hog virdkvalitet. Brist pa tillgdnglighet leder till att patienter
ofta har svart att na varden och bidrar till oro for att inte fa adekvat hjilp (IVO, 2024).
Behovet av tillginglighet dr dock inte alltid l4tt att definiera, d& det ocksa kan vara upplevt
utan att spegla ett direkt medicinskt behov. For att forbattra tillgédngligheten har privata
vérdinstitutioner inforts som komplement till offentlig vard, samtidigt som offentlig vard har
blivit mer resultatinriktad genom modeller som New Public Management (Saltman &

Bergman, 2005).

Diskussionen om personcentrerad vdrd betonar att patienten ska vara delaktig i sin vard
genom storre transparens och mojligheten att paverka sin vardprocess (Vardhandboken,
2023). Digitala 16sningar som //77.se och vardprocesser som vdrdgarantin samt
standardiserade vardforlopp, bade okar tillgdngligheten och bidrar till transparens genom att
gora information mer tillgénglig (Viastra Gotalandregionen, 2024). Offentlig sjukvérd ar 1
standig fordndring, men det kan uppsté konflikter mellan individers behov och vardens
medicinska prioriteringar, sdrskilt nir politiska patryckningar eller ekonomiska faktorer
paverkar beslut (Riksrevisonen 2004). Okad tillginglighet och transparens kan i vissa fall
paverka vardpersonalens autonomi och skapa etisk stress om de méste fatta beslut baserade pé
politiska eller ekonomiska incitament snarare dn medicinska prioriteringar (Lékartidningen,
2022). En fraga man kan stélla sig 4r om de mest prioriterade medicinska uppgifterna riskeras

att bortprioriteras till formén for digital tillgdnglighet.

Genom avstamp i ovanstaende reflektioner vill jag med denna studie ta reda pa hur kultur

inom sjukvard samt vardpersonalens klimat, vardpraktiker och processer, paverkas av stindig
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efterfragan pa okad tillganglighet. Med efterfragan pa tillgdnglighet avses hidr den som
kommer frin patienter, via organisatoriska riktlinjer, samt samhélleliga och politiska beslut.
Syftet med studien ar att belysa ett “inifran”-perspektiv, det vill sdga personalens upplevelser

och beréttelser i det vardagliga komplexa véardarbete de utfor.



2 Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur vardpersonal forhéller sig till forvantningar pa

tillgénglighet for patienter och annan vardpersonal i det vardagliga arbetet.

2.2 Empiriska forskningsfragor

Hur ser vardpersonal pa upprétthdllandet av vardkvalitet i relation till tillgdnglighet och

transparens 1 vardagliga arbetet?
Pa vilket sétt integreras tillgénglighet i vardpersonalens dagliga arbete?

Hur hanterar vardpersonal etiska fragor dér vardetik kolliderar med organisatoriska riktlinjer

kring tillgénglighet och transparens?

Hur ser vardpersonal pa kontinuitet i arbetet i relation till att vara tillgdnglig for patienter och

annan vardpersonal?



3 Bakgrund

3.1 Centrala begrepp och styrformer inom dagens specialistvard

Specialistvirden i Sverige har sedan 1990-talet genomgétt betydande forédndringar, dér
organisatoriska reformer, digitalisering, nya styrmodeller och riktlinjer har omformat bade
vérdens praktiker och dess etiska samt relationella forutséttningar (Wingborg, 2017). Flera
styrbegrepp har blivit centrala for att forsta hur sjukvarden utvdrderas, organiseras och

upplevs av bade vardpersonal och patienter.

En viktig 6vergripande forandring inom sjukvarden har skett genom inférandet av New Public
Management, en styrningsmodell som influerats av foretagsekonomiska principer (Clarke &
Newman, 1997). New Public Management bygger pa métbarhet, effektivisering och
standardisering och har bidragit till kad anvéndning av vardgarantier, prestationsmétning och
konkurrensutsittning (Saltman & Bergman, 2005). Kritik mot detta &r bland annat att
traditionella vardetiska védrderingar och stillningstaganden nedprioriteras till forman for
ekonomiska styrmodeller (Bejerot & Hasselbladh, 2011). Inom specialistvarden har detta
bland annat medfort fokusering pa tillgdnglighet, transparens och patientdelaktighet. Som
ndmnts 1 introduktionen ovan dr tillgdanglighet 1 sjukvarden ett mangfacetterat begrepp. Enligt

ett kommitté-direktiv fran Sveriges riskdag om dkad tillginglighet beskrivs foljande:

Tillgénglighet handlar om balansen mellan invanarnas behov av vard och
vardens kapacitet och resurser att mota dessa. En tillgénglig vard innebér att
varden &r litt att komma i kontakt med och att insatser ges inom rimlig tid.
Tillgénglighet handlar ocksa om geografisk nérhet, behovsanpassade dppettider,
gott bemdtande och mojligheter till digitala kontaktlosningar med varden.
Vidare innebir tillgidnglighet att hdlso- och sjukvarden ska utformas sa att den
inte utesténger personer med sérskilda behov, som exempelvis personer med
funktionsnedsattningar eller personer som har ett annat modersmal 4n svenska.
Det ér av sdrskild vikt att berdrda aktorer beaktar eventuella risker for
undantridngningseffekter, det vill sdga att patienter med mindre medicinska
behov ges vérd fore patienter med storre medicinska behov, vid utformandet av

olika tillganglighetsinsatser (Sveriges Riksdag 2020).

Transparens innebdr att hilso- och sjukvardsystemet tillgodoser tydlig, jamforbar och

tillgénglig information om beslut, resultat och kvalitet. Syftet &r att patienter, anhdriga och
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samhillets medborgare skall kunna gora informerade val som leder till att bittre
ansvarsskyldighet hos vardgivare medforande okat fortroende och patientengagemang.
Transparens inom sjukvarden berdr exempelvis, vintetider, behandlingsprocesser och
vérdutfall. Transparens betraktas som en central faktor for kvalitetsutveckling, effektivisering

och tillitsskapande inom sjukvarden (OECD, 2017; Socialstyrelsen, 2021)

Digitala plattformar som //77.se fungerar som ett ledande verktyg for transparens genom att
ge patienter tillgéng till direkta kontaktvigar, journalinformation och fritt vardval. //77.se har
de senaste aren blivit allt viktigare som verktyg inom sjukvarden for att 6ka tillgdngligheten
kring information, journalatkomst, tidsbokning och kommunikation (Vistra

Gotalandregionen, 2024)

Patientdelaktighet handlar om att patienter skall vara aktiva medaktorer i sin egen
vérdprocess, 1 dialog med véardpersonal. Det inkluderar informerat samtycke, gemensamt
beslutsfattande (Shared Decision Making, SDM), och att vardbesluten fattas utifran patientens
behov, dnskemaél och erfarenheter. Inom begreppet personcentrerad vard ér patientdelaktighet
inte bara en rattighet utan ocksa en resurs for att 6ka kvalitet och né béttre behandlingsresultat
(WHO, 2009). Vidare innebér personcentrerad vard att patientens berittelser, upplevelser och
delaktighet prioriteras i vairdmotet (Ekman et al., 2011). Begreppet empowerment ar direkt
kopplat till patientdelaktighet, dir patienter ges forutséttningar att ta ansvar for sin hilsa och

vara delaktiga i vardbeslut (WHO, 2009).

Vardgarantin dr en central del i sjukvardens upprétthdllande av tillgénglighet och innebér att
patienter enligt svensk lag har ritt att {4 besokstid till specialistvarden inom 90 dagar (Vistra
Gotalandregionen.se, 2024). Dartill har standardiserade vardforlopp (SVF) inforts for att
sakerhetsstilla en effektiv och jadmlik handlaggning av diagnoser med misstanke om cancer.
En SVF-utredning skall paborjas inom 3 kalenderdagar frén det att remissen utfardas
(Cancercentrum.se 2024). Syftet &r dven att, genom kortare véntetid for patienten, minska oro

och frustration infor utredning, eventuell diagnos och behandling.

Tillsammans skapar dessa begrepp och styrmodeller en komplex milj6 dir virdpersonal
dagligen navigerar mellan olika, ibland motsagelsefulla forvantningar, sdsom att uppfylla
tidskrav, folja riktlinjer, uppratthélla ett professionellt vardetiskt forhallningsatt samt méta

patienters behov.



4 Tidigare forskning och teoretiska begrepp

For orientering inom det aktuella forskningsfaltet gjordes en omfattande litteratursokning med
utging i sjukvéard, sjukvardspersonal, sjukvardsorganisation, organisatoriska krav och
riktlinjer, autonomi, etik, transparens samt tillgénglighet. Majoriteten av den litteratur och
forskning som identifierades utgick frin ett patientperspektiv, vilket inte helt Gverlappade
med mitt forskningsomrdde och mina fragestdllningar som fokuserar pa vardpersonalens

perspektiv.

Det finns studier som problematiserar kring fragmentisering och transparens kopplat till
sjukvardens organisation och ekonomiska styrsitt (Pasquini, 2023; Hull, 2017), men det finns
utrymme for att analysera hur svensk sjukvérd paverkas av styrmal influerade av New Public
Management dar stravan efter okad tillgénglighet och transparens utforskas, inkluderande en
analys av bakomliggande faktorer och mekanismer. Studier inom detta fdlt kan 1

forldngningen potentiellt skapa en mer etisk, hdllbar och réttvis vard.

Nedan presenteras den forskning och de teoretiska begrepp som jag har funnit relevanta och

varav flertalet refererats till i min analys.

4.1 Autonomi och etik

I boken The Managerial State (1997) driver Clarke och Newman en kritisk analys av den
“managerialistiska" skiftningen som har utvecklats inom statliga myndigheter och offentliga
institutioner. Litteraturen diskuterar hur offentliga institutioner styrs genom en
marknadsorienterad modell som kan leda till allvarliga sociala och politiska konsekvenser.
Vidare diskuteras, det redan ovan beskrivna, begreppet New Public Management, ett
samlingsbegrepp for reformer inom offentliga sektorns organisation influerade av
néringslivet. New Public Management (NPM) handlar bland annat om métbarhet, effektivitet
och utvérderingar baserat pa resultat, vilket kan kollidera med traditionella vardetiska
principer och forhallningssitt samt vardpraktiker vars effekter dr svara att mita, exempelvis
omvardnad. Litteraturen &r dérfor relevant for min studie dé den beskriver hur vardens
organisatoriska reformer ofta bygger pd NPM:s principer, exempelvis genom organisatoriska
strukturer och riktlinjer som syftar till att 6ka tillgénglighet och transparens. Detta kan 1
forldngningen dven pdverka vardpersonalens autonomi och vardetiska beslut. Ytterligare

litteratur som utforskar vardens organisatoriska strukturer i relation till autonomi och etik &r

10



Randi Skérs artikel “The Meaning of Autonomy in Nursing Practice” (2010). Litteraturen
diskuterar hur sjukskoterskors autonomi och etiska principer paverkas och begransas av
organisatoriska strukturer, exempelvis ledarskap, sjukvérdspolicys och riktlinjer.
Professionell autonomi ir ett teoretiskt begrepp som Skar (2010) diskuterar och anvinder som
en central aspekt i hennes analys av vardpersonals yrkesutdvning. Begreppet amnar beskriva
formagan hos vardpersonal att fatta egna beslut och ta ansvar for sina handlingar och
praktiker i det dagliga vdrdarbetet, inom ramen for deras professionella kompetens och etiska
riktlinjer. Skér menar att professionell autonomi dr bade ett etiskt och praktiskt begrepp som
inte &r isolerat, utan bor forstas och diskuteras utifrdn de sociala och organisatoriska strukturer
som paverkar autonomin och i den kontext som virdpersonal verkar inom. Begreppet kommer
vara ett ramverk i min studie for att forstd hur vardpersonal skapar och forhéller sig till
tillgénglighet och transparens. Begreppet kan ocksé skapa en fordjupad forstaelse for de
spanningar som kan uppstd mellan sjukvardpeonalens professionella autonomi och de
organisatoriska riktlinjer de behover forhalla sig till. Genom att anvinda professionell
autonomi som teoretiskt begrepp kan det dven bli synligt hur sjukvéardens etiska principer
sammanflitas med det dagliga vardarbetets praktiker och beslut, vilket direkt eller indirekt
paverkar hur personalen skapar och hanterar tillganglighet och transparens. Skérs artikel
belyser hur vardpersonalens professionella ansvar for patientvard och véardkvalitet kolliderar
med organisatoriska krav. Det medfor att vardpersonal kan uppleva en konflikt i balansen
mellan att folja sin professionella etiska dvertygelse och att f6lja organisatoriska riktlinjer.
Skar hivdar att detta kan leda till osdkerhet kring medicinska beslut. Likande analys och
resonemang fors av Forouzadeh M, Kiani M och Bazmi S (2018) i artikeln “Professionalism
and its role in the formation of medical professional identity ”, med utgdngspunkt i ldkaryrket.
Dir diskuteras pd ett liknande sétt hur organisatoriska krav kolliderar med professionens mal.
Forfattarna belyser att lakare stills infor dilemman nér organisatoriska strukturer sdsom
ekonomiska mal, resursbrist och tidsbegransningar gir emot ldkarprofessionens etiska
principer. Vidare papekas éven att nir lakare tvingas prioritera organisatoriska mal fore egna

etiska dvertygelser, leder detta till en inre moralisk konflikt.

4.2 Vardens logik och transparens

I Antologin Audit Cultures: Anthropological Studies in Accountability, Ethics and the
Academy (2000), utforskar antropologen Marilyn Strathern med medforfattare hur

granskning, utvirdering och métbarhet har blivit ett dominerande inslag inom offentliga
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forvaltningar. Strathern problematiserar kring hur NPM:s retorik kring transparens har
reformerat och normatiserat standardiserade utvarderingssystem som ett sétt att gora
institutioners arbete synligt och métbart. Stratherns begrepp audit cultures (revisionskultur)
syftar till att beskriva ett samhallstillstind dér transparens styr och organiserar offentlig
verksamhet. Strathern diskuterar transparensens paradox. Hon menar att transparens inte
nddvindigtvis leder till etisk insyn eller forstaelse, utan istillet riskerar att skapa en ny form
av styrning dér fokus flyttas fran sjélva innehéllet, exempelvis sjukvard och omsorg, till hur
arbetet kan métas och dokumenteras. Strathern argumenterar for att transparens inte blir en
resurs for Oppenhet, utan snarare blir ett styrmedel som formar kidrnverksamheten och i

forlangningen fordndrar sjukvardens huvuduppdrag och dess praktiker.

Annemarie Mol ér professor inom dmnet “Anthropology by the body” vid Amsterdams
Universitet. [ Mols bok The logic of care: Health and the Problem of Patient Choice (2008)
anviander Mol begreppet the logic of care (vardens logik) som utgér fran varden som en
relationell och social dynamik som préglar sjukvarden. Vérd uppstér i varje situation, i
relation mellan personer. Fokus ligger pd dialog mellan patienter, vrdpersonal och teknik
snarare dn pd att gora rétt val. Mol utforskar och analyserar vardprocesser, hur sjukvarden
fungerar i praktiken samt tillimpningen och innebdrden av vdrdens logik. Detta stélls mot
begreppet logic of choice (valets logik). Inom valets logik ses patienten som en autonom
individ eller aktor som kan liknas vid en konsument. Den vélinformerade patienten erbjuds
valmojligheter, varifrén sjilvstdndiga och rationella beslut kan fattas. Genom att fatta
vélinformerade beslut skapas ett individuellt ansvar, exempelvis avseende levnadsvanor.
Detta fenomen forknippas ofta med marknadsorienterade och resultatinriktade organisationer.
Mol visar ocksa pé att sjukvarden styrs och struktureras for att mojliggora valets logik, genom
att vardpersonalen i praktiken tvingas producera dokumentation, som ett bevis pa att rétt val,
insatser och riktlinjer foljs. Mols begrepp valets logik gér pa sa sitt i linje med Stratherns
(2000) diskussion om revisonskultur, da valfrihet och transparens omformar och forflyttar
fokus fran sjukvardens traditionella omsorgsetik till att producera revisioner (producing
audits). Enligt Mol bygger principen om valets logik péa en forenklad bild av autonomi som
bortser frin flera av vardens grundléggande forutsittningar, bland annat sociala och
relationella faktorer. Dessutom ldggs ett 6kat ansvar pa patienten om valen medfor oonskade

konsekvenser.

Enligt Mol ér vdrdens logik bittre anpassad till sjukvérd s& som den verkligen fungerar. Det

handlar inte om att ersétta val, utan om att visa att vard dr mer an val. Vardens logik kan
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dérigenom bidra till en fordjupad forstéelse for hur de sociala dimensionerna paverkar hur
vérdpersonal forhéller sig till, och skapar, bade tillgidnglighet och transparens i deras dagliga

arbete.

Vardens logik innebir 1 forldngningen att vard formas av praktiker, etiska och sociala
handlingar samt dvervidganden. Mol kritiserar vardens reformering till valets logik inom
vilken sjukvarden &r individorienterad, dir patienter blir till vardkonsumenter och vardens
praktiker ses som tjanster. Mols huvudargument &r att varden inte bor striva efter att
tillgodose patientens behov genom att skapa valfrihet och agens, utan snarare bor varden
forstas som en delad process mellan vardgivare och patient. Samtidigt finns det kritik mot
Mols teoretiska begrepp vdrdens logik och valets logik. Bland annat har det lyfts att Mols
distinktion &r alltfor forenklad och inte belyser komplexiteten dér olika logiker samverkar
parallellelt inom vardpraktik. Dessutom ges kritik om att Mol tenderar att framstélla vdrdens
logik som en idealiserad form av vard med romantisering av omsorg utan att lyfta strukturella
och resursrelaterade utmaningar inom sjukvérden. Mol kritiseras dven for att inte analysera
begreppet "logik" tillrdckligt djupt (Clarke, 2010). Mols teoretiska begrepp vdrdens/valets
logik kommer, trots dessa invéndningar, att vara relevanta och centrala i min studie da syftet

med studien ir att utforska hur vardpersonalen forhaller sig till organisatoriska riktlinjer.

Komplexiteten i relationen mellan patient och sjukvérdspersonal samt de medicinska beslut
som fattas, dr ndgot som studeras i artikeln “Knowing what the patient wants: a hospital
ethnography studying physician culture in shared decision making in the Netherlands ”
(Spinnewijn L, Aarts J, Verschuur S, et al 2020). I denna etnografiska studie har forskarna
undersokt “lakarkulturen” utifrdn antropologiska begrepp s& som habitus, félt och kapital.
Studien diskuterar vissa aspekter inom lidkares kultur som hindrar patientens delaktighet 1
medicinska beslut, sa kallat Shared Decision Making (SDM). Studiens visar pa att liakare
hanterar osdkerhet genom att véinda sig till medicinsk evidens, snarare én att fradga vad
patienten egentligen vill. Enligt studien finns det en djupare komplexitet inom vardprocesser
dér inforandet av nya riktlinjer, exempelvis 6kad transparens och delaktighet inte alltid gér att
implementera. Litteraturen tyder pa sjukvérden &r ett falt med hog komplexitet i olika nivaer.
Detta poédngterar 4ven Mol d& hon belyser att virden ofta priglas av en mangfald av olika
aktorer med sina egna prioriteringar, perspektiv och logiker, vilket dven paverkar den

overgripande vardlogiken och dess komplexitet.

I The Body Multiple (2002) anvinder Mol, Bruno Latours (1979;1991) teori Actor-Network
Theory (ANT) for att visa hur varden inte bara formas av ménniskor (t.ex. ldkare,
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sjukskdterskor, patienter) utan ocksa av teknologiska aktorer som journaler, medicinteknisk
utrustning, datorer och diagnostiska verktyg. I hennes analys betraktas bade ménskliga och
icke-ménskliga aktorer som aktiva delar av vardprocesserna, dér de tillsammans bildar ett
nitverk som mojliggor, eller ibland forsvarar vard. Dessa aktorer méste koordineras och vara
tillgéngliga for varandra for att vardkvalitet ska kunna uppréatthdllas. Exempelvis maste ett
beslut om behandling kunna stddjas av teknologiska system (som att journaler dr uppdaterade
och tillgidngliga), samtidigt som det krdvs samverkan mellan olika professioner (t.ex. ldkare,
sjukskoterskor, labbpersonal). Ett centralt tema hos Mol dr hur vérd praktiseras. I boken Care
in Practice: On Tinkering in Clinics, Homes and Farms (2010) fokuserar Mol med
medfOrfattare inte bara pa teorier eller strukturer, utan pa vad som faktiskt gors 1 vardens
vardag. Dir tydliggors att vard dr ndgot som produceras genom nitverkets funktion. Om delar

av nitverket fallerar, padverkas dven kvaliteten pa varden. (Mol, Moser & Pols, 2010)

4.3 Upplevelse av tid och avbrott i dynamiska och komplexa sjukvardsmiljéer

I den etnografiska fallstudien “The culture contributing to interruptions in the nursing work
environment: An ethnography” av Hopkingson och Wiegand (2017) syftade forfattarna till att
forsta och belysa hur kulturen inom vérdarbetsmiljo bidrar till avbrott i det kliniska
omvardnadsarbetet. Studien visar pa att sjukvardsmiljon ar en komplex kultur med
oforutsigbara och icke-linjéra forandringar (avbrott) som paverkar sammanlidnkande
vardforlopp. De kulturella element som framst bidrog till avbrott i sjukskoterskors arbete var:
1) att mota patientens behov, 2) tillgénglighet gentemot lakare och patienter genom fragor
eller telefonsamtal och 3) samordning av resurser, patienttransporter och dvrig administration.
Forskarna menar att avbrott dr en integrerad del av kulturen pd en medicinsk vardenhet och att
arbetsmiljon dér bor ses genom linsen av ett komplext system. Avbrott eller “splittring” i
sjukvérdsarbetet pdverkar hur vardpersonal behover forhélla sig till annars linjdra

arbetsprocesser i relation till tid.

Forskning om temporalitet visar att tid 1 arbetslivets kontext inte enbart kan forstds som linjér
eller métbar, utan snarare som nagot dynamiskt, mingfacetterat och socialt konstruerat. I
artikeln “Temporality in Medical Work: Time also Matters " av Reddy, Dourish och Pratt
(2006) undersoks hur olika former av tid paverkar och strukturerar medicinskt arbete, sarskilt
inom sjukhusmiljoer. Forfattarna identifierar flera typer av tid som &r centrala i

vardkontexten, sdsom klocktid, koordinerad tid, upplevd tid, iterativ tid och forvéntad tid.
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Studien visar att tid anvénds for att samordna, prioritera och skapa gemensam forstielse inom
vérdteam. Exempelvis ér tid dr djupt integrerad i1 det sociala samspelet under en medicinsk
rond. Artikeln lyfter dven fram hur existerande IT-system inom varden ofta &r byggda kring
en linjér och objektiv tidsforstéelse, vilket riskerar att skapa hinder snarare &n stod i
vérdpersonalens arbete. Exempel pa digitala 16sningar som snarast utgor hinder ér
journalsystem designade md fokus pd dtkoms och dokumentation pé ett linjért sitt, snarare &n
icke-linjért som ofta karaktériserar vardarbete. Inte sédllan ges fragmentiserad information,
snarare dn en helhetsbild, exempelvis provsvar utan kopplat till patientens tidigare
sjukdomssituation eller framtida behandling. Dessutom ér inte séllan de digitala systemen
kopplade till en enda andvéndarroll, vilket motverkar samordning mellan yrkesgrupper.
Forfattarna foreslar darfor att sjukvardssystem bor designas med storre forstaelse for vardens
egen temporala samordning och dynamik, till exempel med fokus pé tidsmédssiga aspekter av

patientfléden och samordning mellan yrkesgrupper och specialiteter.

Liknande teman dterkommer i Fanny Ambjornssons etnografi 7id att stida: Om
vardagsstidningens praktik och politik (2018), dir begreppet temporalitet anviands for att
analysera hur tid upplevs, konstrueras och struktureras i olika sociala och kulturella
sammanhang. Ambjdrnsson visar att femporalitet kan anvdndas som ett analytiskt verktyg for
att forsta individuella och kollektiva upplevelser av tid, exempelvis pé en arbetsplats. I en
vérdkontext kan detta perspektiv bidra till att visa att tid inte bara ar en bakgrundsfaktor utan
ett aktivt element i medicinskt arbete (Reddy et al., 2006). Begreppet temporalitet dkar ocksa
forstaelsen av hur avbrott och splittring i det dagliga arbetet paverkar virdpersonalens
uppfattning av tid och arbetsflode. Genom att synliggdra dessa upplevelser blir det mojligt att
analysera hur tid och tillgédnglighet &r sammanflitade och hur arbetsrytmer formas av bade

interna och externa faktorer.

4.4 Splittring, organisatoriska hinder och fragmentering

I den antropologiska faltstudien “Everyday Practices at the Medical Ward: A 16-Month
Ethnographic Field Study” (2012) undersdker Lisen Dellenborg vardagliga praktiker pa en
vérdavdelning pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dellenborgs syfte var att forsta hur
sjukvard organiseras och genomfors pa informell och social niva. I studiens slutsats betonar
Dellenborg hur makt, kdnsloméssigt arbete, informella ritualer och interprofessionell

kommunikation samverkar for att skapa en funktionell, men ofta kdnsloméssigt pafrestande
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vardmilj6. Dellenborgs analytiska fokus behandlar praktiker och relationer, snarare &n
medicinska beslut. Studien bidrar med ytterligare en dimension till vardforskningen genom att
visa pa de komplexa och ofta osynliga aspekterna av sjukvardsarbetet som utspelar sig inom
sjukvarden. Dellenborgs studie visar ocksé, likt Mol (2008), pé vardarbetets spanningar
mellan organisatoriska och vardetiska logiker. Denna spanning skapar en splittrad vardpraktik
dér vardpersonal tvingas navigera mellan omsorg, biomedicin och administration, vilket ocksa
leder till att patienter upplever att sjukvarden har en bristande helhet. Studien visar pa att
fragmenteringen dven forstarks av faktorer sd som tidspress, dokumentationskrav och
resursbrist. Detta blir sérskilt tydligt i ett sjukvardssystem som dr paverkat av privatisering
eller marknadsstyrning, det vill sdga som praglas av styrmal enligt NPM (Bejerot &
Hasselbladh, 2011). Ytterligare en studie som belyser fragmenteringen inom sjukvérden ér
“Mistrustful Dependency: Mistrust as Risk Management in an Italian Emergency
Department ” av Mirko Pasquini (2023). I denna etnografi av en italiensk akutmottagning,
analyserar och belyser Pasquini hur misstro inte bara ar en upplevd kénsla, utan dven en
strategi eller ett verktyg som anvinds for att forhandla om roller och makt mellan patienter
och vérdpersonal. P4 sa sitt hanteras den osédkerhet och maktobalans som rdder mellan
parterna och skapar en viv av beroenden. Misstron mellan sjukvérden och patienterna har
okat pa grund av ekonomiska nedskérningar sedan krisen 2008. Pasquini argumenterar for att
misstro anvinds som styrmedel for att skapa beroenden som i forldngningen bidrar till
bristande vérdkvalitet, kontinuitet och fragmentisering. Denna studie bidrar till ytterligare en
dimension av hur fragmentisering uppstar i vardsystem med ekonomiska och organisatoriska

styrmal.

I den etnografiska studien “Contingent Citizens: Professional Aspiration in a South African
Hospital” (2017) undersdker Elizabeth Hull hur sjukskoterskor vid ett offentligt sjukhus 1
Sydafrika, navigerar i en arbetsmiljo praglad av historiska ojamlikheter och moderna
styrformer. Studiens centrala teman visar hur sjukskoterskorna kimpar med professionell
osédkerhet, nya byrakratiska styrreformer som kréver transparens, rapportering och

fragmentering av arbetsuppgifter, yrkesidentiteter samt kollegiala gemenskaper.

Dellenborgs (2012), Hulls (2017) och Pasquinis (2023) etnografiska studier ar relevanta for
min studie da dessa belyser hur sjukvarden fragmenteras pa flera olika nivéer. Studierna visar
ocksa pa att fragmentering inte bara ar ett organisatoriskt problem utan dven paverkar

relationer samt vardpersonalens professionella yrkesidentitet och autonomi. Vidare diskuteras
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dven hur tillgdngligheten paverkas av organisatoriska hinder samt hur sociala dynamiker styr

resurstillgdngar och arbetsfordelning.
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5 Metod och etiska overvaganden

Studien bygger pa ett etnografiskt tillvigagidngsétt och i detta stycke diskuteras mina
metodval som utgors av deltagande observation, strukturerade och semi-strukturerade
intervjuer samt féltanteckningar. Vidare kommer jag dven att redogdra for urval av deltagare,

etiska overviaganden och en reflexiv diskussion.

I uppstarten av féltarbetet valde jag att avgransa min studie till en specialistmottagning pa
Sahlgrenska sjukhuset. Efter att jag hade fétt aterkoppling frdn den mottagningen jag forst
kontaktat, gavs besked om att jag endast fick mojlighet att komma dit under en veckas tid. Vil
pa plats pa mottagningen insag jag ocksa att personalantalet var {2 i relation till vad jag hade
forestillt mig. Detta ledde till att jag valde jag att utdka mitt falt. Jag kontaktade darfor
ytterligare en specialistmottagning pa Sahlgrenska, vilket bidrog till att jag kunde samla in
ytterligare data fran en annan arbetsplats, men med liknande lokal ledningsstruktur och
samma sjukhusodvergripande styrande policy. Jag spenderade totalt tva veckor i filt pa tva
olika mottagningar och har pa grund av etiska skél valt att sla ihop dessa tva mottagningar till
en 1 min etnografiska diskussion. Detta kommer jag diskutera djupare i avsnittet om etiska

overviganden.

Jag utforde deltagande observation samt sex strukturerade och nio semi-strukturerade
intervjuer med samtliga personalgrupper pa mottagningarna, sa som lékare, sjukskdterskor,
underskdterskor och administrativ personal. Detta bidrog till en holistisk forstdelse av hur
sjukvérdpersonalen forhéller sig och arbetar med tillgénglighet och transparens dver

professionernas grinser.

9.1 Deltagande observation

Deltagande observation utfordes pa bada specialistmottagningarna under mitt faltarbete.
Genom att utfora deltagande observationer kunde jag etablera en relation mellan mig som
forskare och med béde platsen samt deltagarna som studerades (Goransson, 2019). Genom att
folja vardpersonalen under deras vardagliga praktiker fick jag ta del av hur de forhaller sig till

tillgénglighet och transparens genom handling, kroppssprak och samtal (Géransson, 2019).

For det mesta foljde jag sjuk- och underskdterskorna pa mottagningen under olika
arbetsmoment. Anledningen till att detta inte gjordes 1 samma utstrackning med de

medicinska sekreterarna, var framst att de inte var stationerade pa mottagningen utan hade
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sina arbetsplatser pd andra stéllen pd sjukhuset. Schemat for 1dkarna var mer varierande och
ddrmed dven deras arbetsuppgifter, vilket kravde mer “planerade” observationstillfallen.
Sammantaget innebar dessa omsténdigheter att min tillgéng till att gora deltagande
observation med andra personalkategorier dn sjuk- och underskdterskor, var mer begriansad
(Léng, Jagare och van der Geest, 2019). Detta ligger dven i linje med Gitte Winds (2008)
begrepp om forhandlad interaktion som innebér att forskaren aktivt forhandlar om hur och
nér observationer och interaktioner skall dga rum, vilket skiljer sig frdn den traditionella
uppfattningen om att forskaren skall “go native”, det vill sdga bli en del av sitt filt (Wind,
2008).

Sjukskoterskornas praktiker var ofta direkt kopplade till patientmdten, medicinskt
omhéndertagande och medicinska dverviaganden, vilket ligger utanfor bade mitt
kunskapsomréde och forskningsintresse. Detta visade sig dock inte pdverka min
datainsamling d& medicinska praktiker dr ndra sammankopplade med mina forskningsfragor
kring amnet tillgdnglighet och transparens. Genom deltagande observation fick jag fore och
efter patientmdtena majligheten att stilla foljdfragor om vérdpersonalens upplevelser och
erfarenhet kring de olika virdpraktikerna, vilket fordjupade forstaelsen av de olika sociala
processerna (Goransson, 2019). Dessutom gavs mojlighet att fraga vardpersonalen om hur de
fattar sina beslut utifran sin medicinska kompetens i relation till de organisatoriska riktlinjer

som finns pa sjukhuset.

Jag fick mdjligheten att delta i patientmodten med sjukskoterskor och ldkare. Darmed fick jag
upprepade ganger ta del av hur de behdvde radfraga eller diskutera patientfall med annan
vérdprofession, vilket i sig var intressant for mig da vardpersonalens interaktioner och
tillgénglighet gentemot varandra dr en del av mitt forskningsomréde. Deltagande observation
mojliggjorde dven att jag kunde observera praktiker som 14g utanfor det direkta medicinska
omhéndertagandet, exempelvis vardpersonalens telefontid med patienter samt andra
administrativa ataganden. For att skapa en holistisk forstdelse av vardens praktiker bor dven
administrativa varduppgifter ocksa observeras, da de ofta formas av etiska dverviganden och
sociala normer (Long et al., 2008). Vidare deltog jag dven i aktiviteter ddr vardpersonal

interagerade med varandra, exempelvis under morgonméten och lunchraster.

Deltagande observation gav mig en nyanserad bild av olika vardpraktiker samt ett
helhetsperspektiv av hur dessa praktiker 4r sammanfldtade med studiens fragor kring
tillgdnglighet och transparens (Goransson, 2019). Vidare bidrog detta till att jag kunde sétta

mina observationer i relation till det som berittades och sades i intervjuerna (Wind, 2008).
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5.2 Anteckningar under falttiden

Faltanteckningar har varit en central metod 1 mitt arbete for att pa ett effektivt sitt kunna
samla thop och dokumentera mina observationer, intryck och upplevelser i textform. Precis
som Robert Emerson (2011) papekar, sa finns det inget “korrekt” eller “naturligt” sitt att
skriva faltanteckningar pa. Emerson hévdar att faltanteckningar snarare bor betraktas som
beskrivningar av forskarens aktiva tolkningsprocess utifrdn olika perspektiv och positioner.
Under min tid i félt insag jag att jag skiftade mellan olika sétt att skriva mina anteckningar. I
vissa situationer anvinde jag kortare “stodord”, i enlighet med det som Emerson bendmner
“jottings”. Dessa stodord blev ett sitt for mig att minnas hela handelseforlopp eller “scener”,
nér jag vid ett senare tillfélle skulle renskriva mina anteckningar pa datorn (Emerson, 2011).
Vid andra tillfdllen utférde jag mer analytiska anteckningar av hur vissa specifika hindelser
hénger ihop med olika teman inom mitt forskningsomrade. Denna metod kan jimforas med
Clifford Geertz (1973) “thick descriptions” som innebér detaljerade redogorelser av
féltupplevelser dar man dven tolkar in och forklarar monster i hindelseforlopp och handlingar
som sker i faltet. Genom att anvdnda denna metod kunde jag faststélla betydande aspekter, s
som motivationer bakom handlingen, vem som utfor den och tankar och kénslor som dr

kopplat till den (Geertz 1973).

Vidare antecknade jag dven olika citat eller fraser som deltagarna uttryckte och som jag ansag
var viktiga eller som beskrev kinslor samt andra viktiga nyanser som fingade deltagarnas
perspektiv. Detta kan vara avgdrande for en autentisk och ndrmast emic etnografisk analys

(Goransson, 2019).

Genom att anvénda dessa tre olika sitt att skriva féltanteckningar upplevde jag att det var
lattare att “halla ritt spar”. Det blev viktigt for att kunna halla fokus och att inte svéva ivig for
lagt ifrdn mitt tema eller bli distraherad av exempelvis ren medicinsk information, vilket

givetvis var en oundviklig del av det som kommunicerades i féltet.

3.3 Intervjuer

Med min begrinsade tid i filtet samt vardpersonalens hdga arbetsbelastning i dtanke, hade jag
forberett en intervjuguide. Intervjuguiden innehdll djupgiende intervjufragor som berdrde

mina forskningsfragor pé ett direkt plan. Den anvinde jag mig av vid mina strukturerade
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intervjuer. Mina semi-strukturerade intervjuer bestod av dppna fragor dér deltagarna sjdlva
fick berdtta om sina stindpunkter, erfarenheter och berittelser (Goransson, 2019). Mina semi-
strukturerade intervjuer gav rikligt med data eftersom mina frdgor var tydligt kopplade till
konkreta och vardagliga vardpraktiker och rutiner, vilket gav informanterna mdjlighet att
reflektera kring olika héndelseforlopp som nyligen har dgt rum snarare &n att aterberétta och
beskriva allménna uppfattningar (Wind, 2008; Long et al., 2008). Detta intervjuformat liknar

mer ett vanligt samtal mellan mig som stiller frdgorna och informanten.

9.4 Etiska Overvaganden

Som nidmnts tidigare valde jag under féltarbetets géng att inkludera ytterligare en
specialistmottagning i min studie. Detta beslut véixte succesivt fram, men grundades framst i
tvd centrala overvdganden. For det forsta visade det sig att den initialt valda mottagningen var
mindre dn forvintat, vilket innebar att antalet deltagare var begrinsat. Det forsvirade
mdjligheterna att sédkerhetsstilla anonymitet for bade deltagarna och arbetsplatsen. Detta dr ett
etiskt krav som lyfts fram av bade Vetenskapsradet (2017) och American Anthropological
Association (AAA, 2012). Enligt dessa riktlinjer dr det for studiens etiska betydelse att
skydda deltagarnas identitet och minimera risken for intern igenkénning, sérskilt i mindre

faltkontexter.

For det andra insdg jag att den korta tidperiod jag tilldelats pa den forsta mottagningen inte
mojliggjorde den fordjupade intervjudata som jag efterstrivade. Dérfor vixte en ambition
fram att utoka studien med ytterligare en mottagning, vilket ocksa skulle kunna bidra till

bittre forutséttningar att inkludera ytterligare fler perspektiv i min data.

Det som slutligen avgjorde att jag utokade mitt félt, var min insikt i att manga av de
organisatoriska, etiska och medicinska forhallningsétt som praktiseras i specialistsjukvardens
vardagliga arbete inte skiljer sig mycket 4t mellan olika specialistmottagningar. Trots
skillnader 1 medicinska inriktningar kunde jag, med utgdngpunkt med min egen
yrkeserfarenhet inom sjukvarden, identifiera strukturella och normativa likheter i

vérdpersonalens arbetsprocesser.

Utifrén dessa dverviganden ovan forenar jag de tvd specialistmottagningarna till en analytisk
enhet. Det insamlade materialets sammanslagning mdjliggor inte bara en etisk hallbar

anonymisering, utan bidrar dven till studiens trovérdighet genom att géra det mojligt att
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identifiera dterkommande mdnster och variationer inom de tva specialistmottagningars
gemensamma organisatoriska och strukturella ram (Sanjek, 1990). Validitet inom etnografisk
forskning &r ndra kollat till transparens i metod och forskarens reflektion dver féltets
sammanséttning och egna rorelser inom det (Sanjek, 1990). Genom att redovisa dessa
metodologiska och etiska stdllningstaganden, samt genom att balansera forskningsintresset
med mitt etiska ansvar gentemot deltagarna, efterstrévar jag en studie som &r férenlig med

god forskningsed (Vetenskapsradet, 2017; AAA, 2012).

5.5 Reflexiv diskussion

Som tidigare ndmnts, har jag egen erfarenhet av att arbeta inom offentlig sjukvérd. Det blir till
min fordel genom att det ger mig mdjligheten att fokuserat problematisera kring mer
komplexa och relevanta frdgor som ror mitt forskningsdmne. Det kan dock @ven skapa vissa
utmaningar kring analytisk distans. Mina tidigare erfarenheter inom sjukvérden kan
omedvetet pdverka mitt objektiva forhallningsétt i datainsamling och analys. Darigenom
riskerar min fOrstaelse och analys att inte enbart utga fran féltdata utan dven att paverkas av
tidigare erfarenheter. Jag tror och upplever dock att det hade varit svart for mig att ta mig an
detta komplexa félt under den begransade tidsramen utan nagra tidigare kunskaper eller
erfarenheter av offentlig sjukvérd. Detta géller bade sjukvirden som organisation samt de
administrativa system och riktlinjer som &r etablerade inom sjukvarden. Jag dr dessutom
overtygad om att mina personliga erfarenheter fran att ha arbetat och vistats i sjukhusmiljo
gor mig vél inforstddd med centrala etiska aspekter, sa som patientsekretess, och
sjukvardpersonalens komplexa och pressade arbetssituation. Mina tidigare
sjukvérdserfarenheter har dven varit en vérdefull tillgdng for att skapa tillit gentemot mitt falt
och mina informanter, vilket &r nagot som &r avgorande i kvalitativ forskning (Dellenborg,
2017). Genom att stindigt pdminna mig, och forsoka vara medveten om min forforstaelse av
féltet, arbetade jag kontinuerligt med att forhalla mig objektivt till den data jag samlade in. Ett
viktigt arbetssétt for att uppna det var att jag antecknade allt som sades, dven det som for mig
redan var ként eller uppenbart. Syftet var ocksa att forsdkra mig om att inte missa ndgot som
kunde komma att ha betydelse for analysen, men dven for att f& mojligheten att 6ppna upp for
nya insikter och reflektioner (Dellenborg, 2017). Eftersom jag inte hade ndgon personlig
koppling till mina deltagare eller arbetsplatsen, upplevde jag mig 4ndd som en utomstaende
forskare, vars roll praglades av osdkerhet och nyfikenhet, nagot som 1 sig bidrog till att

uppritthélla en viss analytisk distans.

ZZ



6 Etnografisk diskussion

Deltagarna som ndmns i etnografin presenteras med pseudonymer for att undvika intern
igenkdnning. Vid tillfallen nér vardpersonalen diskuterar eller nimner patienter i etnografin

bendmns dessa som X.

Cecilia som dr 45-55 ar, har arbetet som sjukskoterska inom verksamheten i1 6ver 20 ar.
Mikael som ar 45-55 ar, har arbetet som ldkare 1 verksamheten 1 6ver 15 ar.

Elin som ér 25-35 ar, har arbetet som sjukskdterska inom verksamheten i 6ver 10 ar.
Martin som ar 45-55 ar, har arbetet som ldkare inom verksamheten i 6ver 15 ar.

Anna som ér 35-45 ar har arbetat som sjukskoterska inom verksamheten i 6ver 10 ar.
Julia som dr 40-50 &r har arbetat som sjukskdterska inom verksamheten i 6ver 15 ar.
Ida som dr 55-65 ar, har arbetat som underskoéterska inom verksamheten 1 6ver 20 ar.
Nathalie som dr 30-40 ar, har arbetet som sjukskoterska inom verksamheten i Gver 6 ar.
Tin som dr 20-30 ar, har arbetet som administrator i verksamheten i 6ver 7 ar.

Glenn som ar 50-60 ar, har arbetet som underskoterska 1 verksamheten i 6ver 10 ar och varit

SVF-koordinator i 6ver ca 3 ér.

6.1 Tid, tempo och avbrott

I vardarbetet pagar det flera parallella temporaliteter samtidigt. Vardyrkets praktiker ér priglat
av beroenden mellan olika aktorers tid och tillgdnglighet mellan olika personalkategorier.
Madhu Reddy, Paul Dourish och Wanda Pratt (2006) hdvdar att tid inte &r en neutral
bakrundsvariabel, utan nadgot som &r aktivt nérvarande, forhandlas socialt och formar

arbetsfloden, beslut och samarbete i sjukvarden.

Pa specialistmottagningen startar varje morgon med ett “morgonméte” dir personalen samlas
for att gd igenom dagens planering av fordelning av tid och resurser. Dessa morgonmdten
bestar oftast av att personalen stimmer av med varandra om att tiden och dagens planerade

praktiker gar ihop, och vid tillfdllen som exempelvis VAB (vard av barn), behdver personalen
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planera om resursfordelningen for att fa tiden att récka till. Just denna morgon var det en av

sjukskdoterskorna pa mottagningens blaa team som var sjuk.

Chefen som haller i motet fragar sjukskoterskorna som jobbar i de andra teamen
pa mottagningen: Ar det nigon som har det lugnt idag och kan hjilpa till med
ndgra patienter i det bld teamet? Cecilia, som dr teamledare pa det rdda teamet,
tittar 1 sina papperslistor ddr det stdr vilka patienter som kommer under dagen
och vilken tid. Hon funderar en stund och det ser ut som att hon rdknar nagot pa
sina fingrar sedan svarar hon: Jo, men vi har mdjlighet att hjélpa till efter
klockan 10 och fram till klockan 14, men dé fir vi ringa och be att var patient X

kommer imorgon istéllet. (Deltagande observation, 3 mars 2025)

Den koordinerade tiden dér vardteamen synkroniserar aktiviteter med varandra ér en av
temporaliteterna som exisiterar i vardmiljon (Raddy et al.,2006). Ytterligare en temporalitet
som pagar parallellt dr iterativ tid, den cykliska tiden i rutinbaserade moment. Manga
praktiker inom vardyrket utdvas rutinméssigt och upprepande. Varje dag pd mottagningen
utfors regelbundna provtagningar, inbokade rutinkontroller av patienter, telefontider med
bade patientradgivning men ocksé interna telefontider dér annan vardpersonal fran andra
enheter kan ringa och stilla fragor eller konsultation. En eftermiddag nér jag foljer med lékare
Mikael in pé expeditionen beréttar han att ““vi maste bedoma remisser varje dag, gérna bade
pa formiddagen och eftermiddagen men det &r sdllan man hinner det, det ar alltid ndgon annat
som dyker upp”. Detta tyder pa att det d&ven samtidigt pagér en forvintad tid (Reddy et al.,
2006) dar vardpersonal har vetskapen av att nagot “borde” ske eller ska goras vid en speciell
tidpunkt. Vidare kan detta d&ven kopplas ihop med det som Reddy, Dourish och Pratt (2006)
bendmner som upplevd tid. Den upplevda tiden kan handla om en subjektiv kénsla av

tidsstress eller viantan och ldngsambhet.

De olika temporaliteterna som préglar sjukvéardsprocesser, sd som klocktid, koordinerad tid,
upplevd tid eller forvintad tid, samverkar i sjukvirdspersonalens vardagliga arbetspraktiker
och bidrar till en komplex och ofta motsédgelsefull tidsstruktur (Reddy et al., 2006). Samtidigt
ar vardpersonalens arbetsmiljo priglad av ett krav pa standig tillgénglighet, bade gentemot
patienter och kollegor, vilket skapar en arbetsrytm ddr planerade aktiviteter ofta avbryts eller
méste omforhandlas i realtid. Detta leder till splittring i arbetsprocesser dir personalen tvingas
navigera mellan olika tidslogiker och prioriteringar i stunden, ofta pd bekostnad av arbetets

kontinuitet och kontroll 6ver sin egen arbetstid (Reddy et al., 2006).
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Klockan ér strax over 12 och jag sitter och éter lunch i mottagningens lunchrum ihop med
négra sjukskoterskor frdn mottagningen, varpd sjukskoterska Elin kommer in i lunchrummet
och beréttar for sina kollegor att hon inte har hunnit slutféra nadgonting av det hon pébdrjat
eftersom patient X har blivit akut simre. Hon héller upp kaffe i kaffekoppen som hon hade i
handen nér hon kom in i rummet. Hon suckar och vénder sig om till sina kollegor och séger

att hon maste invénta pa provsvar innan hon kan komma vidare i arbetsprocessen.

Det jag kan se i mina deltagande observationer &r att detta inte dr en séllsynt foreteelse inom
vérdyrket. Snarare var det sé att det uppstod tillfdllen varje dag under mitt féltarbete da jag
observerade hur vardpersonen fick hantera flera arbetsuppgifter samtidigt. Detta innebar
konkret att vardpersonalen behovde sitta sig in 1 olika patientfall och deras medicinska

processer samtidigt.

Sjukskoterskan Nathalie satt och dokumenterade i1 en patients journal efter ett patientmdte nér
det knackar pd dorren. Likaren Martin sticker in huvudet och tittar sig runt i rummet, i vad
som jag tolkade var for att se om Nathalie var upptagen i ett patientmdte. Nar Martin ser att

det bara dr Nathalie och jag i rummet stiger han in och paboérjar en dialog med Nathalie.

Martin: Minns du vad det var vi hade bestimt om kommande behandling for
patient X? Nathalie svarar: Nej, inte riktigt. Var det inte den patienten vi
diskuterade pd motet forra veckan? Martin mumlar ndgot som later som en
fundering. Nathalie vinder sig till sin dator som fortfarande har féregdende
patientjournal uppe och sédger: Jag gér in och ldser s kommer jag bort till dig
strax. Nathalie stdnger ner den foregdende patientens journal for att Sppna upp
den patients journal som Martin fragade om. (Deltagande observation, 25

februari 2025)

Trots att tillgidnglighet mellan vardpersonal leder till avbrott och splittring i arbetet, vilket i
sin tur ofta kan leda till kénslor av frustration och otillrdcklighet hos personalen (Dellenborg,
2012), ar det samtidigt en risk att se tillgénglighet och avbrott som ett isolerat problem.
Avbrott kan vara nddvindiga for att mojliggdra snabb kommunikation, medicinsk samordning
och anpassning till patienters forandrade tillstand, vilket &r faktorer i sig som kan bidra till en

sdker vardprocess (Hopkingson & Wiegand, 2017).

Avbrott och splittrande moment orsakat av tillgénglighet gentemot patienter bor ocksé forstas
som en integrerad del av vardarbetet. Det forekommer att patienter eller anhoriga dyker upp

oanmalt pd mottagningen for att stilla fragor eller for att man “dnda hade vigarna forbi”.
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Patienter kan komma pa fel dag av misstag, oanmalt pd grund av att de inte kom fram pa

telefontiden eller d& de har fragor eller behov av rdd som de upplever inte kan vénta.

Anna ir mitt 1 sin dagliga telefontid. Under denna ringer hon upp patienter som har ringt och
lamnat ett meddelande med kortare beskrivning av sin friga eller drende. Hon skall precis
ringa upp en patient som vill diskutera sin medicinering nir sjukskoterskan Julia knackar pa

dorren och kommer in i rummet.

Julia: Har du sett drendet fran patient X i 1177? Anna: Nej, jag har inte hunnit
gé in och titta i 1177 &n idag. Julia: Okej, men skulle du kunna titta pé det
snabbt for jag tror att vi behdver kalla hit honom for ett extrabesok, dterkoppla

till mig sen hur vi skall gora. (Deltagande observation, 5 mars 2025)

Vérdarbetets kultur bor forstas genom bade individuella och kollektiva upplevelser av tid
(Ambjornsson, 2018). Genom att synliggora hur de olika temporaliteterna samexisterar
parallellt kan man se hur tid och tillgdnglighet &r sammanflétat i olika arbetsprocesser i
vérdarbetet. Exempelvis kan man se hur sjukskdterskan som var mitt i en
journaldokumentation, styrd av klocktid och administrativa krav, nir hon avbréts av en
patients akuta medicinska behov, forvintad och upplevd tid, eller ett kollegialt
samordningsbehov, koordinerad tid. Dessa avbrott &r inte slumpmaissiga utan speglar snarare
den inneboende temporaliteten 1 vardarbetet, dér tillgénglighet inte bara &r en organisatorisk
nddvindighet utan en etisk och social forvintan. Pa sa sétt blir splittring i arbetet en direkt

konsekvens av hur tid dr organiserad, forhandlad och upplevd i virdens sociala praktiker.

6.2 Spanningsfaltet mellan vardlogiker

I sjukvarden samexisterar tvé olika logiker samtidigt. Den ena dr en organisatorisk logik som
striavar efter effektivisering, transparens, 6kad tillgédnglighet och valfrihet, som ofta bottnar
fran principer frdn New Public Management. Den andra logiken betonar vardetiskt ansvar,
omsorg och professionellt omdome. Annemarie Mol (2008) hdvdar att genom att forsta
vardarbetet utifran begreppen logic of care/vardens logik och logic of care/valets logik, blir
det synligt hur vardpersonal dagligen navigerar mellan organisatoriska styrkrav och

vérdetiska principer (Mol, 2008).

Det dr min forsta dag pa mottagningen, det dr tidig morgon och februarisolen har fortfarande
inte riktigt orkat sig upp. Mottagningens korridorer dr fortfarande tomma och det ligger ett

lugn 6ver stimningen pd mottagningen. Underskdterskan Ida visar mig runt pad mottagningen
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och beskriver vilka aktiviteter som utspelar sig i de olika rummen. Nér vi kommer in pa det
rummet som kallas “provtagningsrum” ser jag att det ligger broschyrer och informationsblad

om “1177 min vardguide”.

Ida, som mirker att jag stannat till och tittar pé broschyrerna, séger: Du far ta av
broschyrerna om du vill titta i dem. Hon stricker sig efter broschyrerna och
racker over ett exemplar av varje, hon forsitter: Vi delar ut dem till patienterna
nédr de kommer och ldmnar prover, s att de fir information om att de kan hitta
sina provsvar pd 1177. Vi hade det ju inte s tidigare. Da fick ju patienterna svar

pa sina prover vid ldkarbesoket. (Deltagande observation, 24 februari 2025)

Detta tyder pa ett den organisatoriska strdvan efter 6kad transparens och patientdelaktighet
paverkar virdpersonalens arbetsprocesser samt hur vard skapas och férmedlas. Genom att
patienter kan ta del av din journal via 1177.se, har de fatt en mer integrerad roll i sin
vérdprocess Dir forvéntas patienten vara en autonom och rationell aktér med rétt att vilja och
forsta sin behandling, valets logik (Mol, 2008). I vissa avseenden dr denna logik en fordel for
bade vardpersonal och patienter, da patientens autonomi forstirks och risken minskar for att
patienter passiviseras. Logiken utmanar och synliggor traditionella hierarkiska maktrelationer,
vilket kan leda till en mer balanserad relation mellan vardpersonal och patient. Den bidrar
dven till att patienten erkdnns som en aktor 1 sin egen vardprocess, vilket ocksa bidrar till
mojligheten att synliggdra att patienter har olika behov (Mol, 2008). A andra sidan, si kan
okad transparens och patientdelaktighet, enligt valets logik, skapa andra utmaningar och

konsekvenser.

Flera informanter beskriver hur journaloppenheten har lett till 6kad oro bland patienter, vilket

har lett till fler frdgor, som 1 forldngningen péverkar personalens arbetsbelastning.

Nathalie som dr sjukskoterska pa mottagningen sédger att: Eftersom patienterna
kan skriva till oss 1 1177 dygnet runt, far vi allt oftare meddelanden som
patienterna skriver pa nitterna. D4 sitter de uppe i vargtimmen och oroar sig.
Hon fortsétter: Alltsd, 1177 har ocksé sina fordelar. For de patienter som
anvinder 1177 och som har bra koll pa sin sjukdom, kan det faktiskt spara oss
tid att kommunicera via 1177. Men det finns ju fler patienter som inte har s bra
koll, vilket oftast bara stiller till det for dom. Jag fragar pa vilket satt det staller
till det for dem, och Nathalie svarar: De blir oroliga och forvirrade av bade

provsvar och journalanteckningar, vilket leder till att de skickar fler
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meddelanden i 1177, samtidigt som de ringer pé telefontiden och ibland dyker
de till och med upp oanmélt pad mottagningen. (Intervju med Nathalie, 4 mars

2025)

Detta innebdr att 6kad digital transparens och patientdelaktighet, valets logik, forutsitter att
patienter har kunskap och forutséttningar att tolka medicinsk information (Mol, 2008). Nér
organisatoriska styrmal strévar efter att 6ka digital transparens och patientsdelaktighet riskerar
vérdprocesser forenklas till nagot forutsdgbart och standardiserat, istéllet for att forstas som
en komplex process som uppstér och skapas i relationen mellan virdpersonal och patienter, i

olika vérdstadier och situationer, vardens logik (Mol, 2008).

Jag sitter inne pa virdadministratdren Tins rum medan han klickar runt pé datorn. Néar Tin &r

klar vinder han sig mot mig och séger:

Jo, du undrade ju 6ver hur det fungerar med att patienterna sjélva kan ta del av
sin journal. Han fortsétter: Det finns ju tillfdllen dir det rent av har blivit en
medicinsk fara efter att man inforde detta. Jag tittar upp fran mitt
anteckningsblock och fragar: Har du ndgot exempel pa ett tillfdlle ndr det har
hént? Tin beréttar om en hindelse pd akuten dér det saknades relevant
information om patientens psykosociala tillstdnd, for att inte skriva nigot
kéinsligt som patienten sjélv kunde ta del av. Det skulle visa sig ha betydelse for
de medicinska beslut som fattades. Tin fortsétter: Vad jag hort sa gick det bra
just den gédngen, men man har ju hort andra berittelser om liknande situationer
dér det inte gatt lika bra. Tin tittar ut genom fonstret och ser ut att fundera lite
innan han séger: Jag tror detta har forandrat séttet vardpersonal uttrycker sig i

journalerna. (Intervju med Tin, 26 februari 2025)

Transparens genom Okad tillgéinglighet till sin egen journal, kan ddrmed utgora en risk for den
interna kommunikationen i vardteamet. Journalen fungerar inte lingre enbart som ett
professionellt verktyg for medicinsk samordning, utan dven blir ett kommunikationsdokument
riktat till patienter, vilket leder till att vardpersonal blir medvetna och forsiktiga kring vilken
information som foérmedlas i journalen. Kénslig och kanske obekvim information riskerar att
uteldmnas da patienten sjdlv har mdjlighet att gd in och ldsa via 1177.se. Detta tyder pa att
okad digital transparens, valets logik, inte &r helt forankrat i vardens grundlédggande
dokumentationshantering, vardens logik (Mol, 2008). Vidare paverkas dven vardpersonalens

professionella autonomi, alltsa formagan att fatta sjdlvstindiga beslut utifran yrkesetisk och
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medicinsk kompetens, da den péverkas eller begriansas av organisatoriska krav pé transparens
och tillgidnglighet (Skar, 2010). I detta fall utmanas autonomin av en systemlogik som
prioriterar transparens, vilket kan st i konflikt och kollidera med vardpersonalens
bedomningar om vad som &r bést for patientens forstdelse, trygghet och integritet. Nar
personalen anpassar sig till journalens dubbla mottagare, kollegor och patienter, sker alltsa en
forskjutning fran vardlogiken till systemlogik och valets logik (Mol, 2008). Det kan 1 sin tur
skapa en etisk stress och splittring i yrkesrollen d& vardpersonalen inte alltid kan agera i linje
med sin professionella bedomning (Skar, 2010). Vardpersonalens professionella autonomi
begrinsas pd sé sitt av organisatoriska riktlinjer och tekniska funktioner som saknar

forankring i vardens vardagliga praktiker.

Den kanske tydligaste konflikten uppstér i de etiska dilemman som ror behandlingsval vid
livets slutskede. Vardpersonalen beskriver att det kan vara svart att avrdda patienter fran
medicinskt tunga behandlingar, dven nir det enligt professionell beddmning och erfarenhet
inte lingre gagnar patienten. Patentlagen (2014:821) understddjer patientens ritt att fatta
beslut om sin egen behandling (Riksdagen.se 2014). I vardpersonalens vardagliga praktik
skapas dock en svér balansgang mellan respekt for patientens valfrihet samt autonomi och den

professionella vardetiken, att minimera patientens lidande.

Sjukskoterskan Elin uttryckte: Det dr svart att {4 en patient att inte vélja
behandling. Trots att vi vet att patienten dr for skor och antagligen inte kommer
att 6verleva en sén tung behandling, s& upplevs det ibland att vi inte kan paverka

det beslutet for patienten. (Intervju med Elin, 27 februari 2025)

Detta synliggdr den diskrepans som kan uppsté nér valets logik prioriteras framfor vdrdens
logik, dar vardpersonalen gemensamt skulle béra ansvar for besluten utifrdn medicinska och

etiska dverviganden (Mol, 2008; Skér, 2010).

Sammanfattningsvis visar min empiri att logiken kring transparens, tillginglighet och
valfrihet, som ofta lyfts inom diskurser om New Public Management och empowerment, inte
ar oproblematiska i vardpersonalens vardagliga praktiker (Clarke & Newman, 1997). Snarare
riskerar valets logik att skapa etisk stress, fragmentering och forlorad vardkvalitet nir den
tilldmpas utan hinsyn till vardens vardagliga logik. I linje med Annemarie Mols resonemang,
bor vard ses som en process dir omsorg, tolkning och relationer star i centrum och inte som
ett konsumtionsval dér transparens och patientdelaktighet fungerar som garantier for en god

vérd (Mol, 2008). Det kravs ddrmed en mer nyanserad forstaelse av vad transparens och
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autonomi innebdr i sjukvardens kontext, inte minst for att vardpersonalens ska kunna

uppritthélla professionell integritet och patientsdkerhet.

6.3 Varden som ett natverk: tid, logiker och riktlinjer

Under min tid i féltet inom specialistvardsmottagningar slog det mig upprepade ganger hur

komplex sjukvardsprocessen ér.
Glenn som arbetar som SVF-koordinator beskriver sin roll sa hér:

Jag har som uppgift att ta emot, hantera och koordinera remisser nar det géller
patienter med en vdlgrundad misstanke om cancer. Tanken ér att skynda pa,
eller atminstone effektivisera, processen sé att det minskar onddig ovisshet och
oro for patient och anhdriga. Detta &r ju i grunden en bra sak, men det &r ju
vildigt manga olika undersokningar och bokade tider som ska matcha, och
givetvis ska det finnas personal som kan utfora allt. Labb, rontgen, patologen,
allt ska bokas in. Remisser, bokningar i systemen och remissvar. Samtidigt ska
det ske snabbt, helst inom ndgra dagar. Manga patienter dr vildigt ndjda dver
det, men ibland hinner man knappt informera patienten. Jag frigar: Vad séger
andra mottagningar om SVF? Glenn svarar: Det &r klart att det grymtas ibland
fran andra specialiteter nir ytterligare en patient ska bokas in s snabbt som
mojligt. De fér ju skjuta pa andra undersdkningar, men det &r ju en riktlinje.

(Intervju med Glenn, 6 mars 2025)

Utifrén detta kan man tydligt se hur komplexiteten inom sjukvéirden &r baserad péd ménskliga
och icke ménskliga aktorer som samverkar i ett ndtverk och som tillsammans producerar
sjukvard 1 praktiken. Detta nitverk kan forstds utifrin Annemarie Mols anvindning av Bruno
Latours teori Actor-Network Theory (ANT) (1979;1991), i The Body Multiple (2002). I mitt
empiriska material tydliggors hur sjukvardens aktorer: patienter, anhoriga, vardpersonal,
journaler, digitala verktyg och organisatoriska krav, samverkar och &r beroende av varandra.
Varden skapas genom dmsesidig tillgdnglighet, koordinering och samordning, inte genom

isolerade handlingar frin enstaka aktorer inom vérdens nitverk.
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Jag har ovan lyft flera delar av denna komplexitet sdsom temporaliteter, organisatoriska
riktlinjer, transparens och tillganglighet. Dessa faktorer som kontinuerligt verkar inom vérden

méste planeras, samordnas och justeras inom nétverket for att skapa vérd.

I avsnittet om tid och olika slag av temporalitet diskuterar jag hur tidens komplexitet utgér en
viktig del av vardens praktik. Det som tydligt framgar &r att tid inte enbart &r nagot neutralt

som mats, utan nadgot som behodver planeras, omforhandlas och dérefter anpassas.

De olika karaktérerna eller formerna av tid som diskuterats, iterativ tid (t.ex. rutinuppgifter),
forvéntad tid (det som borde ske), koordinerad tid (t.ex. morgonmoéten) samt upplevd tid (t.ex.
tidsstress och avbrott), utgor ett intrikat landskap utifran vilket vardpersonal standigt
samverkar och agerar. Slutsatsen av det &r att tid inte enbart &r en isolerad neutral faktor, utan
en aktor som formar och péverkas av nitverket som den verkar i (Reddy et al., 2006; Mol,

2002).

Jag har ovan beskrivit hur organisatorisk styrning och politiska riktlinjer avsedda att paverka
sjukvérden i en viss riktning, dven kan orsaka negativa effekter. Som exempel har jag angivit
pabud om okad transparens och tillgénglighet utifran devisen om den informerade och
autonoma patienten (Mol, 2008), samt resultatinriktad effektivisering, ofta inspirerad av NPM

(Clarke & Newman, 1997).

Precis som tid, sd fungerar digitala system och 16sningar inom véarden, exempelvis 1177.se,
som icke-ménskliga aktorer i ndtverket som foréndrar vardrelationer och arbetsfloden.
Systemen forvintas effektivisera sjukvarden, men mina exempel frin féltet visar d&ven hur de i
praktiken ocksé kan skapa fler kontaktpunkter, 6kad arbetsbelastning och splittrade
arbetsmoment. En anledning till dessa effekter kan vara att nya riktlinjer och digitala
16sningar, som egentligen syftar till 6kad och enklare tillgdnglighet i en viss riktning (ofta
mellan patient och vardgivare), inte tar hiansyn till hur vrdens komplexa vardag ar
strukturerad och uppdelad mellan flera olika aktdrer i ndtverket som dr dmsesidigt beroende

av varandra (Mol, 2002).

Genom att se pd tid och tillgénglighet som gemensamt koordinerade praktiker och inte
individuella resurser, tydliggors sdrskilt hur delarna i ndtverket ar ssmmanfldtade och
paverkar/paverkas av varandra. Om en patient dyker upp oanmald, eller nér en sjukskoterska
avbryts i dokumentation for att svara pa en kollegas eller ldkares fraga, innebér det inte enbart
ett “storande” avbrott som ger splittring i1 arbetet, utan det &r dven ett uttryck for at att vdrden

ar situationsbunden och relationell (Mol, 2008).
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Under min tid i féltet har jag insett att vardens kvalitet bygger pé att samspelet mellan de
olika aktorerna i ndtverket fungerar. Vid dverbelastning av vissa delar av nétverket,
exempelvis genom att aktdrer pressas av isolerade externa krav, paverkas hela vardkedjan

(Mol, 2002).

Jag diskuterar ovan motsittningen mellan begreppen valets logik och vardens logik (Mol,
2008). Den forsta logiken bygger pa idén om patientens valfrihet och transparens, medan den
senare bygger pa kontinuerlig omsorg, anpassning och kollektivt ansvar. I det etnografiska
materialet synliggdrs hur dessa logiker kolliderar. Okad transparens av journaler,
forvantningar pa tillgénglighet via digital kommunikation samt 6kad delaktighet och
sjdlvbestimmande, utgar fran och baseras pa att patienten har tillracklig formaga, kunskap
och resurser for att forsta sin situation. I de fall dir patienten inte har det, kan det istéllet
medfora 6kad oro och frustration, fler vardkontakter samt ytterligare belastning pa ett redan
pressat vardnitverk. Aterigen 4skddliggors hur forindrade policys och riktlinjer sillan tar
hénsyn till att varden fungerar som ett ndtverk dér alla delar ar beroende av varandra. Inom
detta natverk &r tid en resurs som delas och forhandlas kollektivt, dér varden bygger pa
praktiker och inte enbart pd policy. Nér systemlogiken prioriterar effektivitet, riskerar den att

osynliggdra den omsorgslogik som varden faktiskt bygger pa.
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7 Slutsats

Studiens resultat visat hur sjukvardens vardagliga praktiker formas av ett komplext system av
temporaliteter, organisatoriska strukturer och etiska stdllningstaganden som maéste hanteras
och forhandlas, ofta i realtid. Genom deltagande observationer har det blivit tydligt att tid 1
sjukvérden inte &r en neutral resurs, utan ndgot som skapas och samordnas i den vardagliga
praktiken mellan ménniskor, tekniska verktyg och organisatoriska krav (Reddy et al., 2006;
Mol 2002)

Vidare visar studien att vardpersonalens arbetsdag priglas av standiga avbrott,
omprioriteringar och informella koordineringar dér tillganglighet &r integrerad i sjukvardens
sociala kultur. Samtidigt framkommer det att vardpersonalens stindiga tillgdnglighet ofta sker
pa bekostnad av dokumentationskvalitet, kontinuitet och arbetsro. Hér blir det tydligt hur
vérdpersonal tvingas balansera mellan att vara tillgénglig for andra och samtidigt hinna med
att slutfora sina egna dagliga uppgifter, en central analys som svarar pa forskningsfragan om

hur tillgdnglighet integreras i vardpersonalens vardagliga arbete.

Samtidigt visar studien att transparens, i form av journaldppenhet via digitala verktyg som
1177.se, paverkar bade vardpersonalens vardagliga arbetspraktiker samt relationen till
patienterna. Vardpersonalen beskriver att 6kad patientdelaktighet skapar nya former av oro,
ansvar och kommunikation. Det genererar fler vardkontakter och kraver okad tillgdanglighet,
vilket i sin tur dkar arbetsbelastningen. Transparens och patientdelaktighet genom digitala
verktyg blir pa si sitt inte bara en teknisk effektivisering eller ett organisatoriskt krav, utan
dven nagot som omformar vardpraktiker och vardpersonalens professionella autonomi (Skér,
2010). Dessa processer svarar pd forskningsfrdgan hur vardpersonal upplever vardkvalitet i
relation till organisatoriska krav pa transparens och tillganglighet, och tydliggdr de etiska
spadnningar som uppstar nir systemlogik och valets logik krockar med vardpersonalens etiska

principer.

Studien visar ocksd att transparens och tillgédnglighet ofta ssmmanblandas med
patientdelaktighet och autonomi, som om 6kad journaloppenhet per automatik skulle innebéra
okad delaktighet. Vardpersonalen beskriver dock hur 6kad transparens kan skapa forvirring
snarare ar klarhet, sérskilt for patienter som inte har forutséttningar att tolka medicinsk
information. Denna insikt fordjupar analysen av hur tillganglighet och transparens paverkar
vérdpersonalens hantering av etiska dilemman, sérskilt i situationer dér professionell

bedomning kolliderar med organisatoriska krav eller patienters forvéntningar.
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Utifran ett nitverksperspektiv (Mol, 2002; Latour, 2005) blir det tydligt att tillgénglighet och
transparens ér delar av ett storre system dir ménskliga och icke ménskliga aktorer, som
digitala verktyg, patientréttigheter och administrativa rutiner tillsammans formar sjukvardens
praktiker. Nar vardpersonal avbryts i ett arbetsmoment fOr att svara pa ett meddelande i
1177.se, eller nér ett akut drende krdver omplanering av dagens arbetsprocesser, dr det inte ett
enskilt problem utan snarare ett uttryck for hur sjukvard organiseras i ett komplext natverk av
beroenden. Studien svarar pa sa vis pa frdgan om hur vardpersonal forhéller sig till kontinuitet
i relation till tillgdnglighet. Genom att visa att dessa inte dr motsatser, utan tva parallella krav

som vardpersonal behdver balansera i realtid.

Studiens styrka ligger i att den baseras pa ett inifrdnperspektiv, med etnografiska metoder som
ger en tét beskrivning av sjukvardens vardagliga praktiker, vilket mojliggdr en fordjupad
forstaelse for hur virdarbetets logiker, som tillgdnglighet och transparens faktiskt fungerar i
praktiken. Darmed fokuserar studien pd virdpersonalens perspektiv, varfor patienternas
upplevelse av transparens och tillganglighet, som ofta annars studeras, dr perspektiv som i

denna studie endast berors indirekt.

Sammanfattningsvis visar studien pa att 6kad tillgénglighet och transparens i sjukvérden inte
ar neutrala faktorer, utan organisatoriska riktlinjer som konkret formar virdpersonalens
vardagliga praktiker, prioriteringar och etiska dverviaganden. Genom att belysa hur
tillgénglighet och transparens forhandlas i praktiken, ger studien ett empiriskt férankrat bidrag
till forstaelsen av sjukvérdens vardag och pekar samtidigt pa behovet av riktlinjer och
styrformer som utgar fran sjukvardens egen logik, snarare an modeller som inte &r forankrade

1 sjukvérdens verklighet.

7.1 Forslag pa vidare forskning

Framtida forskning borde forslagsvis fokusera pa hur digitalisering och anvéndning av
digitala verktyg paverkar vardpersonalens arbetsforhallanden, samt hur dessa teknologier
integreras och omformar hur vard praktiseras. I min studie ovan har jag frimst belyst
digitaliseringens roll i relation till tillgdnglighet och transparens, men har inte haft som syfte
att undersoka digitalisering som ett fenomen i sig. I takt med att digitala 16sningar, saisom
digitala patientmdten, journaloppenhet och Al-genererad dokumentation i allt storre
utstrackning ersétter traditionella virdpraktiker, uppstar nya former av arbetsorganisation,

kommunikation och ansvar. En studie som fordjupar forstéelsen for dessa forandringar skulle
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kunna bidra till en mer nyanserad forstielse av hur digitala verktyg paverkar bade
vérdpersonalens professionella autonomi och de vérdetiska principer som lidnge varit centrala
inom hélso- och sjukvérden. Da digitalisering i vardkontexter dr ett relativt nytt och delvis
outforskat omrdde finns ett stort behov av att bredda kunskapen om hur digitaliseringen
omstrukturerar sjukvardens praktiker och kvalitet. Vidare skulle det vara intressant att
fordjupa sig ytterligare i hur splittring i sjukvardens vardagliga arbetsmoment potentiellt
bidrar till 6kad fragmentering mellan patienter och vardpersonal, inom sjukvarden samt som

tillforlitlig organisation gentemot samhaéllets invanare.
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