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Forord
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Abstract

Cancer is the second most common cause of death in Sweden today, and it continues to affect
more and more people. The increasing number of cancer patients imposes a higher demand on
well-functioning medical care. In conjunction with a national care strategy for cancer patients
that was released in 2009, regional cancer centres have been established with the aim of
strengthening the expansion and dissemination of knowledge within the field of cancer care. A
part of the work is education with the aim to increase and strengthen the competence of health
care professionals. One course offered is the education of contact nurses, and consists of three
sub-courses, one of which is called Improvement Knowledge for Contact Nurses. The Regional
Cancer Centre West offers that course together with the Centre for Healthcare Improvement at
Chalmers. Throughout the course, contact nurses learn about different methods and principles
in the field of quality development, and also perform their own improvement work within their
units.

The aim of this study is to investigate whether the knowledge acquired from the course
Improvement Knowledge for Contact Nurses, 1s used by contact nurses and the organization in
a sustainable way over the course of daily activities. The hope is that, as a result of the study,
problems can be identified and the study can be used as a foundation for improving the course.
In order to identify how the contact nurses benefited from the course, a qualitative case study
was conducted in which data was collected through semi-structured interviews and through a
survey. The analysis of the empirical material was based on a theoretical framework regarding,
improvement knowledge in health care, change management, knowledge and learning together
with motivation at work.

Study results confirmed that most of the improvement projects performed in the course were
successful. Various challenges have been identified that contributed to and/or caused the
unsuccessful completion of a few of the projects. The study confirmed both the willingness to
work with, and the knowledge of improvement projects have increased, and contact nurses have
gained a new mindset when working with improvement knowledge. The study also firmly
establishes management’s role in creating the right conditions to enable contact nurses
implement improvements and ensure that more contact nurses are given opportunities for
continuing education.



Sammanfattning

Cancer dr idag den nést vanligaste dodsorsaken 1 Sverige och den fortsétter att drabba fler och
fler ménniskor. Hogre antal cancersjuka okar belastningen pa sjukvarden vilket stdller hogre
krav pa en vil fungerande vérd. I samband med en nationell strategi for cancerpatienter som
kom 2009, har regionala cancercentrum etablerats 1 syfte att stdrka kunskapsbildning och
kunskapsspridning inom cancerviarden. Regionalt cancercentrum vidst arbetar med
kompetensforsorjning inom sjukvérdsregionen. En av utbildningarna som drivs 1 anslutning till
strategin ar Utbildning for kontaktsjukskoterskor som bestér av tre delkurser, diar den ena dr pa
15 hogskolepodng och heter Forbdttringskunskap for kontaktsjukskéterskor. Kursen ges pa
uppdrag av Regionalt cancercentrum vist och genomfors av Centre for Healthcare
Improvement pd Chalmers. I kursen fir kontaktsjukskoterskorna kunskap om olika metoder
och principer inom kvalitetsutvecklingsomradet — kunskaper som ska omsittas 1 ett
obligatoriskt forbattringsarbete under kursens gang.

Syftet med denna studie &r att undersoka om kunskapen som forvirvats frdn kursen
Forbdttringskunskap for kontaktsjukskoterskor anviands av kontaktsjukskoterskor och deras
organisation pad ett hallbart sitt i den dagliga verksamheten. Genom studiens resultat ar
forhoppningen att kunna bidra till ett underlag for forbattring av kursen.

For att identifiera pa vilket sétt kontaktsjukskoterskorna fétt nytta av kursen genomfordes en
kvalitativ fallstudie dir datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer och
genom en enkdtundersokning. Analys av det empiriska materialet utgick frén ett teoretiskt
ramverk kring forbattringsarbete 1 sjukvarden, fordndringsledning, kunskap och ldrande samt
arbetsmotivation.

Studien resulterade 1 faststidllande av att forbéttringsarbetena som genomforts 1 kursen, i de
flesta fall varit framgangsrika. Diverse utmaningar identifierades som har gjort att ett ftal
forbattringsarbeten inte kunde genomforas. Viljan att arbeta med forbattring hos kursdeltagarna
har okat 1 takt med kunskapen och de har fatt med sig ett nytt tankesitt for att kunna bedriva
forbattringsarbeten. Vidare faststéllde studien att ledningen behover skapa tid for att fortsétta
med utveckling, skapa forstaelse hos medarbetarna att forbattringar behdvs och se till att fler
kontaktsjukskoterskor far mojlighet till utbildning.
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1 Inledning

Foljande kapitel inleds med en presentation av bakgrunden till kandidatgruppens uppgift att
utvirdera langtidseffekterna av forviarvad kunskap fran en kurs i forbéttringskunskap for
kontaktsjukskoterskor. En utforlig utvardering 6ver hur kunskap lever kvar efter dess slut och
vad som hinder dérefter, r ndgot som séllan gors. Utbildningar utvarderas traditionellt utefter
innehall och genomforande, ddremot ar det ovanligt att studera langtidseffekter av forvarvad
kunskap.

Diérefter beskrivs syftet med arbetet samt fragestillningarna som stills upp. Vidare beskrivs
rapportens disposition for att underldtta for ldsaren. Slutligen presenteras studiens
avgransningar.

1.1 Bakgrund

Cancer dr idag den nést vanligaste dodsorsaken 1 Sverige efter sjukdomar i cirkulationsorganen.
Cancer fortsétter att drabba allt fler manniskor och ar 2014 registrerades cancerfall hos 60 524
personer. De vanligaste formerna dr brostcancer hos kvinnor och prostatacancer hos mén
(Cancerfonden, 2016). Bittre diagnostiska metoder, framtagna ur forskning, bidrar ocksa till
att fler cancerpatienter identifieras (Bratt, Nilsson & Stenzelius, 2002). Att de flesta har eller
har haft ndgon 1 sin omgivning som insjuknat gor cancerdimnet hogst aktuellt.

Hogre antal cancersjuka okar belastningen pa sjukvarden vilket stiller hogre krav pa en vél
fungerande vérdkedja. Det innebdr dven en stor belastning for samhéllet i och med ckade
kostnader och ett 6kat resursbehov inom varden (Cancerfonden, 2016). Det kommer att finnas
stora klyftor mellan efterfrdgan och utbud inom och utanfor sjukvarden, om inte fordndringar
genomfors (Europeiska kommissionen, 2011).

Ar 2007 tillsattes en grupp av den dévarande regeringen alagd att undersdka och framfora en
nationell strategi for den svenska cancervirden. Prognoser som togs fram till undersdkningen
av Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen pavisade en fordubbling av personer som lever
med cancer ar 2030 (SOU. 2009:11). Ar 2009 liimnades en rapport med en nationell vardstrategi
for cancerpatienter in till socialministern. Den foreslog bland annat att varje cancerpatient har
ratt till en fast vardkontakt (SOU. 2009:11). Som en f6ljd av rapporten gjordes ar 2010 en
lagindring som bland annat innebédr cancerpatientens ritt till en fast vardkontakt (SFS.
2010:243).



I rapporten fran ar 2009 fanns dven ett strategiskt atgirdsforslag att etablera regionala
cancercentrum, vidare nimnt RCC, 1 syfte att stirka kunskapsbildning och kunskapsspridning
inom cancervarden (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). Till f6ljd av atgardsforslaget
etablerades sex stycken cancercentrum i1 Sverige varav ett & RCC Vist, som inkluderar
verksamhet 1 Vistra Gotalandsregionen och den norra delen av Region Halland. Malen f6r RCC
Vist ar kortfattat en mer patientfokuserad, jimlik och effektiv cancervard diar dven den
nationella samverkan &r vildigt viktig (Regionala Cancercentrum Vist, 2017).

Miénga hamnar i chock nér de far besked om cancerdiagnos, vilket 4r mycket vanligt i och med
att livssituationen fordndras helt (Olzon Schultz, 2015). Den fasta virdkontakten finns bland
annat till for att forsoka fa patienten att kdnna sig trygg, ge bade patienten och nérstiende en
person att hora av sig till, forbattra kommunikationen mellan patient och vardgivare samt att
gora patienten mer delaktig i sin egen behandling. Att patienter i dagens samhélle stiller hogre
krav pa storre delaktighet i sin egen behandling har bidragit till att arbetet som fast vardkontakt
ar omfattande (Smith, 2014). For att tillmotesga de nya kraven som stélls har uppdraget som
kontaktsjukskoterska tagits fram (Regionalt Cancercentrum Vist, 2017).

I Vistra sjukvardsregionen har det beslutats att alla patienter med en cancerdiagnos ska erbjudas
en kontaktsjukskoterska (Regionalt Cancercentrum Vist, 2017). Kontaktsjukskdterskan dr en
person som har sérskild kunskap inom cancerfrdgor och dr darfor mycket lampad att vara
patientens kontakt till varden (Olzon Schultz, 2015). Kontaktsjukskoterskans ansvar dr, utover
det som tidigare namnts, att ge stod vid en krisreaktion och vigleda till psykosocialt stod vid
behov. Kontaktsjukskoterskan har d&ven som ansvar att hélla patienten informerad om de
kommande stegen 1 behandlingen (Regionala cancercentrum  vist, 2017).
Kontaktsjukskoterskans funktion och uppgift beskrivs dven 1 en delrapport frdn Sveriges
Kommuner och Landsting (2012). Delrapporten &r en del i deras uppdrag att skapa en béttre
cancervard. Jacobson (2015) skriver pa Cancerfondens hemsida att de tva grundpelarna for en
trygg cancervédrd ska vara just kontaktsjukskoterskan samt Min vdrdplan, vilket innebér att
patienten far med sig skriftlig information om bland annat kontaktuppgifter, diagnos och
behandling.

Ett av minga uppdrag som RCC Vist arbetar med ar kompetensforsérjning inom
sjukvérdsregionen. Flera utbildningar drivs, varav en dr Utbildning for kontaktsjukskoterskor
som omfattar 30 hogskolepodng. Enligt uppdragsgivare till kandidatarbetet var upphovet till
kursen bade avsaknaden av verktyg hos kontaktsjukskoterskorna for att skapa forandring samt
en bristfillig trygghet i att ta diskussioner om existerande problem. Kursen forbereder
kontaktsjukskoterskorna for det mer omfattande ansvaret som fast vardkontakt innebédr och
bidrar till att de forfogar Gver ritt kompetens for att klara av uppdraget pa ett korrekt sitt.
Kursen bestér i sin tur av tre delkurser: Allmdn onkologi, Kontaktsjukskoterskan i cancervarden
och Férbdttringskunskap for kontaktsjukskoterskor. Sistndimnda dr en regional kurs pa 15
hogskolepodng som ges ut av RCC Vist tillsammans med Centre for Healthcare Improvement
(CHI) pa Chalmers.



I kursen fér kontaktsjukskoterskorna kunskap om olika metoder och principer inom
kvalitetsutveckling. Som en del av kursen bedrivs forbattringsarbeten av deltagarna sjilva pa
deras arbetsplats med malet att forbdttra omhindertagandet av cancerpatienter.
Forbattringsprojekten bidrar till att kontaktsjukskoterskorna far kunskap om, och far vara
delaktiga 1, forbattringsarbetet for en battre sjukvard (Regionalt cancercentrum vist, 2017). Ny
kunskap och delaktighet kan leda till 6kat engagemang och ett bittre utfort arbete. Det kan
ocksa vara ett steg 1 rtt riktning mot att fa in den kontinuitet med forbéttringsarbeten som ar s
viktig, for att hela tiden kunna forbéttra kvaliteten pd processerna (Bergman & Klefsjo, 2002).
Att driva forbattringsarbete dr inte nadgon av de uppgifter som &r definierade for
kontaktsjukskoterskan av Sveriges Kommuner och Landsting (2012). I uppgiftsbeskrivningen
star dock att definitionen framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting endast &r en
utgangspunkt och att det pd regional och lokal niva ska detaljeras ytterligare vad rollen som
kontaktsjukskoterska innebr.

Enligt uppdragsgivare till kandidatgruppen har kursen hittills genomforts fyra ganger av
sammanlagt 96 kontaktsjukskoterskor. I kursplanen, som finns 1 Bilaga 1, beskrivs syftet med
kursen. Dér star det att:

”[...]deltagarnas kunskap och formdga skall na den nivda som behovs for att leda och driva ett
malinriktat och langsiktigt kvalitetsdrivet forbdttringsarbete.”

Det stir dven att kursdeltagarna efter kursen ska ha god kdnnedom om principer och verktyg
for forbattringsarbete. Kursdeltagarna ska efter avslutad kurs ocksa kunna planera, leda,
samordna och utveckla patientfokuserade projekt inom verksamhetsutveckling.
Forbattringsarbetet 1 kursen syftar till att tillgodose dessa krav.

Ett exempel pé forbattringsarbete som har genomforts 1 kursen och har varit en del av denna
studie dr Postoperativ Drop-in mottagning- Ndr patienten sjdlv far vilja!. 1 detta arbete
Oppnades en drop-in-mottagning for patienter som genomgatt operation. Pa mottagningen finns
mojlighet for patienterna att komma pa aterbesok, upp till en ménad efter operation med
eventuella besvdr och problem. Ett annat exempel ar Patientens behov av och rdtt till
information om risken for sexuell ohdlsa i samband med rektalcancerkirurgi. Syftet med detta
arbete var att forbdttra informationen om hur den sexuella hidlsan kan pédverkas efter
rektalcancerkirurgi. Ett tredje exempel dr Inforandet av en kssk-funktion pa avdelning 68 pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus, diar maéilet var att infora en kontaktsjukskoterska pa
avdelningen.

1.2 Uppgiftsbeskrivning

Som tidigare beskrivet har 1 dagsliget 96 stycken kontaktsjukskoterskor deltagit i
forbattringskursen samt gjort diverse forbéttringsprojekt pa enheterna dédr de arbetar.
Uppdragsgivare och kursansvariga har idag begrinsad information om hur de
forbattringsarbeten som genomforts har fungerat respektive fortsatt pd de enheter som de



utbildade kontaktsjukskoterskorna arbetar pad. Det har darfor uppstatt fragor kring hur kursen
bidrar till att patienterna far en battre vardupplevelse, om forbattringsprojekten fortloper samt
om nya forbattringsprojekt initieras. Som tidigare ndmnt var upphovet till kursen avsaknaden
av verktyg for att kunna skapa forbéttring och delta 1 diskussioner om befintliga problem i
verksamheten. Huruvida kontaktsjukskdterskorna far dessa verktyg i kursen eller ej, dr ocksa
efterfrdgad information fran kursansvariga. Studiens uppgift ar att utviardera langtidsetfekterna
av forvarvad kunskap frén en kurs 1 forbattringskunskap for kontaktsjukskoterskor. Uppgiften
ar inte att utvirdera kursens innehall utan endast effekterna av den.

1.3 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka om kunskapen som forvirvats frdn kursen
Forbdttringskunskap for kontaktsjukskoterskor anviands av kontaktsjukskoterskor och deras
organisation pa ett hallbart sétt i den dagliga verksamheten. Syftet dr dven att underska hur de
olika forbéttringsarbetena har fortlopt.

I forlingningen kan studien ge Okade insikter 1 hur utbildningen kan organiseras och hur
organisationerna pa ett battre sitt kan ta tillvara pa kunskaperna och forbattringsarbetena.

1.4 Frégestallningar

For att kunna besvara syftet och utvirdera nyttorna for de parter som berors av kursen har
foljande delfragor undersokts och besvarats:

e Hur lever forbattringsarbetena vidare efter kursens avslut?

e Har nya forbattringsprojekt kunnat initieras?

e Hur 6kar kursen 1 forbéttringskunskap moéjligheten for kontaktsjukskoterskor att bedriva
forbattringsarbeten?

o P4 vilket sitt efterfrdgar organisationen den erhéllna kunskapen?

e Hur ser forutsittningarna ut att anvénda kunskapen?

1.5 Rapportens disposition

Rapporten inleds med bakgrunden till uppdraget som kontaktsjukskoterska och vad det innebér.
Bakgrunden ger ocksd en Dbeskrivning av kursen Forbdttringskunskap  for
kontaktsjukskéterskor. Vidare foljer syftet med studien och direfter vilka fragestillningar som
rapporten syftar till att besvara.



Kapitel tva beskriver hur studien utformats, val av litteratur samt vilken arbetsprocess och vilka
metoder som anvénts for att samla in data. Utover detta beskrivs hur data sammanstillts och
bearbetats. Kapitlet avslutas med ett resonemang kring studiens trovérdighet.

I kapitel tre foljer en sammanstéllning av relevant teori kopplad till det undersokta problemet.
Det teoretiska ramverket anvénds som grund for att i senare kapitel kunna besvara, undersoka,
analysera och diskutera de fragor som stallts.

Kapitel fyra redogor for data som samlats in med hjalp av intervjuer och enkét. Detta inkluderar
allt som ansags vara relevant for att besvara syftet med studien.

I analyskapitlet analyseras och sammankopplas data som samlats in med hjédlp av enkdt och
intervjuer till den teori som har presenterats 1 det teoretiska ramverket.

I diskussionskapitlet diskuteras resultat fran intervjuer och enkédt utifrdn studiens
fragestillningar, med stdd fran det som belysts i analysen.

I det sjunde och avslutande kapitlet av rapporten presenteras de slutsatser som kandidatgruppen
drar utifran analysen och diskussionen 1 de tidigare delarna.

1.6 Avgransningar

For att forstd hur vdl kunskapen forvérvats har frimst underlag frén tidigare kursdeltagare men
ocksé fran en virdenhetschef anviénts. Patienter inkluderades inte i varken enkédtundersokning
eller intervjuer. Denna avgransning gjordes da det dr svart for patienter att se genomforandet
eller utvecklingen av forbéttringsarbeten 1 samma utstrickning som kontaktsjukskoterskorna.
Detta eftersom att patienternas frimsta fokus &r att bli friska samt att manga av patienterna inte
ar med bade fore och efter ett projekts realisering. Darmed kan patienterna inte jamfora
kontakten med varden fore och efter kontaktsjukskoterskorna gatt kursen. Patienterna befinner
sig dessutom 1 en kénslig situation och inkluderades av etiska skél inte 1 intervjuer, da underlag
frdn vérdenhetschefen och tidigare kursdeltagare anses vara tillrdckliga for att besvara
fragestéllningarna.

Studien har ocksa avgrinsats till att inte inkludera ett hogre ledningsperspektiv utdver den
vardenhetschef som intervjuats. Denna avgransning har gjorts da hogre ledning inte ansags vara
tillrackligt insatt 1 kursens syfte for att inkluderas i studien.

Vid intervjuerna som utfordes med tidigare kursdeltagare gjordes ett urval for att fa spridning
pa insamlad information och pa sa sitt f4 en bredare forstdelse. Antal intervjuer begrinsades
for att kunna halla djupare intervjuer och didrmed fokusera pé kvalitativ istillet for kvantitativ
data som inte skulle givit forutsattningar for djup forstaelse.



Kursens specifika innehall har inte analyserats. Dels for att det hade blivit for omfattande for
denna studie och dels for att studien i sig ger en indikation pa relevansen av kursinnehéllet. Det
ar darfor enbart forbattringsprojekten samt tillimpningen av kunskapen i den dagliga
verksamheten som behandlas 1 studien.



2 Metod

I foljande kapitel redovisas studiens utformning, val av litteratur for studien, metoder for
datainsamling, hur data sammanstélldes och bearbetades samt studiens forskningskvalitet.
Studiens utformning presenteras som en fallstudie med induktiv ansats. Direfter beskrivs
litteraturstudiens fokus och tillvigagingssittet for att soka relevant information.
Datainsamlingen utfordes dels genom nio intervjuer varav atta med kontaktsjukskdterskor och
en med vardenhetschef inom cancervarden, dels en enkdtundersokning med tidigare
kursdeltagare. Vidare beskrivs hur den data som intervjuer och enkét resulterade 1 behandlades.
Som sista del 1 metoden presenteras studiens forskningskvalitet genom diskussion av
trovérdighet.

2.1 Studiens utformande

De tre stegen for hur data samlades in 1 denna studie visas 1 figur 1. Forsta steget var val av
forskningsstrategi, andra steget var val av forskningsdesign och det tredje valet som gjordes var
datainsamlingsmetoden. Studiens ansats &dr induktiv, vilken paverkar alla stegen i studien.

Induktiv ansats

Forskningsstrategi: Forskningsdesign: Datainsamlingsmetod:
Kvalitativ Fallstudie Intervjumetodik

Figur 1. Ordningsfoljd for hur de olika forskningsmetoderna valdes. De dr alla influerade av
induktiv ansats.

Forskningsstrategi

I planeringen av en studie maste en forskningsstrategi bestdmmas (Creswell, 2014).
Forskningsstrategin bestdms utifran naturen av det problem som ska undersokas. Eftersom
syftet for denna studie ar att fa djupare forstaelse i forbattringsarbetens fortlevnad och da
fragestdllningarna kraver utforlig och beskrivande data for att kunna besvaras, ldmpar sig en
kvalitativ strategi bast. Creswell (2014) skriver att det finns tre olika strategier att tilldmpa:
kvalitativ, kvantitativ och mixed methods. Ingen av dessa strategier ar definitiva och dven om
en kvalitativ strategi tillimpas kan det finnas kvantitativa inslag, och vice versa.

Forskningsdesign
Enligt Blomkvist och Hallin (2015) ska forskningsdesignen véljas efter att forskningsstrategin
ar vald. Forskningsdesignen ska vara anpassad till studiens syfte och det &r forst diarefter som



datainsamlingsmetod véljs (Blomkvist & Hallin, 2015). En fallstudie valdes som
forskningsdesign 1 denna studie da den lampar sig vil for att undersoka exempel fran det
verkliga livet. I en fallstudie sd 4r granserna inom vilket det studerade fallet verkar, inte helt
tydliga (Saunders, Lewis & Thornhill, 2009). P4 grund av att det inte gir att precisera
forbattringsarbetenas omfattning och att denna studie behdver fler datakillor, {61l valet pa att
anvénda en fallstudie naturligt. Robson och McCartan (2016, s.150) definierar en fallstudie med
citatet:

“Case study is a strategy for doing research which involves an empirical investigation of a
particular contemporary phenomenon within its real life context using multiple sources of
evidence”

Detta styrks dven av Saunders et al (2009) som skriver att olika datakéllor behdver anvindas i
en kombination ndr en fallstudie utfors.

Datainsamlingsmetod

Efter att forskningsdesignen har valts ska datainsamlingsmetoden véljas (Blomkvist & Hallin,
2015). T och med studiens unders6kande karaktir och behovet av att samla in data om de
forbattringsarbeten som genomfordes i kursen, ldimpade sig intervjumetodik vél. For att skapa
ytterligare bredd pa studien kompletterades de kvalitativa intervjuerna med en enkét med béade
kvalitativa och kvantitativa inslag. Blomkvist och Hallin (2015) skriver att enkiter ar [dmpliga
att anvdnda nir en dverblick av ett problem behdvs, for att fa ett bredare perspektiv. Genom att
anvdnda enkiter kan en stor mdngd data samlas in om ett undersokt problem. I denna studie
anvindes enkétens forméga att kunna spridas till en stor grupp ménniskor och samla in 6kad
mangd data, utan att behdva ldgga ytterligare resurser pa att genomfora fler intervjuer. Att olika
datakéllor anvéndes var for att fanga upp fler perspektiv pa de frégestillningar studien
behandlar. Saunders et al (2009) skriver dessutom att anvéindandet av tva olika datakéllor 1 en
fallstudie dr nodvéndig for att forsdkra sig om att insamlad data frin en insamlingsmetod ar
representativ. Anvindandet av tvd olika insamlingsmetoder av data kallas triangulering och &r
ett viktigt verktyg for validering av en studie (Bryman & Bell, 2015; Creswell, 2014).

Ansats

Teorin for en studie kan hanteras pa olika sédtt men pa grund av denna studies uppbyggnad, med
ett syfte och fem fragestéllningar, valdes den induktiva ansatsen. Enligt Bryman och Bell (2015)
anvdnds en induktiv ansats nir ett problem dr identifierat och de konsekvenser som faststills
endast kan hérledas till just det specifika problemet. Allteftersom data samlades in 1 studien
undersoktes ny teori som ansags vara kopplad till data. Det styrker Blomkvist och Hallin (2015)
som menar att i en induktiv ansats ska medvetenhet finnas om att den ursprungliga teorin kan
komma att bli irrelevant, eftersom studiens fokus kan fordandras allteftersom data samlas in.
Forutom induktiv ansats finns bade deduktiv och abduktiv ansats (Blomkvist & Hallin, 2015).
Eftersom problemformuleringen redan var identifierad samt att det inte behdvde tas fram ndgon
ingdende hypotes, anvindes inte den deduktiva ansatsen. Inte heller den abduktiva ansatsen
valdes da den utgar fran att vdxla mellan teorier och empiriskt material allteftersom forstaelsen
for litteraturen &dndras 1 och med att mer litteratur undersoks (Blomkvist & Hallin, 2015).



2.2 Val av teoretiskt ramverk

For att kandidatgruppen pa ett framgingsrikt sétt skulle kunna utvirdera genomforandet av
forbattringsarbetena och effekterna av dem, gjordes en litteraturstudie inom olika dmnen. Till
studien krivdes teori inom forbéttringsarbete, forandringsledning, kunskap och ldrande samt
arbetsmotivation.

Kunskap om forbéttringsarbete var nddvandig for att kunna utvdrdera de arbeten som
kontaktsjukskoterskorna sjdlva genomforde i1 kursen. Dar ingér till exempel kvalitetsutveckling
for att fa forstielse for vad som kréivs for att genomfora ett forbattringsarbete. Tva modeller for
kontinuerligt forbéttringsarbete, som kontaktsjukskoterskorna far ldra sig under kursen,
studerades. Séledes kunde kandidatgruppen ldttare forstd kontaktsjukskoterskornas
tankegdngar 1 deras fOrbéttringsarbeten. For att kunna wundersoka hallbarheten i
kontaktsjukskoterskornas forbattringsarbeten, studerades vikten av hallbart forbéttringsarbete i
sjukvérden.

Vidare behandlades fordndringsledning som beskriver hur forbattringar ska ledas for att kunna
forankras 1 organisationen. Det handlar om att skapa forstéelse och acceptans for att fordndring
maste ske. I denna studie syftar fordndringarna till kontaktsjukskdéterskornas arbeten. Teori om
forandringsledning kridvdes for att kandidatgruppen lattare skulle kunna sdtta sig in i
kontaktsjukskoterskornas situation och forstd de svirigheter som kan finnas pa arbetsplatsen 1
samband med forbattringsarbeten.

Kunskap och ldrande var teori som anvédndes i1 studien som underlag for analys kring
kontaktsjukskoterskornas kunskapsintegration och dess hallbarhet. Detta var relevant for analys
kring hur kontaktsjukskoterskornas kunskap sprids 1 organisationen och vilka svérigheter det
innefattar, samt vilket stod kunskapsspridningen kraver fran organisationen.

Den sista teorin som behandlades var arbetsmotivation. Denna teori studerades for att kunna se
om kursen paverkat kontaktsjukskdterskornas motivation pa nagot sitt. Vidare behandlades
inre arbetsmotivation och arbetstillfredsstéllelse for att undersoka hur det paverkar
kontaktsjukskoterskornas vilja till att utfora forbattringsarbeten.

Litteratursokning

Framsta fokusomradena for denna studies litteraturstudie var inom dmnet forbattringsarbete 1
sjukvérden samt kunskapshantering. Huvudsakligen har vetenskapliga artiklar samt ett flertal
bocker inom olika omrdden anvénts 1 litteraturstudien. Méanga av de artiklar som anvéndes
overlimnades av handledarna, d& de besitter mycket av den kunskap som var relevant for
studien. For att fa tillgang till bockerna anvidndes frimst Chalmers biblioteks databas samt
Google Scholar, men &dven Biomedicinska biblioteket vid Annedal samt Goteborgs
Stadsbibliotek. Néigra av de sokord som anvédndes var forbdttringsarbete, intervjuteknik,



forbdttringsarbete inom sjukvdrden, fordndringsledning, improvement science in healthcare,
sustainability in healthcare, kunskapshantering, kunskapsintegration och arbetsmotivation.

Det finns enligt Rienecker, Stray Jorgensen och Hedelund (2014) olika sédtt att soka efter
litteratur dir tvd av de mest grundliggande é&r; Kedjesokning och Systematisk sokning.
Kedjesokning innebdr att kdllhdnvisningar pd redan funnen litteratur vidare undersoks och
systematisk sokning betyder att nyckelord anvinds for att soka 1 databaser. Det dr framfor allt
dessa tvad sitt som anvidndes for denna studie d& dessa metoder ansags leda till den mest
relevanta litteraturen.

2.3 Metod for datainsamling

Insamlandet av data till studien gjordes fridmst genom kvalitativa och semistrukturerade
intervjuer med utvalda kontaktsjukskoterskor. Data samlades dven in fran en enkét, dir alla
kontaktsjukskoterskor som gétt kursen Forbdttringskunskap for kontaktsjukskoterskor fick
mojlighet att delta och svara.

2.3.1 Utformning och genomforande av intervjuer

Urvalet av de kontaktsjukskoterskor som intervjuades for studien gjordes strategiskt for att fa
olika sorters spridning hos deltagarna. Urvalet bestod av kontaktsjukskoterskor fran olika
sjukhus inom region vist: Sahlgrenska Universitetssjukhus, Ostra sjukhuset och Skaraborgs
sjukhus 1 Skovde. Att urvalet kom fran olika sjukhus ansdgs som viktigt for att kunna fa en
bredare forstdelse hur olika sjukhus jobbar med frigor inom forbéattringsarbete och dirmed
kunna jdmfora de olika. Urvalet bestod &dven av kontaktsjukskdterskor som gétt
kursen Forbdttringskunskap for kontaktsjukskoterskor olika kursomgangar. Aven detta ansags
vara viktigt for att kunna se hur kunskapen fran kursen anvénds 1 olika skeden efter avslutat
kursdeltagande. Det sista strategiska urvalet av kontaktsjukskoterskor som gjordes var att tva
av de intervjuade kontaktsjukskoterskorna jobbade pad samma enhet. Detta for att fa inblick i
hur tva olika personer upplever samma arbetsplats.

Innan intervjuerna skulle hallas faststdlldes deras uppbyggnad. Enligt Bryman och Bell (2015)
finns det en rad olika sétt att hélla en intervju pa. Da denna studie framst behandlar kvalitativ
data var framfor allt tvd olika sétt relevanta att anvdnda, semistrukturerad intervju eller
ostrukturerad intervju, diar den semistrukturerade valdes att anvindas. I semistrukturerade
intervjuer anvinds en mall {6r 1 vilken ordning frdgorna ska stillas, men ordningen kan komma
att variera under intervjun. Intervjuaren kan enkelt stilla foljdfrdgor beroende pd vad
respondenten svarar. En intervju ar ostrukturerad om den inte har ndgon mall av fragor att utga
frén utan endast ett visst antal &mnen som bor belysas under intervjun. Hur fragor stélls varierar
darfor mycket fran intervju till intervju (Bryman & Bell, 2015). Den semistrukturerade metoden
anvindes 1 denna studie dd den ansdgs som léttare att forhdlla sig till. Detta eftersom frdgorna
kunde stéllas 1 olika ordningsfdljd beroende pd vilken riktning intervjun tog, samt mgjligheten
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till att stdlla foljdfragor till den intervjuade personen. For att under intervjuerna fa underlag for
att kunna svara pd studiens syfte och frigestillningar, utformades intervjufrdgorna utifran
frigestillningarna. Ett forsta utkast av intervjumallen for kontaktsjukskoterskorna finns i
Bilaga 2. Intervjumallen for vrdenhetschefen visas 1 Bilaga 3.

For att de intervjuade personerna skulle kénna sig bekvidma inleddes intervjuerna med frdgan
“Vad ar en kontaktsjukskoterska?”. Efter den inledande fragan, fortsatte intervjun med att stélla
Oppna fragor. Det gjordes for att de intervjuade skulle kunna anvénda sig av egna erfarenheter
och svara pa egna villkor. Det dr ndgot som bade Bryman och Bell (2015) samt Kvale och
Brinkmann (2009) anser ér av vikt vid intervjuer.

Tva personer fran kandidatgruppen var med under alla intervjuer. Tabell 1 visar hur ménga
intervjuer som holls 1 studien samt datum och ldngd for dessa. En av personerna fran
kandidatgruppen bar huvudansvaret for intervjun och var den som stéllde majoriteten av alla
frdgor. Den andra personen satt med och fyllde i ndr denne upplevde att nidgot behdvde
fortydligas eller utvecklas vidare. Samtliga intervjuer genomfordes pd det séttet. Efter forsta
intervjun reviderades frdgorna 1 intervjuguiden da det upplevdes att en av frdgorna var svér att
forstd och att en frdga saknades. Den reviderade och slutgiltiga intervjumallen for
kontaktsjukskoterskor aterfinns 1 Bilaga 4.

Tabell 1. Tabell 6ver de intervjiuade personernas roll samt datum och ldngd for intervjun.

Intervju Roll Datum for intervju Intervjulingd
1 Kontaktsjukskoterska 2017-03-08 45 min
2 Kontaktsjukskoterska 2017-03-09 29 min
3 Kontaktsjukskoterska  2017-03-10 36 min
4 Kontaktsjukskoterska 2017-03-13 50 min
5 Kontaktsjukskoterska  2017-03-20 50 min
6 Kontaktsjukskoterska 2017-03-20 39 min
7 Kontaktsjukskoterska 2017-03-20 57 min
8 Kontaktsjukskoterska  2017-03-20 31 min
9 Vérdenhetschef 2017-03-28 57 min

Samtliga intervjuer spelades in med hjilp av en diktafon och transkriberades sedan ord for ord,
for att alla 1 kandidatgruppen skulle fa tillgéng till all den data som samlades in samt {for att
anvdndas som underlag 1 analys. Transkribering av intervjuerna gjordes kontinuerligt
allteftersom intervjuerna genomfordes. Detta gjordes eftersom det enligt Kvale och Brinkmann
(2009) tar lang tid att transkribera. Nér en transkribering gors transformeras muntligt sprak till
skriftligt vilket innebér att all form av ansiktsuttryck, ironi eller kroppssprék gar forlorat (Kvale
& Brinkmann, 2009).

2.3.2 Utformning och genomfdrande av enkét

Innan framtagandet av enkitfrdgor kan pabdrjas ar det viktigt att ett tydligt syfte med enkéten
ar bestamt (Trost, 2012; Ejlertsson, 2014). Utifran syftet beslutas sedan ifall en kvalitativ eller
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en kvantitativ enkét ska genomforas. For denna studie anvéndes framst 6ppna fragor 1 enkéten
da det var kontaktsjukskdterskornas egna erfarenheter fran kursen som var av intresse. Enkéten
blev dirfor 1 huvudsak kvalitativ. Med utgdngspunkt i vad for typ av studie som ska genomforas
bestdms sedan standardiserings- och struktureringsgrad pa enkéten (Trost, 2012).

Standardiseringsgraden syftar dels till hur 6ppna fragorna ér for tolkning av respondenten, dels
till hur lika de yttre forhdllandena dr nédr enkéten besvaras (Trost, 2012). Enkéten bestod
huvudsakligen av 6ppna fragor och kandidatgruppen kunde inte paverka de yttre forhallandena,
eftersom att enkdten skickades ut for att besvaras nér tillfdlle gavs. Enkdten hade darfor lag
standardiseringsgrad.

Enligt Trost (2012) kan struktureringsgrad innebéra tva helt skilda saker. Antingen syftar det
pa frdgornas struktur, ifall de har fasta eller 6ppna svarsalternativ, eller sa syftar det pa hela
enkitens struktureringsgrad. Ar enkiiten fokuserad pé ett imne och alla fragor ir relaterade till
amnet har enkédten en hog struktureringsgrad.

Enkéten 1 denna studie togs fram av kandidatgruppen i samarbete med RCC Vist och CHI, dar
ett forsta utkast till en enkét redan tagits fram av en arbetsgrupp frdn RCC och CHI. Enkéten
som helhet anvédndes 1 en annan studie utford av CHI. Den del av enkdten som var relevant for
studien reviderades av kandidatgruppen for att géra den mer anpassad till studiens syfte.
Anpassningen innebar att enkéten utdkades med tva Ja/Nej-fragor for att inkludera fler aspekter.
Den slutgiltiga enkéten dterfinns i Bilaga 5. Fragorna validerades dels genom kandidatgruppens
och arbetsgruppens samlade kompetens inom omradet, dels genom att fragorna skickades ut till
ett litet antal testpersoner for att kontrollera att fragorna uppfattades pa ett korrekt sitt. Enkéten
skickades efter validering ut till 84 stycken kontaktsjukskdterskor.

Vid enkétundersokningar diskuteras ofta svarsfrekvensen, det vill sdga hur stor andel som
svarar pa en enkét 1 forhdllande till totalt antal utskickade enkiter. Svarsfrekvensen kan variera
vildigt och det kan bland annat bero pa mélgruppen for enkéten, relationen till respondenterna,
vilket amne enkidten behandlar eller hur ménga frdgor den bestar av. Polit och Beck (2004)
skriver att det finns ndgot som kallas nonresponse bias vilket innebér att insamlad data 14tt kan
bli partisk om det &r 14gt antal svarande pa enkéten. Forfattarna sdger att for att helt kunna bortse
frdn denna partiskhet bor svarsfrekvensen vara dver 65%, men att det ofta forekommer légre
svarsdeltagande.

2.4 Sammanstillning och bearbetning av data

Data som samlades in bearbetades innan den anvéndes som underlag for analys. Enligt Kvale
och Brinkmann (2009) finns det olika verktyg hur detta lampligast gors. Dessa verktyg kan
anvéandas for att organisera intervjuerna eller for att ge struktur till intervjuer som har varit
omfattande. Ett verktyg som anvédndes i denna studie dr grounded theory. Lantz (2013)
beskriver olika steg for databearbetning dar ett steg ar att reducera dataméngden till en mindre
mangd som anvénds i fortsatt analys. All data som samlades in 1 denna studie var inte foremal
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for analys och dérfor reducerades 1 ett tidigt skede allt som inte var relevant {for att besvara
studiens fragestdllningar.

Med rédata menas det urval av den totala méngd information som finns att himta ur intervjun
och som kommer att utgéra underlag for analys. Datareduktion gar ut pé att systematiskt vélja
samt vélja bort information for att forenkla rddata infor den fortsatta analysen. Nir en mening
rycks loss ur dess sammanhang kan dess innebord fa en annan betydelse @n den ursprungliga,
pa grund av att den har forlorat sitt sammanhang (Lantz, 2013). Dérfor var kandidatgruppen
noga med att lasa igenom ridata och jamfora med den ursprungliga transkriberingsskriften, for
att sdkerstélla att innehdllet fortfarande gav samma bild och behdéll sitt sammanhang.

Enligt Bryman och Bell (2015) ér den sd kallade grounded theory den absolut frimsta metoden
vad giller att analysera data fran kvalitativa intervjuer. D4 grounded theory dr en induktiv
metod, det vill sdga att det inte finns en konkret hypotes som ska testas, passar sig grounded
theory bra for denna studie. Sandgren (2012) menar att grounded theory dr ensam 1 att vara en
begreppsliggorande metod, detta dd det dr en metod som inte uppmanar att studera relevant
litteratur innan studien dr genomford. Detta skapar 6kad forstaelse till vilken typ av teori som
kommer att bli relevant och pa sa sétt sparar mycket tid. Pa grund av den begrénsade tiden for
denna studie, borjade dock teori undersokas i takt med att studien pabérjades. Aven Saunders
et al (2009) menar att grounded theory dr den mest ldampade metoden for forskning dér slutsatser
om att forutse och forstd beteenden utfors.

Nyckelprocessen i1 grounded theory bestar av kodning, vilket dr det som utfordes 1 denna studie.
Det innebér en koppling av ett eller flera nyckelord till textstycken for att enklare kunna
identifiera uttalanden (Kvale & Brinkmann, 2009). Malet med att koda och kategorisera &r att
fanga de erfarenheter och handlingar som belyses 1 intervjun (Kvale & Brinkmann, 2009;
Bryman & Bell, 2015).

Enligt Bryman och Bell (2015) bestar grounded theory av tre olika delar 1 kodningen. Dessa
steg anviindes nir data i denna studie kodades. I processen for Oppen kodning, som ir den forsta
delen 1 grounded theory, behandlades data genom att brytas ner, undersokas, jamforas och
kategoriseras. Denna metod resulterade 1 flertalet olika kategorier som anvidndes vid analys.
Sandgren (2012) trycker pé vikten av att uppmirksamma och jimfora den data som upprepar
sig kontinuerligt, d& det som upprepas dr det som ska ligga i1 fokus nér data sedan analyseras.
Enligt Bryman och Bell (2015) &dr den andra delen 1 kodning den Axiala kodningen. Denna
innebdr att data lappas ihop igen, och kopplingar mellan de olika kategorierna gors. Selektiv
kodning ar den sista typen av kodning som innebar att en kédrnkategori utses som relaterar till
de ovriga kategorierna. Detta gor att kategorierna valideras och att det lédttare syns vilka som
behover utvecklas och forfinas ytterligare (Bryman & Bell, 2015).
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2.5 Studiens trovérdighet

For att skapa trovirdighet med en studie méste alla steg 1 studien vara vil motiverade och valda.
For att uppnd trovirdighet behdvdes det tydligt forklaras och noga diskuteras varfor
delmomenten i1 denna studie anvindes. I nedanstdende textstycken forklaras vad som menas
med trovirdighet.

For att trovirdighet ska skapas i1 en forskningsstudie méste studien utvérderas efter vissa
kriterier dir de viktigaste kriterierna dr validitet, reliabilitet och replikerbarhet (Bryman & Bell,
2011; Lundman & Graneheim, 2004). Bada forfattarparen skriver att validitet och reliabilitet dr
anpassat till kvantitativa studier och nir kvalitativa studier ska utviarderas maste andra kriterier
an dessa anvédndas. Lincoln och Guba (1985) foreslar istéllet att tillforlitlighet ska anvéndas i
utvirderingen av kvalitativa studier, vilket understryks av Lundman och Graneheim (2004).

Niér intervjufrdgorna var skrivna testades de internt inom kandidatgruppen for att klargéra om
frigorna kunde misstolkas. Detta for att validera och forsdkra att det tydligt framgick vad
kandidatgruppen ville fa svar pa av de intervjuade kontaktsjuksk&terskorna.

Nar intervjudata behandlades delades kandidatgruppen upp 1 tva olika grupper for att forsidkra
att inte all data bearbetades pa samma sétt och riskerade att det var tva eller tre personers asikter
som var representerade. Att all data analyserades av kandidatgruppens alla medlemmar
resulterade 1 hog objektivitet. En hog objektivitet dr viktigt for trovirdigheten péd en studie
(Bryman & Bell, 2015). Detta fortydligade hur all data blivit bearbetad och pa sa sitt blev det
enklare att diskutera om nagon Onskade behandla data pa annat sétt. Detta stods &dven fran
metoden om grounded theory (Bryman & Bell, 2015).

Intervjuerna som holls 1 denna studie gav mojligheten till att stilla fragor med ett annat djup
samt till att kunna stélla foljdfragor, ndgot som inte var mojligt 1 enkdten. Enkédten gjordes for
att na ut till en stérre méngd och se om de svar som enkéten resulterade i stimde dverens med
intervjusvaren. Triangulering, att tva olika datainsamlingsmetoder anvinds, ger enligt Bryman
och Bell (2015) 6kad trovérdighet.
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3. Teoretiskt ramverk

I foljande kapitel presenteras det teoretiska ramverk som anvindes for denna studie.
Inledningsvis beskrivs forbéttringsarbete, darefter redogors for fordandringsledning och hur
forandringsarbete ska ledas pa ett lyckosamt sétt. Vidare behandlas &mnet kunskap och larande,
pa vilket sdtt manniskan tar till sig kunskap och vilka svarigheter som kan finnas med det. Till
sist beskrivs arbetsmotivation och pa vilket sitt den kan paverkas.

3.1 Forbattringsarbete

I nedanstdende underrubriker behandlas dmnet fOrbéttringsarbete. Forst beskrivs
kvalitetsutveckling och viktiga aspekter for att lyckas med det kontinuerligt. Sedan tas tva
metoder upp som kan anvédndas vid kontinuerligt forbattringsarbete. Darefter beskrivs teori
kring utmaningar som kan uppsta vid forbéattringsarbete 1 sjukvérden. Vidare beskrivs ndgra
modeller for forbéattringsarbete 1 sjukvéarden. Ytterligare forklaras vikten av hallbart
forbattringsarbete och till sist presenteras mikrosystemteori.

3.1.1 Kvalitetsutveckling

En 6kad global konkurrens samt kunder med 6kad medvetenhet och hogre krav, har resulterat
1 att offensiv kvalitetsutveckling genomfors mer systematiskt inom alla delar av det svenska
samhdllet. I foretag och organisationer likvél som 1 sjukvarden (Bergman & Klefsjo, 2002).
Bergman och Klefsjo (2002) beskriver offensiv kvalitetsutveckling som ett kontinuerligt arbete
med forbattring och utveckling. Att utvecklingsarbete sprider sig mer och mer inom sjukvarden
visar dven Bergman, Hellstrom, Lifvergren och Gustavsson (2015) pa nér de skriver om det
okade forbattringsarbetet 1 sjukvarden.

Slack, Brandon-Jones och Johnston (2013) skriver att kvalitet dr viktigt for alla organisationer,
eftersom det dr den léttaste, och i méinga fall forsta, aspekten 1 affdarer med ett foretag som en
kund kan bedoma. Detta gor att kvaliteten hos en organisation utgér en stor del i kundens
tillfredsstillelse eller missndje. Exempel pa punkter som ar viktiga inom just sjukvarden ar
enligt Slack et al (2013) att patienten far den mest ldmpliga varden, att varden sker pa ritt sitt,
att patienten fér ta del av information och att personal dr trevlig och tillmétesgédende. Utdver
detta dr kvalitet inte bara relevant direkt mot kund utan d&ven inom organisationen. Kvaliteten
kan minska kostnader och 6ka pélitligheten. Om farre misstag sker krdvs mindre tid till att
korrigera dessa och mindre forvirring och irritation sprids. I sjukvarden skulle detta kunna
innebéra att mindre tid spenderas 1 telefon med patienter, mindre antal aterbesok och att det
kravs mindre resurser (Slack et al, 2013).
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Forutom kvaliteten kan dven flexibilitet paverka palitligheten i organisationer, inte minst i
sjukvarden. Att kunna hantera ett 6kat inflode av patienter gor att organisationerna blir mer
palitliga, da dessa 0kningar annars kan skapa stress och besvér for manga. En av de formanliga

effekterna av att vara flexibel ar en 6kad mojlighet for organisationen att anpassa sig efter sina
kunder (Slack et al, 2013).

Bergman och Klefsjo (2002) beskriver vad som kravs for ett lyckat arbete med
kvalitetsutveckling. Vidare beskrivs vikten av en helhetsbild och att ha ett systemtdnkande.
Kvalitetsutveckling stddjs sedan av arbetssétt och verktyg som anpassas efter vilken situation
som rader. Exempel pa arbetssitt dr olika typer av aktiviteter sdsom att arbeta med
tvarfunktionella grupper och kundcentrerad planering. Exempel pa verktyg som anvénds for att
systematisera arbetet kan vara paretodiagram, sambandsdiagram eller orsaks-verkan-diagram,
aven kallat fiskbensdiagram (Bergman och Klefsjo, 2002).

Arbeta med
processer

- Sétt

kunden i
Skapa centrum Arbeta med

delaktighet forbéttringar

- Engagerad
ledning

Basera
beslut pa
fakta

Figur 2. Vad som krdvs i ett lyckat arbete med kvalitetsutveckling enligt Bergman och Klefsjo
(2002).

Kunden i centrum

Den mest centrala delen 1 Bergman och Klefsjos (2002) modell, som visas i figur 2, &r att sétta
kunden i centrum. Det &r kunderna som i slutdndan betalar for varan och det &r saledes de som
varderar kvaliteten. Det dr darfor av stor vikt att utgad fran vad kunderna vill ha och forsoka
uppfylla deras krav och forvantningar. Att gora undersékningar om kundernas 6nskemal kan
vara svart men i manga fall visar det sig att kundernas dnskemal inte alls 6verensstimmer. En
utredning av Onskemal ar darfor viktig for att tillsammans med kunden kunna uppna god
kvalitet (Bergman & Klefsjo, 2002).
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Engagerad ledning

Ett engagerat ledarskap dr ocksd en central del i kvalitetsutvecklingen enligt Bergman och
Klefsjo (2002). Ledarskapet ligger som grund och mgjliggor att de andra momenten fungerar.
Utan stod fran ledningen ar det svart att dver huvud taget utfora nagra av de andra momenten.
Ledarskapet dr dven nagonting som Slack et al (2013) skriver om. De menar att ledningens
engagemang maste kommuniceras ut till alla berdrda parter for att ett projekt ska lyckas. Av
stor vikt dr dven att projektets nyckelpersoner fortsétter att arbeta med projektet under hela
processen. Gor de inte det och personerna byts ut riskerar den forvirvade kunskapen att ga
forlorad (Slack et al, 2013).

3.1.2 PDSA-cykeln och DMAIC-cykeln

Bergman och Klefsjos (2002) modell for forbéttringsarbete behandlar utveckling av en
kontinuerlig process for arbete med forbattring. Till hjalp for detta anvander sig manga av kdnda
metoder sdsom Edwards Demings PDSA-cykel eller DMAIC-cykeln som anvidnds inom Six
Sigma (Shankar, 2009). Bdda metoderna presenteras i figur 3 nedan. PDSA-cykeln ar dven
nagot som Batalden och Stoltz (1995) foresprakar som en enkel och kraftfull metod.

a)

Forbattra Analysera
<

Figur 3. a) PDSA-cykeln och b) DMAIC-cykeln som bdada anvinds vid forbdttringsarbete (Slack
etal, 2013).

!

PDSA-cykeln

Forsta steget dr att planera, vilket innebér att uppticka ett problem och hitta orsakerna till det.
Hér samlas dven data in och sammanstills for att leda till atgardsforslag. Gora, vilket ar det
andra steget, gar ut pa att se till sé att problemet atgéardas enligt foreslagen plan. Tredje steget
ar att studera. Detta steg betyder att de utforda atgarderna kontrolleras och dérefter undersoks
problemet aterigen for att kunna se om dnskat resultat uppnatts. Det fjarde steget, agera, innebér
att ta lardom av forbattringsarbetet som utforts och om atgirderna var lyckade géller det att
forankra dem i verksamheten sé att de positiva effekterna bestar (Bergman och Klefsjo, 2002).
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DMAIC-cykeln

Forsta steget, definiera, ér att identifiera ett problem som behover atgérdas och fa klarhet i
omfattningen av det. Andra steget dr att médta. Det betyder att méta och samla in data om det
identifierade problemet. Analysera, det tredje steget, gar ut pa att analysera problemet och
insamlad data. Det fjdrde steget, forbéttra, innebdr att fa en battre forstielse for problemet. Det
ar ocksa att forbattra verksamheten genom de dtgédrder som har analyserats fram. Det sista steget
ar att kontrollera. Det gar ut pa att 6vervaka vilka effekter som atgidrderna fétt och se till att de
blir en naturlig del av verksamheten. Detta for att forbattringar ska kvarstd och saledes leda till
ett hallbart arbete (Shankar, 2009).

3.1.3 Utmaningar for utveckling av sjukvarden

Det finns ett Okat tryck pa varden och ddrmed ocksd en Okad press pd att forbdttra
vardverksamheten for att kunna bevisa god kvalitet och effektivitet. Metoder och tekniker fran
industrin har visat sig anvindbara dven inom sjukvarden, men har inte alltid tagits emot pa ett
bra sitt frdn vardgivare (Spear, 2005). En mgjlig orsak till motstandet 1 sjukvéarden é&r
sjukvérdens egen uppfattning om att den dr annorlunda och unik (Yasin, Zimmerer, Miller &
Zimmerer, 2002). Andra motstdnd som Hellstrom, Lifvergren och Quist (2010) skriver om &r
organisationen i sig som motstand. Med organisationen hir menas att de anstéllda inte &r vana
vid att tdnka i processer utan att de ser sig sjdlva tillhora en specifik enhet och att sjukhuset ar
uppdelat i olika avdelningar istillet for processer. Processtankande dr &ven ndgot som Hellstrom
et al (2010) skriver om och som de menar maste 6ka. Detta for att pa ett lyckosamt sétt kunna
overfora en idé fran industrin till sjukvérden.

Likt att sdtta kunden i centrum pratas det mycket i sjukvarden om att ha patientfokus. Batalden,
Batalden, Margolis, Seid, Armstrong, Opipari-Arrigan och Hartung (2015) beskriver dock en
fundamental skillnad mellan att skapa en produkt genom kundfokus jamfort med att skapa en
tjanst genom kundfokus. En tjdnst som skapas tillsammans med kunden &r alltid samskapad,
bada parter bidrar till utfallet och det &r en viktig aspekt att ha i atanke. Sjukvarden é&r
samskapande och finner mest likheter till att samproducera en tjénst snarare dn en produkt och
istillet for kundfokus finns ett patientfokus.

Slack et al (2013) beskriver ndgot som de kallar projektmilj6é dér en av punkterna som tas upp
ar den interna miljon pa ett foretag eller organisation. Den interna miljon innefattar allt som
paverkar hur man arbetar med utveckling. Strategier, kulturen, resurser som finns tillgéngliga
och andra pagéende arbeten ir alla saker som paverkar hur utvecklingen sker.

Batalden et al (2015) forklarar att sjukvirden byggs upp kring personlig vardplanering, hur
responsiv organisationen dr, hur engagerade och informerade patienterna dr samt hur engagerad
personal &r att jobba i1 partnerskap med patienten. Vissa svarigheter i1 sjukvarden gor dock
situationen mer komplex for att driva utvecklingsarbete dér jaimfort med 1 den tillverkande
industrin. Det ar svarigheter med till exempel mangfald hos patienter, avvdgning hur stort
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ansvar personal respektive patient ska ha, vem som ska fa fatta beslut gillande sjukvarden, att
samskapande arbete létt kan bli kontraproduktivt och ta mycket tid samt att sjukvardskulturen
ar resistent mot nya arbetssétt (Batalden et al, 2015).

Bergman et al (2015) skriver om ett antal utmaningar som sjukvarden star infor. Det dr 6kade
krav pa sjukvéarden i och med den aldrande befolkningen, samtidigt som den relativa delen av
befolkningen som betalar for varden har minskat. En annan utmaning ar de nya och forbattrade
mojligheterna till att ge vard, vilka kan vara vildigt kostsamma for varden. Ytterligare en
utmaning ar att befolkningen idag har blivit mer medvetna om hélsa och vdlmaende och dirav
stéller hogre krav pa sjukvarden. Alla faktorer tillsammans visar pa att forandring krévs och det
finns ingen entydig 16sning, men att arbeta med kvalitet och kvalitetsforbéttringar kan vara en
del av losningen (Bergman et al, 2015). Batalden och Stoltz (1995) skriver likasd om
utmaningar i och med kontinuerlig forbattring av sjukvarden. De ndmner omfattningen av
arbetet som behover goras och pressen pa ledarna att paskynda forandringar.

3.1.4 Modeller for forbattring i sjukvérden

Batalden och Stoltz (1993) beskriver ett ramverk for kontinuerliga forbattringar i sjukvérden.
De menar att det som krivs for att en sjukvardsorganisation ska kunna genomfora kontinuerliga
forbattringar ar utveckling av ny kunskap samt skapande av en ledarpolicy.

Forbattringskunskap:
System, variation,
psykologi, teori om
kunskap

Professionell
kunskap: Amne,
disciplin, virderingar

Traditionell Standig
forandring forandring
av sjukvard av sjukvard

Figur 4. Professionell kunskap i kombination med forbdttringskunskap (Batalden & Stoltz,
1993).

Utveckling av ny kunskap innebdr kombination av forbéttringskunskap och professionell
kunskap inom det specifika @mnet (Batalden & Stoltz, 1993), vilket visas i figur 4. Detta ar
dven nagot som Batalden och Davidoff (2007) beskriver som ett krav for kontinuerligt

19



forbéttringsarbete 1 sjukvarden. Forbéttringskunskap 1 denna mening syftar till kunskap om
system, variation, arbets- och fordndringspsykologi samt kunskapsteori. Den professionella
kunskapen innebar specifik @mneskunskap, disciplinkunskap samt kunskap om professionella
virderingar. Det har traditionellt sett skett forbéttringar 1 sjukvérden 1 enlighet med den
professionella kunskapen. Att kombinera denna kunskap med forbattringskunskap gor att det
kan ske andra typer av forbéttringar i en hogre takt och det kan ske pé en kontinuerlig basis.

Hellstrom, Lifvergren, Gustavsson och Gremyr (2015) skriver likasd om kombinationen av de
tva kunskapstyperna. Forfattarna beskriver mer specifikt om hur en organisation bor gé tillvdga
for att pa ett framgangsrikt vis fa in kunskap om forbattring och fa den att anvéndas pa rétt sétt
tillsammans med den professionella kunskapen. De presenterar fem kritiska faktorer for att
detta ska fungera pa bésta sétt. Det dr enligt Hellstrom et al (2015) att:

e Fokusera pa att skapa organisationens egna ordforrad

e Fokusera pd rollen hos de som driver den interna fordndringen

e Tillata en evolutionér adoptionsprocess

e Bygga upp professionell kunskap med hjélp av de som driver férdndringen

e Adoptera ett forskningsdrivet tillvigagangssitt for att ta till sig verksamhets
innovationer

En ledarpolicy ska fraimja en kinsla av gemensamt syfte och uppmuntra till organisatoriskt
larande. Detta sker genom applicering av strategier for att bygga och anvédnda ny kunskap 1 den
dagliga verksamhetens processer och genom att behérska olika verktyg och metoder. Det
gemensamma syftet gor att alla kan samarbeta for att bygga ny kunskap och forédndra den
dagliga verksamheten (Batalden & Stoltz, 1993). Ledarpolicy anvinds enligt Batalden och
Stoltz (1995) dven till att skapa och utveckla det arbetsklimat som ledarna tror ar viktigt for att
realisera organisationens mél.

Senare utvecklar Batalden och Stoltz (1995) detta ramverk till att ockséd inkludera Quality
Management (OM) och Continuing Medical Education (CME). QM ir kvalitetsledning, nagot
som numera ocksd dr vilként inom sjukvarden. Det innebér kontinuerligt utvecklingsarbete,
praktiska riktlinjer eller kritiska ldgen och deras utfall. CME handlar om kontinuerligt ldrande
1 sjukvarden, att bibehélla kompetens och att konstant ta till sig ny kunskap. QM syftar till att
forbéttra patientvarden och att gynna CME. Samverkan sker genom att QM &r designat for att
upptédcka problem i sjukvarden medan CME finns till {or att 16sa dessa problem. De menar att
yrkesverksamma inom CME maste forsta sig pd detta ramverk for att kunna dra nytta av den
gemensamma potentialen for QM och CME.

Aven Lifvergren (2013) skriver om att ta in initiativ frin forbittringsvetenskapen till sjukvérden
for att hitta nya sétt att forbattra kvalitet och effektivitet inom sjukvirdsorganisationer. Han
poédngterar vikten av att anvinda sig av icke-linjira processer vid kvalitetsforbéttring och att ha
en mer Oppen syn pa forbittringsprocessen. Metoderna ndmnda ovan, PDSA-cykeln och
DMAIC-cykeln dr exempel pa mer 6ppna metoder.
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Manga forfattare har forsokt att sammanfatta vad som ar hornstenarna 1 den véxande
vetenskapen om forbattring, som till exempel ramverken som presenterats ovan av Batalden
och Stoltz (1993), Bergman och Klefsjo (2002) samt Batalden och Davidoff (2007). Lifvergren
(2013) menar att sddana ramverk inte &r tillrdckliga for att lyckas med forbéattringar inom
sjukvérden. Det har blivit svart att skapa sammanhéingande teorier och modeller vilket samtidigt
anses som valdigt viktigt for att kunna skapa relevant angripbar kunskap nér alla organisationer
har olika syn pa kvalitetsstyrning. Det finns en utmaning med samskapande av kunskap i system
dir medarbetare och forskare tillsammans forsoker forbéttra en specifik situation. Ytterligare
en viktig del dr hur komplexa system och ldrande kan kombineras for att utveckla nya idéer for
forbéttring (Lifvergren, 2013).

3.1.5 Héllbart forbéttringsarbete

Fleiszer, Semenic, Ritchie, Richer och Denis (2015) utvecklar &mnet forbattringsarbete genom
att ocksa diskutera vikten 1 att arbeta med det pa ett héllbart sitt. De skriver om att hallbarheten
ofta utforskas i de flesta andra omraden i samhéllet men att det &r svart att lyckas med i
sjukvérden och det finns darfor inte sa mycket litteratur kring @mnet. Att kunna undersoka
hallbarheten for utvecklingsarbeten i sjukvdrden dr dock nagot som é&r viktigt for att kunna
forsta det béttre, skriver Fleiszer et al (2015). Vidare ndmner de dven att det krdvs en 6kad
klarhet om konceptet hallbar utveckling. Hallbarhet betyder att ndgot &r uthélligt, att det gor
nytta, att ndgot blir rutin eller att det utvecklas.

Fleiszer et al (2015) skriver om forhéllanden som maste rada for att utvecklingsarbeten ska vara
héllbara. Det handlar om faktorer hos arbetet 1 sig, men ocksd om faktorer 1 omgivningen,
ledarskapsfaktorer och wutforandet. Till omgivningen rdknas faktorer som inre
sjukhusorganisation, yttre samhéllssystem samt kompetens och engagemang hos de inblandade
individerna. Det gors ett litet antal utredningar Over hallbarheten hos sjukvardens
utvecklingsarbeten, vilket dr problematiskt pa grund av att det i nuldget ar knappa resurser och
darfor av dnnu storre vikt att bibehalla de forbattringar som utfors (Fleiszer et al, 2015).

3.1.6 Mikrosystemteori

Ett mikrosystem &r ett litet system som &r en del 1 ett storre makrosystem, se figur 5. I
sjukvérden bestar mikrosystemet av patienternas egna vardsystem tillsammans med anhoriga,
enskilda motet mellan vardgivare och patient samt enheten kring patienten. Utanfor
mikrosystemet finns mesosystemet, makrosystemet samt samhillets varderingar och normer
(Landstinget 1 Jonkopings lén, 2008).
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Sambhiillets normer och
viirderingar

Makrosystem

Mesosystemn

Mikrosystem

Maétet mellan

Figur 5. lllustration av mikrosystem i ett storre kontext (Landstinget i Jonkopings lin, 2008).

Batalden och Mohr (2002) beskriver det grundldggande konceptet hos klinisk mikrosystemteori
som sma organiserade grupper med vardgivare och personal som véardar en definierad grupp
patienter. De skriver ocksa att mikrosystem finns pa varje enhet i sjukvarden och att manniskor
ofta saknar medvetenhet om delarna och dynamiken som rader i det egna mikrosystemet.
Vidare beskriver de att det ar viktigt att forhindra fel och forbéttra patientsikerheten i
sjukvardens mikrosystem eftersom att det dr diar som patienter och vardgivare mots, vid
frontlinjen av patientvarden.

Aven Nelson, Batalden, Godfrey och Lazar (2011) definierar ett kliniskt mikrosystem som den
minsta enheten i1 sjukvarden som skapar viarde for patienten. Enheten bestdr av minniskor,
processer, teknologier och information. De beskriver att det dr 1 mikrosystemet som patienter,
familjer och vardgivare triaffas, det 4r har som patienten moter sjukvarden och séledes hiar som
vardeskapandet dger rum.

Aven Nelson et al (2011) illustrerar vad som finns utanfr mikrosystemet med en liknande bild
som visas i figur 5. De forklarar bilden med att se det som en maltavla. I mitten av méltavlan
finns en patient som desto langre ut den gér fran mitten lankas samman med olika system. Det
forsta som patienten kommer i kontakt med och som skapar virde ar vardpersonalen.
Forbattringar maste ske pa alla nivaer pa méltavlan och systemen maste kopplas samman, fran
ledarskap ldngst ut till langst in dédr varden skapas for patienten. Vidare menar Nelson et al
(2011) att for att skapa en hogkvalitativ vard och bra omhindertagande om patienterna kravs
att alla medarbetare engageras och att de arbetar med att skapa vard och att forbattra den.
Hallbara forbattringar kraver enligt Nelson et al (2011) att alla fokuserar pa en béttre utkomst
for patienten, bittre systemprestation och béttre professionell utveckling.
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3.2 Forandringsledning

For att lyckas med ett forbéttringsarbete krivs inte bara de réitta metoderna och verktygen utan
dven att arbetet drivs pa ett framgangsrikt sétt. I detta avsnitt beskrivs tva modeller som kan
anvindas for forandringsledning. Bada modellerna tar upp olika steg som maste genomforas
for att lyckas med forbattringsarbete.

3.2.1 Foriandringsledning i atta steg

John P. Kotter, professor inom ledarskap, ar kénd for sin attastegsmodell inom
fordndringsledning. Kotter (1996) granskade foretag medan de forsokte driva fordndring. Han
studerade vad som skiljde de lyckosamma fallen mot de misslyckade och kom genom det fram
till en modell for hur ledare ska lyckas skapa en permanent fordndring i organisationen.
Modellen presenteras i figur 6. Han papekar vikten av att genomarbeta varje steg och lagga ner
tid pa samtliga delar, att stressa igenom nagot steg kommer inte resultera i ett tillfredstdllande
resultat. Att misslyckas i ndgot av stegen leder sillan till ett lyckat slutresultat (Kotter, 1996).

Figur 6. Fordndringsledning i dtta steg enligt John P.Kotter (1996).
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Forandringsledning 1 atta steg (Kotter, 1996):

Steg 1: Establishing a sense of urgency. Skapa en kénsla av att forandringen ar viktig och fa
hela organisationen att forsta varfor det méste ske.

Steg 2: Creating a guiding coalition. Skapa en grupp med tillrackligt mycket makt och god
samarbetsformaga for att kunna leda fordndringen.

Steg 3: Developing a vision and strategy. Skapa en vision som hjdlp for att styra arbetet at ritt
hall och utveckla strategier for att kunna ni denna vision.

Steg 4: Communicating the change vision. Kommunicera ut visionen och strategierna till alla
medarbetare och fa dem att arbeta mot samma mal. Lér ut nya arbetssitt som stodjer visionen
och som underléttar fordndringen.

Steg S: Empowering employees for broad-based action. Eliminera hinder som sétter stopp for
forandringen och éndra pa det som inte stodjer arbetet. Uppmuntra riskfyllt beteende och idéer
utover det vanliga.

Steg 6: Generating short-term wins. Gor forbattringarna visuella, fira och uppméarksamma de
medarbetare som varit delaktiga 1 fordndringen.

Steg 7: Consolidating gains and producing more change. Anvind den 6kade trovardigheten
for att driva igenom fordndring av system, strukturer och policyer som passar visionen. Stark
processerna ytterligare med nya fordndringsprojekt.

Steg 8: Anchoring new approaches in the culture. Interstutionalisera fordndringen och betona
kopplingen mellan fordndringen, det nya sittet att arbeta och foretagets framgang. Utveckla
mal och vision for att sékerstélla ledarskapsutveckling och fortsatt forbattring.

3.2.2 Forandringsledning i sex steg

En annan modell for férdndringsledning har tagits fram av Changefirst (2015), figur 7 nedan,
som beskriver sex kritiska steg 1 forandringsledning. Manga av stegen pdminner om Kotters
steg beskrivna ovan, men med ett 6kat fokus pé individerna som paverkas av forandringen.

24



Figur 7. Fordndringsledning i sex steg enligt Changefirst (2015).
Forandringsledning i sex steg (Changefirst, 2015):

Steg 1: Shared change purpose. Kommunicera ett gemensamt syfte for att skapa medvetenhet
och enighet. Att presentera ett initiativ ar viktigt for att kunna styra medarbetarnas fokus och
motivation for att i slutdindan kunna uppna en foréndring.

Steg 2: Effective change leadership. Mianniskor dr mer bendgna att forstd och stotta en
fordndring ndr ledarskapet ar pélitligt och stottande.

Steg 3: Powerful engagement processes. Processer for att komma 6ver motstand och istillet
bygga engagemang. Dessa aktiviteter maste fortsitta tills fordelarna av forandringen har blivit
verklighet och de nya arbetssitten dr ordentligt institutionaliserade.

Steg 4: Committed local sponsors. Det kravs stod fran omgivning och fran chefer pa alla nivéer
for att en fordndring ska kunna genomforas framgangsrikt i en organisation.

Steg 5: Strong personal connection. Det ér viktigt att de personer som dr inblandade i
fordndringen kdnner en tydlig koppling till den. De maste vara Overtygade om att deras
nuvarande sitt att arbeta inte dr det basta séttet, acceptera det nya arbetssittet och forsta att det
ar det bésta for framtiden.
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Steg 6: Sustained personal performance. De som driver fordndringen méste ta noga hinsyn till
hur de som paverkas av forindringen reagerar pa den. Ar inte reaktionerna positiva kommer
inte forandringen att kunna genomforas.

3.3 Kunskap och larande

I foljande avsnitt presenteras olika teorier kring kunskap och lérande i
organisationer. Teorierna som foljer behandlar omradena kompetens och kunskapshantering,
kollektiv intelligens, hinder f6r kunskapsintegration, organisatoriskt lirande samt psykologiska
begrinsningar for larande. Dessa teorier anvindes i1 studien som underlag for analys kring
kontaktsjukskoterskornas kunskapsintegration och dess héllbarhet samt de psykologiska
begransningar som kan forsvara larande.

3.3.1 Kompetens och kunskapshantering

Genom att personer med samma typ av yrke eller specialkompetens ldnkas samman, kan de
tillsammans omvandla kunskap till handling. Dessa personer delar kunskap och erfarenheter,
dessutom har de samma typ av referensram, sprak och begreppsapparat. Detta gor att de lattare
kan ldra av varandra och fordjupa sin kunskap. Denna typ av kunskapsstrategi kallas
personaliseringsstrategin. Det huvudsakliga syftet med personaliseringsstrategin ér att hjélpa
manniskor att kommunicera kunskap, inte bara lagra den (Olsson Neve, 2014).

Fil. dr Simon Trussler utvecklade ar 1998, en modell som belyser bade larandeprocessen och
larandets syfte (Olsson Neve, 2014). Trusslers modell som visas i figur 8, beskriver olika
byggstenar for att lyckas med organisatorisk kunskapshantering

* Tydligt strategiskt fokus for
Ledarskap kunskapsdelning. Synligt stod fran den
seniora ledningen.

* Viljan att dela kunskap
Kultur * Viljan att investera i kunskapshantering
* Viljan att anvinda andras kunskap

* Stdd och beldning for att delta
 Hjilp med att soka och nagvigera
* Traning och intern marknadsforing

 Snabbhet, enkelhet, tillgdnglighet

» Mitetal for deltagande, anvéndning,
effektivitet

Stindiga forbattringar

Figur 8. Simon Trusslers byggstenar for att lyckas med organisatorisk kunskapshantering
(Olsson Neve, 2014).
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Trusslers modell belyser att for att lyckas med kunskapshantering, kravs en plan for att hantera
foljande tre utmaningar: att motivera ménniskor till att dela kunskap, att det finns tillrackligt
med resurser for att driva processen samt att det gar att navigera inom organisationen 1 syfte att
hitta det som soks (Olsson Neve, 2014).

Modellens mest kritiska delar beror kultur och stéd frén ledningen. Det maste finnas motivation
till att bdde dela och ta del av andras kunskaper och fardigheter for att verkligen lyckas.
Trusslers modell poédngterar att den seniora ledningens stdd och engagemang dr av stor
betydelse nér det géller motivationen. Ledningen kan exempelvis faststéilla kunskapsdelning
som ett viktigt krav 1 relation till verksamhetens utvérderings-, och bedomningssystem och
uppmaérksamma eller belona de personer som &r duktiga pa detta. Ledningen kan ocksa pa ett
tydligt sdtt markera att de forvéntar sig en interaktion mellan medarbetare och forstirka detta
budskap genom kommunikation via chefer, anstéllnings- och karridrutvecklings-processen
samt genom olika arbetsgrupper (Olsson Neve, 2014).

3.3.2 Kollektiv intelligens

En del organisationer dr mer beroende av att deras medlemmar gemensamt skapar ett kollektivt
forstind dn andra. Det dr organisationer dir mindre forstdndigt handlande kan leda till
katastrofer som &@ventyrar ménniskoliv. Sjukhus &r ett konkret exempel pa en sddan typ av
organisation (Runsten & Werr, 2016). Forskarna Karl Weick och Karlene Roberts har
analyserat sddana typer av handlande hos kollektiva organisationer. Deras forskning pekar pa
att en samling individer med kompletterande kunskaper kan utveckla ett kollektivt forstind som
gér bortom den enskilda individens kunskap och erfarenhet och att de kan uppna ett tillstdnd
dér de agerar som om de hade ett gemensamt tillstdnd. (Runsten & Werr, 2016).

Kollektiv intelligens uppstar nir deltagarna gemensamt r uppmérksamma och omsorgsfulla 1
handling, representation och anpassning. En diffus representation, vilket innebdr att alla inte ar
tydligt inkluderade, leder ofta till att deltagare kdnner sig otrygga och ddrmed agerar defensivt.
De blir da mer fokuserade pa att inte gora fel dn att gora ratt vilket tar bade tid och fokus fran
uppgiften samtidigt som det motverkar larandebeteendet. For att undvika det egna ansvaret 1 en
problemsituation dr det litt att skylla pd orsaker som brist pa resurser, brist pd information,
andra 1 gruppen eller chefen. Detta skapar en ond cirkel av passivitet (Runsten & Werr, 2016).

Sjélvklart kan problem i en situation manga ganger bero pa till exempel bristande resurser, men
problemet med defensiva beteenden éar att det passiviserar deltagarna och pa sa sitt himmar
omsorgen 1 systemet. Individer skapar i defensiva beteenden forklaringar pa problem pé ett sétt
som friar deras eget beteenden. Detta tillstind 4r alltsd motsatsen till larande. For att verkligen
lara sig behdver ens egna beteende och val undersokas, for att se pa vilket sdtt dessa kan
fordandras for att utvecklas. Nér grupper drabbas av defensiva beteenden uppstar situationer dir
gruppen forlamas 1 sin mgjlighet att sjidlva hantera och 16sa problem (Runsten & Werr, 2016).
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3.3.3 Hinder for kunskapsintegration

Runsten & Werr (2016) belyser flera olika hinder mot en effektiv integration av kunskap, som
de menar att organisationer bor kdnna till och ha strategier for. Genom kunskaper och insikter
om de hinder som finns menar de att strategier for att nd en hogre kunskapsintegration kan
utformas. Dessa hinder delas in 1 olika grupper varav kognitiva och psykosociala hinder ar tva
av dem.

Kognitiva hinder

Kognitiva hinder ar hinder kopplade till vart sitt att tinka och en viktig del av dessa har sin
grund 1 att kunskapsomraden har olika konceptuella system och spriak, men ocksa olika
perspektiv. Detta resulterar 1 olika prioriteringar och intressen. Ett exempel pé detta ar ldkare
och ekonomer. De anvénder sig av olika sprék och perspektiv vilket gor att de har svérare att
forsta varandra (Runsten & Werr, 2016).

Psykosociala hinder

Forskning kring kommunikation for larande visar att ménniskor tenderar att kommunicera
utifran en defensiv kommunikationsmodell som har som huvudsyfte att bevara och skydda
individers sjilvuppfattning snarare dn larande. Ménga studier av hur information 1 grupper
anvands visar ocksd att det finns en stark tendens att fokusera pa den kunskap som delas av
alla, snarare &n att forsoka identifiera och forena medlemmars unika kunskap. Ménniskor
sjalvcensurerar sig sjilva av radsla for att bli kritiserade och av detta skil haller ménniskor
ofta inne relevanta och unika kunskaper och tankar. Da kunskapsintegration pdverkas sé starkt
av psykosociala fenomen innebér det att allt mer kunskapsintensiva organisationer méste
utveckla forhéllningssitt till dessa. Grupper som dr medvetna om denna typ av utmaningar har
mojlighet att utveckla egna arbetssétt och forhallningssitt for att 6ka graden av
kunskapsintegration (Runsten & Werr, 2016).

3.3.4 Héllbart organisatoriskt 1drande

Olsson Neve (2014) beskriver hur organisationer kan utveckla en strategi for hallbart
organisatoriskt ldrande genom en atta-stegsprocess. Processen forklaras 1 figur 9 nedan.
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Steg 1

* Identifiera behovet (niva 1) och forbered initiativet.
Steg 2

* Identifiera behovet (niva 2) och mobilisera ledningen.
Steg 3

» Skapa igenkdnning
Steg 4

* Identifiera behovet (niva 3) och mobilisera organisationen.
Steg 5

* Visualisera kunskapsnoder och nyckelbérare av kunskap
Steg 6

» Kommunicera virde och framsteg
Steg 7
» Utvirdera
Steg 8
* Bredda och vidareutveckla

Figur 9. Theresia Olsson Neves (2014) atta steg till hallbart organisatoriskt ldrande.

Innan fokus laggs pa ovanstaende atta steg ar det viktigt att inse den seniora ledningens stod for
att lyckas med kunskapshantering. Om en organisation inte har stdd 1 den seniora ledningen att
paborja ett nytt initiativ som ska leda till 6kat 1drande och kunskapsdelegering, bor personerna
som dr engagerade i fragan ta reda pa varfor detta stdd inte finns. Orsaker for detta kan vara
brist pa kunskap om vad en ldrande organisation innebdr, brist pa intresse eller helt enkelt att
det redan pagar tillrackligt ménga initiativ inom organisationen. Beroende pa anledning till
bristande stod far olika typer av strategier utarbetas savida det finns vilja for att fortsétta driva
fragan pa ett framgangsrikt sétt (Olsson Neve, 2014).

3.3.5 Psykologiska begransningar for larande

Nar kunskap tillimpas i1 praktiken handlar det snarare om tolkningar 4n nagot fast och orubbligt
objektivt. Vid tolkningar betyder det dessutom att en referensram anvinds for att skapa
meningsfullhet. Vad som bygger upp en persons referensram ar svéart att siga men en del ar
sannolikt genetiskt betingad, medan en annan del kan vara humér- eller situationsberoende.
Annat 1 referensramen dr erfarenheter och kunskaper som har samlats in under ens livstid.
Denna referensram éndrar sig hela tiden genom nya erfarenheter och tankar men den har en viss
grad av stabilitet (Runsten & Werr, 2016).

I valet om att ta till sig ny kunskap eller inte &r manniskan generellt mer bendgna att ta till sig
sadan kunskap som kan integreras inom ramen for var befintliga referensram &n kunskap som
kraver en omprovning av den befintliga referensramen. Denna troghet kallas for kunskapens
forbannelse eller the curse of knowledge. Dess innebord ar att alltid prova och vérdera ny
kunskap baserat pa gammal kunskap och att ménniskor alltid kommer vara mer benidgna att
behélla gammal kunskap &n att ta till sig ny. Ny kunskap behover évervinna gammal kunskap
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vilket endast kan ske vid de ritta omstdndigheterna. Processen dr inte medveten, utan ett
komplext samspel av manga faktorer som avgér om beredskap finns for att byta ut delar i
referensramen. Bdde den uppfattade situationen liksom sociala relationer som rader i
sammanhanget kommer ha inflytande 6ver processen (Runsten & Werr, 2016).

En viktig forutsittning for att kunna ta till sig ny kunskap ar den psykologiska aspekten. Det ar
genom samma referensram av kunskaper som en uppfattning om omvérlden bildas sédvil som
uppfattningen om personen sjilv. For att ma bra psykiskt vid ldrande behdver en sjilvbild
upprétthallas nédr ny kunskap erhalls. Den grundldggande psykologiska utmaningen i larande &r
darmed att varje fordndring av referensram innebir att forutsdttningarna fordndras for att
upprétthalla sjdlvbilden. Att omprdva kunskap kan innebéra att stillas infor att omprova tidigare
handlingar och gjorda val. Ny kunskap blir ett resultat av att antingen se problem pa ett visst
sdtt eller omprova séttet pa vilket sétt problemet ses, vilket medfor att det hér alltid finns en
mojlighet for individer att vdlja det forstndmnda. Vid situationer dir kunskap stélls mot
sjdlvbild dr det darfor sannolikt att individer inte dr fullt beredda pa att ta till sig kunskapen
(Runsten & Werr, 2016).

Forskarna Chris Argyris och Donald Schon kopplar larande till sambanden mellan identitet och
kunskap (Runsten & Werr, 2016). Argyris och Schon menar att ménniskor 1 ett normalt
forhallande till arbets- och ldrandesituationer kommer att agera pa ett sitt som nidrmast kan
beskrivas som defensivt, avvaktande och forsiktigt. Detta innebér att den kunskap som redan
finns, 1 hog grad kommer att anvéndas for att upprétta den egna sjélvbilden och statusen.
Mainniskans psykologiska forutséttningar sitter alltsa vissa begransningar for formagan att lara
och didrmed ocksa att integrera kunskap. For kunskapsintegration innebdr detta att nir
manniskor moter varandra och ska utbyta kunskaper kommer aldrig exakt samma utgédngspunkt
finnas, da de besitter olika referensramar. Eftersom dessa referensramar ér starkt kopplade till
den egna sjilvbilden och identiteten dr det heller inte sjdlvklart att lyssna pd andras asikter
(Runsten & Werr, 2016).

3.4 Arbetsmotivation

I foljande stycke presenteras olika teorier kring inre arbetsmotivation samt
arbetstillfredsstéllelse, for att vidare kunna analysera hur individers och gruppers
arbetsprestation kan pdverkas av de olika faktorer som teorierna uppmérksammar.

3.4.1 Inre arbetsmotivation

Inom motivationsteori dr det vanligt att dela upp motivation i en yttre respektive inre kategori.
I organisatoriska sammanhang stimuleras medarbetarnas yttre motivation genom konkreta
faktorer som hogre 16n, befordran eller uppmérksamhet. Den inre motivationen baseras istéllet
pa att individuella Gvertygelser och vérderingar blir tillfredsstdllda. Exempel pd vad inre
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motivation baseras pd ar en kénsla av att kunna vara med och paverka, hjdlpa andra, gora ndgot
meningsfullt eller fa vara delaktig i intressanta sammanhang (Olsson Neve, 2014).

Olsson Neve (2014) presenterar fyra olika sitt for organisationer att stimulera medarbetarnas
inre motivation som identifierats av psykologerna Daniel Katz och Robert Kahn:

1. Utveckla tillfredsstédllande och meningsfulla roller.

2. Organisera grupper pa ett sadant sitt att den kollektiva strdvan efter att uppnd de
gemensamma maélen blir stark.

3. Utforma maélen pa ett sddant sétt att de som arbetar 1 organisationen kan identifiera sig
med dem och att de leder till aktivt engagemang och delaktighet.

4. Lata de ménniskor som deltagit i kollektiva insatser och aktiviteter bli gemensamt
belonade.

Vid mer varierande arbetsuppgifter brukar positiva samband noteras mellan trivsel och
produktivitet (Rubenowitz, 2012). Arbetsuppgifter och befattningar som stéller stora krav pa
kunskap och skicklighet, och som utvecklar utdvaren, visar i1 allménhet starka samband mellan
trivsel och produktivitet. Detta innebér inte att alla med kvalificerade arbetsuppgifter trivs och
ar produktiva men for de flesta stimmer detta. Lig arbetstillfredsstillelse uppvisas emellertid
av de improduktiva (Rubenowitz, 2012).

3.4.2 Arbetstillfredsstéllelse

Herzbergs tvafaktorteori fran 1966 belyser hur olika faktorer péverkar var
arbetstillfredsstillelse. De sa kallade hygienfaktorerna forsoker forebygga bristande
arbetstillfredsstéllelse som exempelvis utgors av foretagets etiska riktlinjer och policy, 16ne-
och arbetsvillkor, arbetsledning och personalpolitik. Dessa faktorer utgér en grundliggande
plattform fOr att f4 organisationen att fungera. De sé kallade motivatorerna bidrar ddremot till
att ménniskor presterar mer. Nagra exempel pd motivatorer dr erkdnnande, ansvar, intressanta
arbetsuppgifter och befordran. Herzberg menar pa att hygienfaktorerna endast kan reducera
otillfredsstdlldhet men inte skapa tillfredsstillelse eller motivation. P4 samma sdtt kan
motivatorerna skapa tillfredsstéillelse och motivation men inte ta bort otillfredsstéllelse (Olsson
Neve, 2014).

Aven om Iénen i de flesta fall inte utgdr en primir direkt drivkraft for engagemanget och
prestationsstrdvandet 1 det dagliga arbetet, si& har den en inverkan och betydelse for
arbetsmotivationen (Rubenowitz, 2012). Lonen é&r for alla ett medel for att skapa
behovstillfredsstillelse pd fritiden, &4ven om sddan tillfredsstillelse kan fés 1 arbetet. Dessutom
har l6nen ocksa ett symboliskt virde. Lonen som fés betraktas 1 relation till den 16n som ges at
andra befattningshavare pa samma arbetsplats som ett uttryck for den uppskattning som fés fran
overordnade (Rubenowitz, 2012).
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4 Resultat

I foljande kapitel presenteras resultatet av insamlad data som erhéllits fran nio intervjuer och
23 enkétsvar. Figur 10 nedan illustrerar hur data fran intervjuerna och enkéterna behandlades
och kodades separat for att vidare analyseras tillsammans. Analysen anvidndes sedan som ett
underlag for diskussion av studiens fragestillningar.

4
m
«
23 Enkater 2 Kategorier

Figur 10. Flodesschema over databehandling fran intervjuer och enkiit.
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Under foljande tva avsnitt presenteras intervju- och enkétresultaten separat. Inledningsvis i
respektive avsnitt finns en mer ingdende beskrivning dver hur data behandlades.

4.1 Resultat fran intervjuer

I detta avsnitt redovisas resultaten fran de nio intervjuer som genomfordes for denna studie.
Resterande  intervjudata  delades in 1 fyra  kategorier: definition  av
kontaktsjukskoterska, forbdttringsarbeten, personlig utveckling och verksamheten. Dessa
kategorier formulerades utifran den data som samlades in da de utmirkte sig som
aterkommande teman under intervjuerna.

Forsta kategorin definition av kontaktsjukskoterska valdes da det var de intervjuades egna
beskrivningar av vad en kontaktsjukskdterska dr. Kategorin forbattringsarbeten valdes eftersom
den lag som grund till manga av de svar som erholls fran intervjuerna om hur forbéattringsarbete
drivs i sjukvérden. Aven forbittringsarbetena som genomfordes i kursen var ett genomgaende
tema. Personlig utveckling valdes som tredje kategorin da det under intervjuerna var mycket
fokus pd hur kursen i forbéttringskunskap paverkat kontaktsjukskoterskorna personligen.
Verksamheten dr den fjarde kategorin som ett resultat av att kontaktsjukskoterskorna tydligt
belyser vikten av att fi verksamheten engagerad vid genomforande av forbattringsarbeten.

Vidare identifierades huvudnyckelord baserade pa aterkommande d&mnen i intervjusvar fran
samtliga intervjuer. Till exempel upplever samtliga kontaktsjukskoterskor flera utmaningar

32



med sina forbattringsarbeten, vilket gor att utmaningar valdes som ett huvudnyckelord till
kategorin fOrbéttringsarbeten. Under de huvudnyckelord som identifierades placerades
tillhorande intervjudata som sedan tolkades vidare och sammanstilldes 1 ytterligare
subnyckelord. Till exempel belystes tid som en utmaning vid utférandet av forbéttringsarbetet
av de flesta intervjupersonerna och valdes ddrmed som subnyckelord till huvudnyckelordet
utmaningar. Denna metod har anvints for samtliga kategorier 1 foljande avsnitt. De tre
kategorierna med tillhérande huvudnyckelord och subnyckelord presenteras under respektive
rubrik nedan. Figur 11 visar hur intervjuerna ar uppdelade 1 kategorier, huvudnyckelord samt

subnyckelord.
I
[ [ | |
Definition av Forbéttrings- Personlig
_ kontakt- [ arbete utveckling Verksamheten
sjukskoterska

7 2
Subnyckelord Subnyckelord

Figur 11. Uppdelning av intervjuer i kategorier, huvudnyckelord och subnyckelord.

Nedanstdende exempel frin intervju placerades under kategorin fOrbéttringsarbete,
huvudnyckelord utmaningar och subnyckelord tid:

“[...]det heller inte finns tid och ork till det. For att den arbetssituation som vi har dr pressad.”

4.1.1 Definition av kontaktsjukskdterska

I intervjuerna ombads kontaktsjukskoterskorna beskriva vad det innebdr att vara en
kontaktsjukskoterska. Samtliga beskriver att det innebér att vara ldnken eller kontakten mellan
patienten och sjukvérden, fran och med diagnossamtalet fram till sista stegen 1 vardkedjan.
Nagot som foljande citat visar pa:

”[...]det [kontaktsjukskoterskan] tycker jag dr en jitteviktig funktion for patienterna att inte
ska behova dra hela sjukhistorien varje gang”

Miénga ndamner att det dr kontaktsjukskoterskan som for patientens talan inom vérden och ar
den person som guidar och stodjer patienten genom vardforloppet. De kan dven hinvisa vidare
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till eventuella dietister, psykologer eller om ndgon efterbehandling behovs. Att
kontaktsjukskoterskorna ocksa finns tillgdnglig for kontakt for bade patienterna sjélva, men
aven for anhoriga, ndmner ndgra. De flesta kontaktsjukskoterskorna sdger att de finns som ett
stod for patienten och kénner dem vél. Manga ndmner att kontaktsjukskoterskan finns med vid
patientens alla ldkarbesok, samtidigt som vissa under intervjun menar att det inte alltid 4r sa pa
deras enhet.

4.1.2 Forbattringsarbeten

Nedan presenteras resultat fran intervjuerna som ligger under kategorin forbattringsarbeten. 1
figur 12 visas de huvudnyckelord och subnyckelord som tagits fram under kategorin
forbattringsarbeten, samt hur manga som ndmnt respektive nyckelord under intervjuerna.

Forbattringsarbeten

| I % I ]
Definition av . R . Fortsatt arbete med
forbattringsarbete Utzg'f}l;;gar Foru(tgsitlt;ltl)ngar Haélﬁirthet forbittringsarbete
(8+1st) (6+1st) (5+1st)

Figur 12. Diagram over hur manga av de intervjuade kontaktsjukskoterskorna som ndmner de
olika huvudnyckelord och subnyckelord under forbdttringsarbeten. +1 representerar
vardenhetschefen.

4.1.2.1 Definition av forbéttringsarbete

Nar kontaktsjukskoterskorna definierar termen forbéttringsarbete uttrycker de lite olika
definitioner men gemensamt dr att de forklarar det som en forbéttring av ndgot. Detta tolkas
bland annat utifran féljande citat:

“[...]att vara sjukskéterska da har man tvd jobb ndr man gar till jobbet. Det ena dr att gora
sina sjukskoterskeuppgifter och det andra dr att varje dag gora en forbdttring.”
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En kontaktsjukskoterska beskriver forbéttringsarbete som forbéttring av rutiner och tvé andra
definierar det som allting som forbattrar vardkedjan och processen for patienten. Det beskrivs
av manga att forbattringar bade kan vara nagot stort eller nagot litet. Nagon belyser dven att det
kan vara bade fordndringar néra patienten eller lingre fran patienten men som indirekt &nda gor
det béttre for patienten. De flesta belyser att det handlar om att identifiera befintliga problem
och hitta forbéttringspotential. Majoriteten av kontaktsjukskoterskorna beskriver dven
forbattringsarbete som en process som dger rum kontinuerligt for patientens skull.
Vérdenhetschefens definition av forbattringsarbete inkluderar dven att det kan vara utveckling
av befintliga arbetssitt eller utveckling av nya for att kunna sékra varden.

4.1.2.2 Utmaningar

Utifran intervjuerna framkommer det att alla kontaktsjukskoterskor upplever nigon slags
utmaning med att bedriva forbéttringsarbete 1 sjukvirden. En kontaktsjukskoterska uttrycker
foljande citat:

“Varden har jdttestora utmaningar oéver huvud taget idag. Sa hela vdarden dr en utmaning skulle
jag vilja sdga.”

Nedan presenteras de utmaningar kring medarbetare, tid, personalbrist och kontinuitet som
beskrivs 1 intervjuerna.

Medarbetare
Involveringen av andra medarbetare och att f4 dem intresserade &r 1 sig en stor utmaning for
kontaktsjukskoterskorna. Detta tolkas frén citat som liknar det nedan:

“Storsta utmaningen var nog kanske att fa med personalen. For dom var ju skitrddda for det
fanns ju inte utrymme for merarbete.”

Kontaktsjukskoterskorna berittar att det kan vara svért att fi alla medarbetare engagerade och
det ar tydligt att vissa kollegor ar skeptiska mot forbattringsarbete. Det ndmns 1 flertalet
intervjuer att det inte dr roligt att lagga ner extra arbete pad ndgot som inte uppskattas.
Svarigheten med att f4 medarbetarna engagerade kan enligt kontaktsjukskoterskorna bero pa
deras ovilja att byta ut gamla rutiner och borja tinka pa ett nytt sitt. Aven personalens olika
kompetensnivder kan skapa svarigheter for kommunikation och att fé alla involverade.

Att vinsterna av ett forbattringsarbete dr svara att se 1 borjan av projektet gor att det oftast skapas
en negativ instdllning till arbetet hos medarbetarna. Efter att forbattringsarbetet realiserats
skapas dock ofta en positiv instdllning till forbéattringsarbeten hos medarbetarna. En
kontaktsjukskoterska ndmner traditionen som finns inom sjukvdrden, jobbar du inom
sjukvarden sé arbetar du med patienter och det dr ndgon annans arbetsuppgift att arbeta med
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forbéttringar. Det menar kontaktsjukskoterskan kan vara en bidragande anledning till att
personal inom vérden &r skeptiska mot forbéttringsarbeten.

Tid

Tiden beskrivs av manga kontaktsjukskoterskor som den storsta utmaningen med
forbéttringsarbete. Nigra kontaktsjukskoterskor beskriver att arbetssituationen &r pressad.
Kontaktsjukskoterskorna ser standigt nya omrdden som kan forbéttras och viljan finns ofta dér,
men tiden ridcker inte till for att forbéttra dem. Det dr redan nu svart att fi thop befintliga
arbetsuppgifter som inte kan ersdttas, dd det patientndra arbetet &ar viktigast enligt
kontaktsjukskoterskorna. Detta har tolkats fran bland annat f6ljande citat:

“Och sen dr det vl det hdr, just med tiden. For det kan man kdnna, att man forvdntas géra sd
mycket olika saker och man har olika grupper som ska funka, och samtidigt ska avdelningen

funkal...]”

For att utover detta kunna jobba med forbattringsarbete sdger manga att det skulle krévas arbete
utover arbetstid. Det betyder att extra hart jobb maste ldggas ner om ett forbéttringsarbete startas
upp och den orken for detta finns sillan dér.

Startar kontaktsjukskoterskorna ett forbéttringsarbete vill de kunna gora det bra och de vill
astadkomma hallbara resultat. Det skapar svérigheter eftersom de tycker att forbattringsarbete
kriver mycket tid, som idag inte finns. Ofta krdvs ocksd att andra involveras 1 ett
forbéttringsarbete och att fa tid tillsammans med andra medarbetare dr ockséd det en utmaning
som framkommit i nigra intervjuer.

Personalbrist

Kontaktsjukskdterskorna upplever att det 1 dagslaget dr brist pa sjukskoterskor och om nagon
blir sjuk &r det svart att klara av arbetsuppgifterna. Kontaktsjukskoterskorna far prioritera vad
de lagger sin energi pa och i forsta hand ldgger de da tid och uppmérksamhet pa att skota om
patienten. Nér det inte finns utrymme till att jobba med nagot annat dn vad de redan gor,
uttrycker kontaktsjukskoterskorna att de inte orkar driva pd och engagera sig i
forbattringsarbete. Personalbristen beskrivs till exempel med foljande citat:

“Sen dr det ju liksom personalbrist, det finns ju inte utrymme idag [...] Att da tro att det ska
finnas [utrymme], nej da far man ju prioritera att skota om patienterna.”

Kontinuitet

Tva kontaktsjukskoterskor beskriver en svarighet med att forbattringsarbeten aldrig blir fardiga.
Svarigheten ir att forbattringsarbetet maste arbetas med kontinuerligt och att det kréver arbete
over en lidngre tidsperiod. Foljande citat dr ett exempel pa hur detta tolkas:

“[...] ndr den kommer igdang sa mdste den ju hela tiden revideras och fornyas och forbdttras

liksom sa att det dr ju ett langsiktigt arbete, den dr ju aldrig fdrdig eller blir ju aldrig firdig
eller ska ju inte vara det heller[...] ”
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Ytterligare problem kan uppsta da forbattringsarbeten i vissa fall krdver en avviagning mellan
patientens vard och personalens arbetsbelastning. Att kontinuerligt behdva goéra den
avvagningen upplever kontaktsjukskoterskorna dr svart da forbéttringsarbete som forbattrar
patientens situation inte nddvéindigtvis gor det béttre for personalen.

4.1.2.3 Forutséttningar

Nedan presenteras de forutséttningar som enligt svar fran intervjuerna paverkar mojligheterna
att bedriva fOrbéttringsarbete. Forutsdttningarna som  beskrivs  berdr stdod fran
verksamhetsutvecklare, tid och arbetsklimat.

Stod frdn verksamhetsutvecklare

Verksamhetsutvecklare &r en funktion som kan finnas pa arbetsplatsen, vars syfte ar att arbeta
med utveckling av organisationen. Personen 1 fraga har ofta kunskap om forbéttringsarbeten
och skulle kunna vara en god kélla for kontaktsjukskoterskorna att soka hjédlp hos. De flesta
kontaktsjukskoterskor har inte tagit hjilp av organisationens verksamhetsutvecklare 1 deras
forbattringsarbete och nigra vet inte ens vem det dr. Samtidigt sdger de fa
kontaktsjukskoterskor som anvint sig av denna resurs, att det varit till stor hjdlp i1 deras arbete.
De som har tagit hjdlp av verksamhetsutvecklaren har fatt hjdlp med olika metoder och
tillvigagangssitt som kan anvidndas. Det dr en trygghet att diskutera idéer med en person som
ar kunnig inom omréadet. Ett exempel pa ett citat som ndmner detta dr foljande:

“Och sen kommer det hdr att nu ska vi titta pa det hdr, da kommer XX, som hon heter

)

verksamhetsutvecklaren, sda gor vi arbetsgrupper. Vi har haft flera sdadana arbetsgrupper.’

Négra av de kontaktsjukskoterskor som inte tagit hjdlp av verksamhetsutvecklaren anser att de
helt enkelt inte behdvde ndgon hjélp fran denne. De andra kontaktsjukskdterskorna som inte
varit 1 kontakt med verksamhetsutvecklaren sédger dock att det hade varit en fordel att ha en
person att diskutera forbattringsarbeten med, som jobbar inom omradet dagligen. Detta ges
exempel pa i citatet fran en intervju som lyder:

“Ja det tror jag absolut [att ndrvaron av en verksamhetsutvecklare hade underldttat] och det
tror jag liksom i vardagen overhuvudtaget att man vet att det finns ndgon, om man nu har en
tanke om att det hdr tycker inte jag fungerar, dr det sd eller dr det bara nagot som jag inbillar
mig?”

Varfor kontakt inte tagits har till exempel berott pa synen att verksamhetsutvecklaren inte

sysslar med smd forbéttringsarbeten pd enheterna, utan enbart arbetar med storre
organisationsovergripande fragor.
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Tid

Likvédl som att tiden dr en stor utmaning, uttrycker kontaktsjukskoterskorna att det dr en
forutséttning for att kunna arbeta med forbattringsarbete. Négra kontaktsjukskoterskor ndmner
att forutsdttningarna de har idag for att driva forbéattringsarbeten inte &r tillrackliga. Det dr
sarskilt tiden som beskrivs som begriansad. Det har tolkats utifran foljande citat:

“Det dr klart att man alltid onskar sig mer tid. Man har ju suttit pa kvdllar och l6rdagar och
sondagar och skrivit och ja, ldst. Men det ingar ju ndnstans och det vet man ju ndr man borjar,
man vet ju att det dr sd forutsdttningarna ser ut att man far ju take it or leave it pd ndagot vis.
Man far ju stilla upp pa det om man vill utveckla sig.”

I ett forbéattringsarbete dr ofta flera personer inblandade vilket gor att inte endast den enskilda
personens tid dr en kritisk faktor utan dven forutséttningarna for att kunna tréffa och diskutera
med nigon annan.

Att kursen kommer medfora hart arbete 1 och med det forbéttringsarbete som ska utforas i
kursen, dr ndgot som kontaktsjukskdterskorna var medvetna om innan kursen startade. Kursen
ses av kontaktsjukskoterskorna som en formén och en bra utvecklingsmdojlighet vilket gor att
de 4nda vill genomféra den. For att kunna bortse frdn det extra arbetet som krdvs med
forbéttringsarbete, utover ordinarie arbetstid, beskriver kontaktsjukskoterskorna att det krivs
energi, intresse och motivation.

Arbetsklimat

Kontaktsjukskoterskorna uttrycker olika forutsdttningar som krdvs for att genomféra
forbattringsarbeten. Att det finns ett oppet arbetsklimat med forstdende medarbetare och chefer
ar exempel pa forutséttningar som uppmarksammas under intervjuerna. Det kan till exempel
vara att chefer frimjar forbéttringsarbete och att medarbetare stottar och hjilper varandra nér
det behovs. Har kontaktsjukskdterskan inget stdd frdn omgivningen uttrycker majoriteten av
dem att utmaningen med att starta upp ett forbéttringsarbete blir storre.

“Ja, ja det tror jag. Vi har en chef som vet att det fordndras stindigt liksom, [...] som framjar
dven kontaktsjukskoterskor och utvecklingf...]”

4.1.2.4 Hallbarhet

De forbéttringsarbeten som kontaktsjukskoterskorna genomfort pé respektive enhet anvénds i
olika utstrackning. En kontaktsjukskoterska ndmner att forbéattringsarbetet som gjordes under
kursen resulterat 1 vidare arbeten inom forbéttring genom foljande citat:

“Mitt arbete anvindes av tva utav mina kollegor som ocksd gick kursen, ett eller tva ar efter

mig, sd tog dom fram en vardplan, min vardplan, till patienterna och da byggde de ju vidare
lite pd att patienterna inte kdnner sig sd vdlinformerade.”
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Andra belyser att deras arbete har blivit en rutin pa enheten. Frin en intervju berdttar en
kontaktsjukskoterska:

“Liksom, nu dr forbdttringsarbetet etablerat, vi dr inne pad tredje dret.”

Négra kontaktsjukskoterskor beskriver att deras forbattringsarbeten endast lyckats till viss del
och att det fortfarande finns mycket att jobba med for att arbetet ska bli fullindat. Aven om
arbetet inte dr fardigt beréttar samtliga att det har resulterat 1 fordndringar till det battre, vilket
tva kontaktsjukskoterskor har pavisat genom méatning. En mitning som genomfordes i arbetet
med den postoperativa drop-in mottagningen, visade pd en minskning av antal aterbesok med
20 procent. En del arbeten har haft annan positiv paverkan &n vad som var téankt fran borjan. Sa
dven om det inte blivit som planerat har forbattringsarbetet resulterat 1 forbattringar pd andra
satt.

4.1.2.5 Fortsatt arbete med forbattringar

Efter att ha gatt kursen och fatt genomfora ett eget forbéttringsarbete, uttrycker cirka hilften av
kontaktsjukskoterskorna en okad vilja att arbeta med forbattring pd deras enhet.
Kontaktsjukskoterskorna uttrycker att anledningen dr en minskad rddsla for projekt och
forbéttringsarbeten. Ett flertal har ocksa startat ett eller flera olika forbéttringsatgérder av olika
storlekar pé arbetsplatsen, utover det som gjordes pa kursen, bade organisationsinriktade och
med direkt fokus pa patienten. Diaremot uttrycks att de inte har jobbat med att skriva en rapport
pa samma sétt som de gjorde med forbéttringsarbetet 1 kursen.

Majoriteten av intervjupersonerna sidger att de efter kursen deltar mer aktivt i
forbattringsarbeten pa arbetsplatsen. Det har tolkats utifran liknande citat som det nedan:

“[...]sd man jobbar nog mer aktivt med det faktiskt. Ja det gér man. Aven om man gjorde det
innan ocksd fast da visste man nog inte om det.”

Kontaktsjukskdterskorna anser ocksa att de dr mer medvetna om saker som kan férdndras och
att de har béttre verktyg att hantera forbattringsarbeten. Ett fatal kontaktsjukskdoterskor
uttrycker 1 intervjuerna att de inte arbetar mer med utveckling pd avdelningen én de gjorde
innan de gick kursen. Kunskapen har gjort att de d&r mer medvetna om varfor forbattringar
genomfors.

4.1.3 Personlig utveckling

Personlig utveckling dr en av de tre kategorier som tagits fram och presenteras i detta avsnitt.
Vilka huvudnyckelord som relaterar till kategorin personlig utveckling samt hur méanga
kontaktsjukskoterskor som ndmnt respektive nyckelord visas i figur 13.
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Personlig utveckling

Hallbar kunskap Natverk

Metoder (5st
(8+1st) (7+1st) ctoder (s

Figur 13. Antal kontaktsjukskoterskor som ndmner de olika huvudnyckelord under kategorin
personlig utveckling. +1 representerar vardenhetschefen.

4.1.3.1 Hallbar kunskap

I stort sett alla intervjuade kontaktsjukskoterskor upplever att de fatt den kunskap och de rétta
verktygen som de behover for att bedriva forbattringsarbete, samt att se till att de blir rutin pé
arbetsplatsen. Manga uppmarksammar att kunskap dr nigot enkelt att bdra med sig och kan
anvdndas inom ménga olika omraden. Dessutom upplever de som gick kursen for nagra ar sedan
att kunskapen fortfarande &r relevant. I en intervju framfordes foljande citat:

’

“For jag tror, man bdr ju hela tiden med sig det. Man téinker tillbaka pd kunskapen.’

Manga upplever dven att kursen givit 6kad kunskap om hur olika metoder anvinds och hur
dessa underlittar arbetet. Kontaktsjukskoterskorna belyser framfor allt att de tagit med sig ett
nytt tankesétt fran kursen. Nu dr kontinuerlig fordndring istillet en del av vardagen och inte
nagot som maste vara sa krdvande att hantera. Forbattringsarbeten behdver inte heller vara
ndgot stort utan det kan dven vara av mindre omfattning.

Ett flertal intervjuade ndmner att kursen bédde ger kunskap 1 att uppticka nya
forbattringsomraden och forstaelse om att det stindigt gar att forbattra. En kontaktsjukskoterska
sdger att hela enheten har fitt en fordndrad syn pa forbattringsarbeten efter att arbetet
genomfordes, trots att bara en person gitt kursen. Aven den intervjuade vérdenhetschefen
papekar att kunskapen som erhélls kommer till anvdandning och ger virde for enheten. Samtidigt
ndmner en annan kontaktsjukskoterska att det dr svért att dela med sig av den kunskap som
erhélls under kursdeltagandet. Kontaktsjukskoterskan menar att det dr en sak att sjdlv ga en kurs
och sedan fora kunskapen vidare och en annan sak om fler deltagit i kursen samtidigt. En annan
kontaktsjukskoterska berattar att sjukvarden kan vara langsam med att ta till sig de “fina orden”
som lérs ut och att det pa sa sétt kan gé vildigt trogt nér nya teorier ska anvindas.
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Utover tankesittet sa berdttar en kontaktsjukskoterska hur viktig kursen ér ur ett personligt
perspektiv for att den hjdlper en att vdxa och viga ta mer plats och pa sé sitt kunna f4 med sig
medarbetare ldttare. Samma person beréttar om hur kursen ger ett nytt sétt att argumentera pa
moten och vaga ifrdgasitta saker och ting mer, samt att det ger en allmén trygghet 1 att vaga
sdtta igang forbéttringsarbeten och ta egna initiativ.

4.1.3.2 Natverk

En positiv aspekt som méanga kontaktsjukskdterskor lyfter fram i1 intervjuerna dr mdjligheten
till utbyte av idéer och kunskap 1 det nédtverk som skapas genom kursen. En
kontaktsjukskoterska uttrycker specifikt att det dr nyttigt och inspirerande att kunna dela med
sig av sin kunskap och fa ta del av andras. En annan kontaktsjukskoterska berittar att hon varit
pa ett studiebesok pa ett annat sjukhus som en direkt foljd av de kontakter som hon fatt genom
kursen. P4 vilket sétt natverket bidrar har till exempel tolkats fran f6ljande citat:

“Och henne har jag ju bollat lite tankar och idéer med, och framforallt ndr vi precis hade gdtt
fardigt kursen, sa bollade vi tankar och idéer ganska mycket med varandra.”

Natverket skapar ocksa en trygghet och mgjlighet hos kontaktsjukskoterskorna att vaga ringa
till andra kontaktsjukskoterskor och fraga om rad. De uttrycker att det &r léttare att ta kontakt
och stilla fragor till personer de kénner. Det framfors dven att det bade ar enklare och roligare
att dela med sig av kunskap och information, nir en person som det finns personlig kontakt
med ringer och ber om hjélp.

4.1.3.3 Metoder

Som tidigare ndmnts uttrycker kontaktsjukskoterskorna att de har stor nytta av den kunskap
som erhélls frdn kursen. De flesta ndmner ett nytt tankeséitt som de kan anvénda vid initiering
av nya projekt. En kontaktsjukskdterska specificerar att tankeséttet dels innebér att forst méta,
sedan genomfora och till sist utvirdera problemet. Nagra sdger dock att de inte kommer ihag
alla specifika metoder som lardes ut under kursen.

Ungefér hédlften av de intervjuade ndmner specifika verktyg fran kursen som de anvénder i
verksamheten, till exempel SWOT-analys, sldktskapsdiagram och DMAIC-cykeln. I en intervju
framfors foljande citat:

“Ja alltsd jag tror att det dr alldeles nédvindigt att [...] anvdnda sig av de hdr verktygen for

att komma framat. Och vi har ju blivit fortjusta i sliktskapsdiagram hdr. Tycker att det funkar
bra [...] att man hela tiden tdnker pa det sdittet.”
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4.1.4 Verksamheten

Nedan f6ljer de resultat frdn intervjuerna som kandidatgruppen har kopplat till kategorin
verksamheten. I figur 14 visas de olika huvudnyckelord och dess subnyckelord samt hur manga
kontaktsjukskoterskor som ndmner respektive nyckelord.

Verksamheten

Bemdtande Patient i fokus Forutséttningar Efterfragan
(8+1st) (6+1st) (5+1st) (3+1st)

Figur 14. Diagram over hur manga av de intervjuade kontaktsjukskoterskorna som ndmner de
olika nyckelorden under kategorin verksamheten. +1 representerar vardenhetschefen.

4.1.4.1 Bemotande

Alla kontaktsjukskdterskor har bemotts pd olika sitt fran sina medarbetare nér de arbetade med
sitt forbattringsarbete pd avdelningen. Kandidatgruppen tolkar bemdétande som den forsta
reaktionen som kontaktsjukskoterskorna upplevde fran omgivningen.

Positiv respons

Majoriteten av kontaktsjukskoterskorna har fatt positivt bemodtande 1 och med
forbattringsarbetet. Omgivningen, det vill sdga chefer, medarbetare och patienter, har di varit
ndjda med att forbéttringsarbete har pdborjats. Detta har till exempel tolkats utifran foljande
citat:

“Positiv respons, fran min chef dd jag arbetade [...] pd avdelningen och dven positiv respons
fran den ldkare som dr chef for den hdr ldkargruppen [...] Sd bara positiv respons”

De som fétt mycket positiv respons har dven fatt idéer och hjélp frdn medarbetarna. Den positiva
responsen har inte enbart berort forbattringsarbetena. Utan dven att kontaktsjukskoterskorna
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lyfter och sprider att stdndiga forbattringar méste utforas. De kontaktsjukskdterskor som fick
mycket uppmuntran och hjilp har varit véldigt tacksamma for stodet och ként att det bidragit
till deras arbete.

Motvilja

Ett fatal kontaktsjukskoterskor har mott motvilja i samband med sitt forbéttringsarbete.
Medarbetare har da varit skeptiska mot att fordndra sina arbetssitt eller rddda for att det ska
generera merarbete. De har framfor allt varit skeptiska 1 de situationer dir resultatet av
forbattringsarbetena inte varit helt tydligt vid starten av forbéttringsarbetet. I de flesta fall har
dock motviljan successivt avtagit 1 takt med att 4ven medarbetarna fatt ett dkat intresse for
forbattringsarbete, forstatt syftet med att gora det och insett att det dr ett bra sitt att paverka
organisationen. Aven om medarbetarna till en bérjan i méinga fall varit skeptiska har de ofta
hjélp till med de undersdkningar som behdvt deras involvering. Att motviljan avtagit har till
exempel tolkats fran foljande citat:

“I borjan var det vl lite motstand hdr [...]. Sa man har kommit in i det tdnket och da dr det
vdldigt enkelt for alla har insett att det hdr dr ett sdtt att kunna paverka och fd vara med. Och

’

allas rost blir hord och sa.’

Endast en kontaktsjukskoterska uppger att hon upplevt motvilja genom 1 stort sett hela
processen.

4.1.4.2 Patienten i fokus

Ett genomgaende tema som alla kontaktsjukskdterskor pratar om 1 intervjuerna &r att patienten
alltid ska vara 1 fokus nér ett forbattringsarbete initieras. Detta exemplifieras med f6ljande citat:

“Tdnker mycket utifran patienten liksom. Hur gér vi det littare for patienten for att fd en trygg
patient.”

Patientfokuset visar sig delvis 1 den stora patientinvolveringen som finns nir ett
forbéttringsarbete genomfors. Ett stort fokus for kontaktsjukskoterskorna ér att ta reda pd
patienternas dsikter om vad de tycker kan forbéttras 1 verksamheten for att virdupplevelsen ska
bli optimal. Samtliga kontaktsjukskoterskor anvinde sig pa nagot sitt av patienternas asikter i
sitt arbete. Detta har skett genom personliga samtal, telefonintervjuer och enkiter. Det har dven
1 vissa fall utforts uppfoljningar med patienterna angdende hur de tycker att utfallet av
forbattringsarbetena blivit. Detta genom enkéter eller muntlig kommunikation.

Kontaktsjukskoterskorna uttrycker att patienterna kénner sig ndjda Gver att f4 varden mer
anpassad efter sina egna behov. I minga fall har forbattringsarbetena fatt patienterna att kdnna
sig tryggare och bittre omhéindertagna, vilket enligt kontaktsjukskoterskorna framkommit 1
samtal med patienter.
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4.1.4.3 Forutséttningar

Flertalet av de intervjuade anser att deras chefer har en stor del i att skapa forutsittningar for
arbetet med forbattringar. Till exempel svarar ett antal kontaktsjukskdterskor att deras chefer
ar valdig drivande 1 att de ska vidareutbilda sig. Minga av dem tycker dven att deras chef ger
dem si bra forutsdttningar som mojligt for att starta forbattringsarbeten utifran de resurser som
finns, och att chefen hjilper till 1 den méan det gar. Kontaktsjukskoterskorna menar dock att
dessa forutsattningar inte alltid racker till for att det ska gé att starta upp nya forbéttringsarbeten.
Exempel pa tolkning som gors visas med foljande citat:

“Sa att ja det finns nog alla mdéjligheter i virlden [...] men absolut jag kan starta ett
utvecklingsprojekt imorgon om jag skulle vilja, ja det dr bara det att man ska ha ork och

’

motivation och kdnna att man har lite utrymme.’

En av kontaktsjukskoterskorna dr daremot av dsikten att enhetscheferna och narmsta cheferna
var for daligt insatta i1 vad ett forbattringsarbete dr. Déarfor tar de for litt pa svéarigheterna med
det och tillsétter inte de resurser som behdvs. En annan kontaktsjukskoterska berdttar att
mojligheten till att driva nya forbattringsarbeten inte finns 6verhuvudtaget dd dverordnade
chefer inte efterfragar det alls.

4.1.4.4 Efterfragan

Overlag upplever kontaktsjukskoterskorna att chefer och medarbetare var positiva till att de
skulle ga kursen. I efterhand visar sig efterfragan for de flesta kontaktsjukskoterskor genom att
de far mgjlighet att arbeta med forbéttringar pa enheten. En kontaktsjukskoterska upplevde
dock att kunskapen inte efterfragades alls 1 efterhand.

Véardenhetschefen poédngterar att utbildning dr kompetenshdjande och en viktig del 1 personlig
utveckling, samt att utbildning 4r med som en del 1 verksamhetens karridrutvecklingsplan.
Véardenhetschefen uttrycker en mycket positiv instdllning till kursen som
kontaktsjukskoterskorna gar. Vardenhetschefen beréttar ocksé att kursen dr en 6gondppnare,
som helst alla skulle gd, d& denne anser att det dr viktigt med formell utbildning f6r att kunna
lara av varandra. Det har tolkats utifrin bland annat foljande citat fran vardenhetschefen:

“[...] utbildningen ska vara en 6gonoppnare och det tycker jag nog att den hdr utbildningen
har varit. Jag dr valdigt nojd med den utbildningen, jag vill att alla ska gad den for jag tycker
att det dr bra. Vad jag ocksd tycker dr bra med den det dr det hér att man ocksa har en ndra

’

kontakt med verksamheten.’
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4.2 Resultat fran enkét

I detta avsnitt presenteras de resultat som hdmtades fran den utskickade enkdten. Av de 84
kontaktsjukskoterskor som enkiten skickades ut till svarade 23 stycken. Resultatet frén de tva
Ja/Nej-frdgorna 1 enkéten visas i tabell 2.

Tabell 2. Svar och svarsfrekvens pa de fragor som kandidatgruppen adderade till enkiiten.

Fragor Ja Nej Andel ’Ja’
Ar projektet som du startade under kursen 20 3 86,9%
fortfarande aktivt?

Har forbéttringsarbetet, enligt dig, lett till ett 23 0 100%

okat virde for patienten?

I enkidten fanns dven tvd pastdenden vilka kontaktsjukskoterskorna ombads komplettera med
tva till fem fullstdndiga meningar pa respektive pastaende. De tva pastdendena som stélldes var:

For mig personligen har utbildningen i kvalitetsdriven verksamhetsutveckling eller
forbdttringskunskap lett till...

och

For min organisation/verksamhet har min utbildning i kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
eller forbdttringskunskap lett till...

Svaren delades upp 1 tvd olika kategorier, personliga effekter och organisatoriska foljder.
Baserat pd dterkommande d&mnen i enkédtsvaren identifierades olika nyckelord. Under dessa
nyckelord placerades sedan alla pastdenden som var relaterade till respektive nyckelord.
Resultatet ssmmanstélldes sedan baserat pd svaren under respektive nyckelord. I figur 15 visas
hur data frdn enkédten dr uppdelade 1 kategorier och nyckelord.

Enkat

Personliga Organisatoriska
effekter foljder

Figur 15. Uppdelning av enkiten i kategorier och nyckelord.
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Nedanstdende exempel &r ett av svaren pa forsta pastdendet, som placerades under kategorin
personliga effekter och nyckelordet tankesatt:

“Att jag har en radar som dr instdlld pd, kan vi gora detta bdttre for patienterna och hur ska vi
gora det.”

4.2.1 Personliga effekter

Som ett resultat av svaren pd forsta pastaendet identifierades sex olika nyckelord utifran
enkdtsvaren vilka var kunskap, personligt, forbdttringsarbete, tankesdtt, instdllning och
ndtverk. 1 figur 16 visas de olika nyckelord som togs fram och hur ménga av
kontaktsjukskoterskornas svar som har kopplats till respektive nyckelord.

Personliga
effekter (23st)

[ | | | | |
Kunskap Personligt | | Forbattringsarbete | | Tankesitt Instéllning Nitverk
(14st) (12st) (9st) (8st) (7st) (4st)

Figur 16. Hur manga av kontaktsjukskoterskornas svar pd forsta pdstdendet som har kopplats

till de olika nyckelorden.

4.2.1.1 Kunskap

Kunskapen fran kursen om forbéttringsarbete beskriver ménga av kontaktsjukskoterskorna som
virdefull och anvédndbar. Det som de frimst anser dr anvandbart dr de verktyg som kursen ger.
Ett exempel utifran enkdtsvaren &r:

’

“Har fatt manga redskap, storre kunskap som utrustat mig till att vaga mer.’

De nédmner till exempel att verktyg for att méta, involvera och fordndra gor att de kidnner sig
trygga med att driva forbéttringsarbeten. Det finns hos kontaktsjukskoterskorna en storre
kdnnedom om hur ett forbattringsarbete kan paborjas, hur problem som finns ska analyseras
och att det finns olika sétt att ta sig an problemen. Verktygen gor att kontaktsjukskoterskorna
vagar mer och att de i en storre utstrickning dr med 1 diskussioner om forbattringar inom
verksamheten.
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4.2.1.2 Personligt

Kursen medfor inte bara en trygghet vid arbete med forbéttring utan den stirker ocksa
kontaktsjukskoterskan som person och de tror mer pa sig sjdlva. De vagar sta pa sig mer och ar
mer drivande pa olika sétt. Kursen gor att deras personlighet vixer, en kontaktsjukskoterska
svarar till exempel:

)

“Kdnner att jag ldrt mig sa mycket bra att jag fatt en starkare sjilvkdnsla.’

4.2.1.3 Forbattringsarbete

Kontaktsjukskdterskorna kdnner sig efter kursen sékrare pé att jobba med forbattringsarbete
och uppger att det inte ldngre kédnns frdmmande att starta upp och driva dem. En
kontaktsjukskoterska svarar:

“Att jag inte dr frammande for att gora ett forbdttringsarbete, dr trots allt inte sd svart. Kan
ldttare identifiera processer.”

Den nya kunskapen skapar en kénsla av att det relativt enkelt kan utfoéras forbéttringsarbeten
pa enheten, det behdver inte vara nagot stort. En kontaktsjukskoterska skriver dock att tiden
inte alltid racker till. Kontaktsjukskoterskorna tar dven med sig verktyg for att jobba med
forbattringsarbeten pé ett strukturerat sétt. De tar ocksa med sig vetskapen om att det gar att
fordandra och att det dr roligt att lyckas med forbéttringsarbete.

4.2.1.4 Tankesatt

Manga kontaktsjukskoterskor tar med sig ett fordndrat tankesdtt frdn kursen.
Forbattringsmojligheter uppmérksammas 1 storre  utstrickning efter kursen och
kontaktsjukskoterskorna reflekterar mer kring vad som kan forbéttras istillet for att de utfor
saker av vana. Det finns en storre Oppenhet for forbittringsarbete @n tidigare och
kontaktsjukskoterskorna forsoker dven involvera sina kollegor sd att fler dr delaktiga. Det
forandrade tankesdttet skapar en forstaelse kring att det inte maste vara stora forbéttringsarbeten
som utfors utan att det likavil kan vara smé forbattringar. Detta har bland annat tolkats fran
foljande exempel:

“Att se till verksamhetens utveckling genom praktiskt forbdttringsarbete. Involvera kollegor
och patienter/anhériga i hela processen. Bdttre med sma praktiska forbdttringar dn stora

’

obegripliga.’
Det nya tankesittet gor dven arbetet roligare 1 och med att forbattringarna har fatt positivt

bemdtande  frdn  patienter och  nérstdende. Tankeséttet finns  stindigt  hos
kontaktsjukskoterskorna och de upplever att det hojer nivan pa diskussionerna kring
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forbéttringsarbete. De ténker 1 nya banor och fokuserar mer pd att involvera patienten och andra
berdrda parter 1 forbattringsarbetena.

4.2.1.5 Instéllning

Kursen har skapat en mer positiv instdllning bland kontaktsjukskoterskorna till
forbattringsarbeten och verksamhetsutveckling. Nagra kontaktsjukskdterskor skriver dven att
de har fétt en storre forstéelse for forbattringsarbeten 1 stort. Detta tolkas delvis utifran foljande
exempel:

“Har fatt forstaelse for fordndringsarbete som gor att jag kan forséka att motivera mina
medarbetare att se positivt pd fordndring.”

En kontaktsjukskoterska skriver dven att det skapat mod att ifrdgasitta men ocksa att det ar
lattare att se nyttan med forbéttringsarbeten. En annan kontaktsjukskoterska beskriver en
fordandrad instéllning till att arbeta tillsammans 1 projekt.

4.2.1.6 Natverk

Natverket som skapats under kursen ar nagot som nagra kontaktsjukskoterskor lyfter fram som
positivt och energigivande. Det har givit véardefulla kontakter och ett storre nédtverk, med
kontaktsjukskoterskor 1 andra delar av regionen.

4.2.2 Organisatoriska foljder

Som ett resultat pa svaren pa andra péstaendet identifierades tre nyckelord inom vilka kursen
hade fordndrat for organisationen. Nyckelorden é&r forbdttringsarbete, organisationen
och patienten. Nyckelorden visas 1 figur 17.

Organisatoriska

foljder (23st)

Forbéttringsarbete Organisationen Patienten
(12st) (11st) (6st)

Figur 17. Hur mdnga av kontaktsjukskoterskorna som svarade under de identifierade
nyckelorden i andra pdstdendet.
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4.2.2.1 Forbattringsarbete

Majoriteten av kontaktsjukskoterskorna svarar Ja pa Ja/Nej-frigan: Ar projektet du startade
under kursen fortfarande aktivt? Detta understryks av nagra kontaktsjukskoterskor som i
pastdendet skriver att deras fOrbattringsarbete har blivit rutin. I ett specifikt fall har
forbéttringsarbetet spridit sig till andra enheter pa sjukhuset och dven vidareutvecklats for att
Oka dess anvindbarhet. Nagra andra kontaktsjukskoterskor skriver att de efter kursen &r mer
involverade 1 att starta upp nya forbattringsprojekt. En kontaktsjukskoterska tillagger dven att
det efter kursen finns en trygghet i att starta upp forbéttringsarbeten dven om resultatet fran
borjan ar oként.

4.2.2.2 Organisationen

Utifran svaren frdn enkdtundersokningen har flertalet positiva effekter, fran kursen i
forbéttringskunskap, identifieras for organisationen. Kontaktsjukskdterskorna skriver att de har
bittre kompetens inom forbattringsarbete och de vagar driva forbadttringsarbeten 1 storre
utstrickning. Aven att de vagar diskutera frigor som handlar om forbittringsarbete i
organisationen. Manga uttrycker att detta har medfort ett nytt tankesétt som ar mer inriktat pa
att hitta forbattringsomraden 1 den dagliga verksamheten, vilket en av kontaktsjukskoterskorna
beskrev med exemplet:

“Jag har fatt "andra glasogon" som gor att jag ldttare ser potentiella forbdttringsomraden i
stort och smdtt.”

Det nya tankeséttet har dven skapat storre acceptans bland sjukskoterskorna for behovet att
arbeta med forbattringsarbeten inom sjukvarden.

Négra kontaktsjukskoterskor skriver att de har spridit den nya kunskapen till sina medarbetare.
Det har resulterat 1 6kad medvetenhet om fOrbéttringsarbeten inom organisationen och att
medarbetarna dr mer involverade 1 forbattringsarbeten. Den nya kunskapen hjilper dem att
motivera och inspirera Ovrig personal till att tinka mer pad potentiella forbattringar. En
kontaktsjukskoterska skriver att likarna har fétt avlastning sen kontaktsjukskdéterskor infordes
pa enheten. Detta eftersom de kan svara pa manga av patienternas fragor vilket frigor tid for
lakarna.

4.2.2.3 Patienten

Alla kontaktsjukskoterskor svarar Ja pa Ja/Nej-fragan: Har forbdttringsarbetet, enligt dig, lett
till ett okat virde for patienten? Patientfokuset dr d&ven nagot som kontaktsjukskoterskorna
belyser 1 pastdendesvaren genom bland annat foljande svar:

“Ett bdttre omhdndertagande for vdara patienter”

En storre involvering av patienter 1 forbdttringsarbetena 4dr &dven ndgonting som
kontaktsjukskoterskorna lyfter 1 enkétsvaren.
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5 Analys

I foljande kapitel analyseras resultaten frén intervju och enkét gemensamt, utifran teori 1 det
teoretiska ramverket. Syfte med analysen ar att utgora en grund for en diskussion och slutsats
som kan besvara studiens fragestédllningar. Analysen ar likt resultatkapitlet uppdelat i avsnitten:
forbéttringsarbeten, personlig utveckling och verksamheten. I dessa avsnitt kombineras resultat
frdn bade intervjuer och enkit.

5.1 Forbattringsarbeten

Nar kontaktsjukskoterskorna blev tillfragade att definiera termen forbéttringsarbete uttryckte
de forklaringar som kan kopplas till det som Bergman och Klefsjo (2002) skriver. Forfattarna
forklarar kvalitetsutveckling som stindigt arbete med forbéttring och utveckling. En av
kontaktsjukskoterskorna beskrev forbattringsarbete som ndgot kontinuerligt som dger rum hela
tiden for patientens skull. Mycket av det som kontaktsjukskdterskorna ndmner, star dven 1 teori
frdn Slack et al (2013), till exempel att utveckling handlar om arbete med processer,
forbattringar och att jobba med utveckling kontinuerligt.

5.1.1 Utmaningar

De utmaningar som kontaktsjukskdterskorna upplevt med forbéttringsarbetena berdr
medarbetare, tid, personalbrist samt att lyckas med kontinuerliga och hallbara forbattringar. Att
involvera medarbetare och fi& dem intresserade 1 fOrbattringsarbetena  har
kontaktsjukskoterskorna uttryckt som en stor utmaning 1 uppstarten av projekten. Hellstrom et
al (2010) lyfter upp problemet med att involvera medarbetare och beskriver organisationen i
sig som ett motstand vid forbattringsarbeten. Involveringen av andra medarbetare dr ndgot som
Kotters (1996) attastegsmodell inom fordndringsledning betonar vikten av. Kotters (1996)
femte steg beskriver att det ar viktigt att de personer som ar inblandade 1 fordndringen kénner
en tydlig koppling till fordndringen och &dr dvertygade om att deras nuvarande sitt att arbeta
inte dr det bista. De inblandade i1 fordndringen maste dven acceptera det nya arbetssittet och
inse att det ir det bista for framtiden. Aven Runsten och Werr (2016) understryker att det 4r
viktigt att alla deltagare representeras och dr delaktiga, detta for att kunna uppna kollektiv
intelligens. Forfattarna beskriver hur en diffus representation leder till otrygga deltagare som
agerar defensivt vid fordndring, nagot som upplevts av de flesta intervjuade.

Utover medarbetare har tid och personalbrist beskrivits som tvd stora utmaningar med
forbattringsarbete. Batalden och Stoltz (1995) ndmner att de forbéttringar som maste goras i
sjukvarden dr omfattande, vilket tyder pa att bdde tid och personal &r nddvéndigt for
forbattringsarbete.
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Efter att ett forbattringsarbete utforts upplevde ménga av kontaktsjukskdterskorna en utmaning
med att halla det vid liv. Fleiszer et al (2015) skriver om olika faktorer som kravs for hallbara
forbattringar. Det handlar om faktorer i1 sjdlva projektet, 1 inre sjukhusorganisationen, yttre
samhdllssystemet, kompetens och engagemang hos de inblandade individerna,
ledarskapsfaktorer samt tillvigagangssittet 1 forbattringsprojektet. Nagra av dessa faktorer,
fraimst kompetens och engagemang hos de inblandade individerna, har beskrivits som delvis
bristande av flera kontaktsjukskoterskor.

5.1.2 Forutsattningar

En av forutsiattningarna som uppmarksammades under intervjuerna och som ansags vara viktig
for att underldtta forbattringsarbete, handlar om ett Oppet arbetsklimat med forstdende
medarbetare och chefer. Bergman och Klefsjos (2002) modell beskriver att ledningens
engagemang ar en av de delar som kravs 1 arbetet med kvalitetsutveckling. Anledningen &r att
ledningens engagemang mojliggor att de andra momenten 1 modellen fungerar och utan deras
stod dr det svart att gora nagot 6verhuvudtaget. En kontaktsjukskdterska uttryckte 1 intervju att
det var en stor utmaning att starta upp ett forbéttringsarbete pd grund av bristande stod fran
ledningen.

Ytterligare teori som stddjer kontaktsjukskoterskornas asikter att mindre stod leder till en storre
utmaning att lyckas med forbéttringsarbete, dr en av punkterna i Kotters (1996) attastegsmodell
och Changefirsts (2015) sexstegsmodell. Modellerna sdger att medarbetarna och ledningen har
en stor del 1 skapandet av en arbetsmiljo som gynnar och bidrar till ett bittre resultat, dir
ledningen framhédvs som extra viktig. Detta visar ytterligare hur viktig ledningens roll &r i
kontaktsjukskoterskornas forbattringsarbeten.

Det framkommer i ett par av intervjuerna att kursdeltagarnas medarbetare tror att
forbattringsarbetena kommer att leda till mer jobb for dem. I ett forbattringsarbete ar fokus
riktat mot patienten men dven de anstdllda paverkas av eventuella forandringar 1 till exempel
arbetsprocesser. Eftersom en forbattring 1 ménga fall kan leda till ett fordndrat sétt att arbeta pa
blir det en osédkerhet for de anstillda. Av denna anledning finns risken att forbéttringsarbetet
blir svarare att genomfora utan medarbetarnas stod. Slack et al (2013) beskriver olika punkter
som ingar 1 projektmiljo, dir en dr den interna miljon. Det handlar om att forstd de olika
intressenterna  och vad som &dr av intresse for dem. Det ar darfor viktigt for
kontaktsjukskoterskorna att inte enbart ta patienternas intressen i beaktning utan dven vad
fordndringarna fir for konsekvenser for personalen.

De flesta kontaktsjukskoterskor har inte tagit hjélp av organisationens verksamhetsutvecklare i
deras forbéattringsarbete och nagra vet inte ens vem verksamhetsutvecklaren dr. Daremot har de
fa kontaktsjukskoterskor som anvint sig av denna resurs sagt att det har varit till stor hjdlp 1
deras arbete. Fleiszer et al (2015) skriver om de knappa resurser som ér i sjukvérden idag och
vikten av att ta tillvara pd de resurser som finns. Som tydligt framgér av intervjusvaren sa
utnyttjar inte kontaktsjukskoterskorna den resurs som finns i verksamhetsutvecklaren optimalt.
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Flertalet av intervjupersonerna upplever att verksamhetsutvecklaren inte arbetar med mindre
arbeten pa enheterna utan att de arbetar pa en organisationsévergripande niva och har darfor
inte tagit kontakt. Det fjarde steget i Changefirsts (2015) sex steg i1 foretagsledning &r att det
kravs stod frdn omgivningen for att fordndring ska kunna genomforas framgangsrikt. En del 1
detta kan vara att ta hjdlp fran de 1 sin nirhet som har battre kunskap om &dmnet, déarfor kan
verksamhetsutvecklarens kunskap bidra till arbetets framgang.

5.1.3 Hallbarhet

De forbattringsarbetena som kontaktsjukskdterskorna genomforde pé respektive enhet har
anvéants vidare i olika utstrickning. Flertalet kontaktsjukskoterskor belyser att deras arbete har
blivit en rutin pd enheten. Négra {4 kontaktsjukskoterskor ndmner dven att forbéttringsarbetet
som gjordes under kursen resulterade 1 vidare arbeten inom forbéttring. Héllbarheten hos ett
arbete inom sjukvarden ar enligt Fleiszer et al (2015) véldigt viktigt att undersoka. De beskriver
hallbarheten som ndgonting bestdndigt dver tid, ndgot som gor nytta, nagot som blir rutin eller
utvecklas. Kontaktsjukskoterskornas arbeten har alla bidragit till ndgon av dessa faktorer. Att
manga arbeten har blivit rutin, tyder pa god héllbarhet hos kontaktsjukskdterskornas
forbittringsarbeten. Aven om inte alla arbeten har blivit rutin har det p4 ett eller annat sitt gjort
nytta och kan dérfor betraktas som héllbart.

Det motstand frdn medarbetarna som inledningsvis fanns mot forbattringsarbete har enligt de
flesta kontaktsjukskoterskorna minskat kraftigt med tiden. Medarbetarnas delaktighet dr nagot
som Kotter (1996), Changefirst (2015) samt Bergman och Klefsjo (2002) betonar vikten av for
att skapa en hallbar forbattringskultur inom organisationer. Denna forbattringskultur dr nagot
som ar pa god vig att infinna sig pa de flesta enheter, da kontaktsjukskdterskorna upplever att
de fatt med sig ldkare och andra kollegor i tankeséttet angdende forbéttringar. Detta visar sig
da de som ett resultat av forbéttringsarbetena numera har ett annat arbetssétt.

5.2 Personlig utveckling

I f6ljande avsnitt analyseras hur kursen har bidragit till kontaktsjukskoterskornas personliga
utveckling. Avsnittets analys har delats in 1 hdllbar kunskap, instillning och motivation samt
nétverk.

5.2.1 Hallbar kunskap

For att kunna genomfora kontinuerliga forbéttringar kravs enligt Batalden och Stoltz (1993)
bland annat utveckling av ny kunskap. I stort sett alla intervjuade kontaktsjukskoterskor
upplever att de genom kursen fick rétt kunskap och ritt verktyg for att bedriva
forbattringsarbeten och se till att dessa blir rutin pé arbetsplatsen. Manga uppmérksammade att
kunskapen ar enkel att bdra med sig och att den har varit till stor nytta inom ménga olika
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omraden. Dessutom upplevs kunskapen fortfarande relevant for de som gick kursen for nagra
ar sedan. Att kunskap fortfarande finns kvar tyder enligt Olsson Neve (2014) pa ett hallbart
organisatoriskt ldrande.

Det framgick frdn bade enkit- och intervjusvar att kontaktsjukskoterskorna lart sig hur olika
metoder anvdnds och hur dessa kan underlitta arbetet med forbattring. Ungefar hilften av de
intervjuade nimnde specifika verktyg fran kursen som de anviander i verksamheten, till exempel
SWOT-analys, sldktskapsdiagram och PDSA-cykeln. PDSA-cykeln dr ndgot som foresprékas
av bade Bergman och Klefsjo (2002) och Batalden och Stoltz (1995) som en kraftfull metod
for kontinuerligt forbéttringsarbete.

I enkéterna har manga kontaktsjukskoterskor beskrivit kunskapen om forbéttringsarbete fran
kursen som vérdefull och anvdndbar. Runsten och Werr (2016) tar upp att manniskans sétt att
se pa sig sjilv paverkas av den kunskap hon besitter. De menar dven att ménniskan har léttare
att ta till sig kunskap om kunskapen kénns relevant och att den kan komma att bli anvindbar.

I enkédterna har det ocksd framkommit att det finns en storre kinnedom om vad som behdver
forbattras, hur befintliga problem ska analyseras och att det finns olika sétt att hantera problem.
Kontaktsjukskoterskorna ldrde sig nya teorier, metoder och ett nytt sprdk inom
forbéttringskunskap, som de kan anvédnda 1 diskussioner med varandra. Runsten och Werr
(2016) skriver om hur ny kunskap som tas upp alltid kommer att paverkas av tidigare kunskap.
Att vilja behdlla den gamla kunskapen resulterar i att ménniskor kommer att se pd saker och
ting olika, trots att samma kunskap erhallits. Det méste alltsd vara perfekta omstandigheter for
att den nya kunskapen ska 6vervinna den gamla (Runsten och Werr, 2016).

Fran bade intervjuer och enkit har det framkommit att kontaktsjukskoterskorna efter kursen
kénner sig sdkrare pa att arbeta med forbéttring. Dels vet kontaktsjukskoterskorna hur de ska
ga tillvaga for att starta upp och driva forbéttringsarbeten. Dels har kursen givit insikt 1 att
forbéttringsarbeten inte behdver vara stora for att det ska vara vérdefullt for organisationen.
Flera kontaktsjukskoterskor har dven fétt ett 6kat sjalvfortroende vilket har lett till att de végar
std pa sig och vara drivande 1 forbéttringsarbete. Kédnslan av att ha formagan att vara med och
paverka och hjédlpa andra, i det hér fallet organisationen och patienten, 6kar den inre
arbetsmotivationen (Olsson Neve, 2014).

For att kontaktsjukskoterskornas kunskap ska vara hallbar 6ver tid behdver den spridas inom
organisationen. Kunskapsspridning bidrar dven till att sinka de kognitiva hinder som Runsten
och Werr (2016) skriver om. Kognitiva hinder innebér att personer som ska samarbeta har olika
sdtt att tdnka, olika sprak och olika kompetens. Manga av kontaktsjukskoterskorna som gatt
kursen har tagit med sig ett annat tankesdtt och lért sig en ny forbattringsvokabuldr. Som en
direkt effekt av kursen beskriver nigra kontaktsjukskoterskor att de har paverkat kollegor till
att borja tdnka pa ett annat sitt.

Olsson Neve (2014) skriver om hur spridning av kunskap d@ven kan omvandlas till handling nir

personer med samma typ av yrke eller kompetens mots. Den kunskap som
kontaktsjukskoterskorna uttrycker att de far under kursen har goda fOrutséttningar att
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omvandlas till handling, 1 och med att de fir mdta andra kontaktsjukskdterskor under kursen
som befinner sig i liknande situation som de sjélva.

5.2.2 Instdllning och motivation

Utifran svaren fran enkdtundersdkningen och intervjuerna har flertalet positiva effekter fran
kursen 1 forbattringskunskap identifierats, bade for individen och organisationen. Svaren har
bland annat visat att manga kontaktsjukskoterskor har tagit med sig ett fordndrat tankesétt fran
kursen. Det nya tankeséttet har skapat storre forstdelse bland kontaktsjukskoterskorna for
behovet av fordndringar inom sjukvarden. Det nya tankeséttet har d&ven gjort arbetet roligare 1
och med att forbattringarna har fatt positiv respons fran patienter och nérstaende, vilket har 6kat
arbetsmotivationen hos nigra kontaktsjukskédterskor. Okad motivation kan ocksa bero pa att de
kontaktsjukskoterskor som besitter kunskap kan vara delaktiga i att dela med sig av kunskapen
de har till andra och de upplever dé en kénsla av att vara behovda, ndgot som Olsson Neve
(2014) skriver om.

I cirka hilften av intervjuerna uttrycktes en 6kad vilja att arbeta med forbéttring pé de berérda
enheterna efter att ha gétt kursen och fétt gora ett eget forbattringsarbete. Den 6kade viljan hos
kontaktsjukskoterskorna att arbeta med forbéttringsarbete tyder pa dkad arbetsmotivation.
Enligt Olsson Neves (2014) teori kring arbetsmotivation kan den yttre motivationen stimuleras
genom till exempel uppmérksamhet, vilket kontaktsjukskoterskorna far genom maojligheten att
fa g kursen. Vidare sidger Olsson Neve (2014) att inre arbetsmotivation kan paverkas genom
kdnslan av att vara med och péverka, hjdlpa andra, géra nagot meningsfullt eller fa vara delaktig
1 intressanta sammanhang.

Olsson Neve (2014) ndmner utvecklandet av tillfredsstéllande och meningsfulla roller som ett
annat sitt att stimulera inre motivation. Att f ansvar for forbattringar pa enheten &r ett sitt att
vara meningsfull och gora nytta for patienten. Forbéttringsarbete ar darfor inte bara fordelaktig
for patienten utan dven motivationshdjande for kontaktsjukskoterskan. Deltagande 1 kursen kan
dven ge Okat ansvar och intressantare arbetsuppgifter, vilket Herzbergs tvéafaktorsteori
beskriver som arbetstillfredsstédllande faktorer (Olsson Neve, 2014).

Ytterligare en effekt enligt enkéterna &r att kursen har givit en mer positiv syn pd fordndring
och &dven givit en Okad fOrstielse fOr att samarbete ar viktigt for framgangsrika
forbéttringsprojekt. En stor och viktig del for kontaktsjukskoterskorna har varit att kunna sprida
denna fOrstéelse och kunskap vidare till annan personal i sin omgivning. Kunskapsdelning ar
en del 1 Trusslers modell for att lyckas med organisatorisk kunskapshantering, dar han belyser
viljan att ta till sig ny kunskap samt att dela med sig av den (Olsson Neve, 2014).

Minga kontaktsjukskdterskor gick 1 intervjuerna in pd den dndrade instdllningen hos Ovriga
medarbetare och att det blivit enklare att 1 praktiken anvidnda de teorier som
kontaktsjukskoterskorna lart sig. Med instdllning menas en fordndrad instéllning till bland annat
resultat, ldrande och forbattringsarbeten. Kontaktsjukskoterskorna har dven lyckats motivera
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och inspirera sina medarbetare till att uppmérksamma potentiella forbattringsomraden.
Bergman och Klefsjo (2002) skriver att ledningen aktivt bor uppmuntra till interaktion mellan
medarbetare och att det dr viktigt att de stottar de medarbetare som driver frdgorna. Detta {or
att de inte ska tappa lusten med att utfora arbetet och fortsatt anvinda sig av den erhéllna
kunskapen.

5.2.3 Natverk

Utbytet av idéer och kunskap 1 det natverk som skapades genom kursen &dr en positiv aspekt
som har lyfts i1 intervjuerna sévéil som 1 ett fatal enkédter. Natverket har skapat en trygghet hos
kontaktsjukskoterskorna att vaga ringa till andra kontaktsjukskoterskor och fraga om rad, dé de
vet vem personen dr vilket gor det ldttare att ta kontakt och stélla fragor. Olsson Neve (2014)
forklarar att det ger en trygghet att personer med samma typ av arbete eller specialkompetens
kopplas samman. Hon menar att det ofta gor det littare att ldra av varandra och att kunna
fordjupa kunskaperna dnnu mer. Kunskap ska kunna kommuniceras och inte bara lagras hos
den enskilde personen (Olsson Neve, 2014). Det har d&ven framf0Orts 1 intervjuerna att det dr bade
lattare och roligare att dela med sig av sin kunskap och olika sorters uppgifter nér personer som
det finns en personlig kontakt med ringer och behover hjilp.

5.3 Verksamheten

I detta avsnitt analyseras hur organisationen har hanterat kontaktsjukskdterskornas
kursdeltagande. Omradena som analyseras har delats upp 1 bemétande, patienten i fokus och
efterfragan.

5.3.1 Bemotande

I intervjuerna uppger de flesta kontaktsjukskdterskor att de initialt bemdtts positivt av chefer,
medarbetare och patienter, nér de startat upp forbattringsarbetet. Att fa positivt bemdtande 1 och
med forbattringsarbeten dr en viktig forutséttning for lyckade projekt (Slack et al, 2013).
Bemdétandet fran omgivningen som kontaktsjukskoterskorna upplever dr alltsé betydelsefullt.

Négra fa uttrycker dock att deras forbéttringsarbete har bemotts av motvilja. For att undvika att

motstdnd uppstér dr det viktigt att tidigt inkludera en stor del av arbetsplatsen for att se till att
en kénsla av delaktighet finns (Slack et al, 2013).

5.3.2 Patient 1 fokus

Ett genomgéende tema i enkdtsvaren och intervjuerna var att patienten alltid ska vara 1 fokus
vid forbattringsarbete. Detta visade sig i1 den stora patientinvolveringen i1 forbéttringsarbetena
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som har genomforts. Majoriteten av de intervjuade kontaktsjukskoterskorna anvinde sig av
patienterna nir de skulle utforma sina arbeten. Ett stort fokus ligger pa att ta reda pa vad
patienterna tycker och vad som skulle kunna fOrbéttras i verksamheten for att deras
vardupplevelse ska bli optimal. Att personalen arbetar i1 partnerskap med patienten forklarar
Batalden et al (2015) &r en av de faktorer som sjukvarden dr uppbyggd kring och darfor valdigt
viktig.

Patientfokuset understryks ytterligare 1 enkidten, i1 Ja/Nej-frdigan om huruvida deras
forbéttringsarbete resulterat i en béttre situation for patienten. Samtliga kontaktsjukskoterskor
som svarade pd enkéten svarade dér ‘Ja’.

Kontaktsjukskdterskornas upplevelse om att de kan skapa trygghet och uppskattning hos
patienterna stimmer dverens med den mikrosystemteori som Batalden och Mohr (2002) samt
Nelson et al (2011) skriver om. Teorin forklarar hur patienten 1 motet med vardgivare ér det
mikrosystem som skapar vdrde for patienten. Teorin bekriftar déarfor det som
kontaktsjukskoterskorna upplever, att de kan vara med och paverka patientens upplevelse av
varden.

5.3.3 Efterfragan

Overlag upplever kontaktsjukskoterskorna att chefer och medarbetare var positiva till att de
skulle ga kursen. I efterhand har efterfragan for de flesta kontaktsjukskdoterskor visat sig genom
att de har fitt mojlighet att arbeta med forbattringar pad enheten. Positiv instéllning fran
medarbetare dr en form av uppméirksamhet for kontaktsjukskoterskorna som gar kursen.
Uppmaérksamhet dr nagot som leder till 6kad inre motivation (Olsson Neve, 2014).
Véardenhetschefen uttryckte en mycket positiv instdllning till kursen som
kontaktsjukskoterskorna gatt, vilket understryker kontaktsjukskoterskornas upplevelse av
positivt bemdtande frin organisationen.

Flertalet av de intervjuade anser att deras chefer har en stor del 1 att skapa forutsattningar for
arbetet med forbéttring. Detta dr nagot som belyses av Batalden & Stoltz (1993) som menar att
en ledarpolicy ska framja en kénsla av gemensamt syfte och uppmuntra till organisatoriskt
larande. Méinga av dem tycker dven att deras chef ger dem sd bra forutsittningar som mojligt
for att starta forbéttringsarbeten utifrdn de resurser som finns, och att chefen hjélper till 1 den
man det gar.

Spear (2005) skriver att sjukvarden har ett okat tryck pa sig att bevisa god kvalitet och
effektivitet. Det okade trycket att prestera visar sig genom att vardenhetschefen efterfragar
kursen 1 forbattringskunskap och ar mycket positiv till den. Vardenhetschefens syn pa
utbildning och att ldra av varandra visar en vilja av att arbeta med hallbart ldrande, ndgot som
Olsson Neve (2014) menar &r viktigt for att kunna sprida kunskap 1 organisationen.
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6 Diskussion

Diskussionen som foljer i detta kapitel har delats upp 1 metoddiskussion, resultatdiskussion
samt begrinsningar. Under metoddiskussionen tas for- och nackdelar med studiens
tillvagagangssitt upp och 1 resultatdiskussionen diskuteras studiens fragestillningar. I sista
avsnittet belyses de begransningar som eventuellt kan ha péaverkat studiens trovérdighet.

6.1 Metoddiskussion

Denna studie anviander bade intervjuer och enkét som datainsamlingsmetoder. Det gor att det
ar viktigt att diskutera de for- och nackdelar som finns med de olika metoderna, samt att belysa
hur metoderna har kombinerats och vad det har resulterat 1.

Da intervjuerna tickte de storsta delarna av studiens fragestillningar 14g de som grund till
analysen. Enkéten var av mindre omfattning och blev darfor en kompletterande del. Huruvida
detta anses vara det korrekta sittet att géra kan ifragaséttas, eftersom fragorna som stélldes i
intervjuerna och enkéten inte var likadana. Att dd4 anvdnda enkitsvaren for att styrka
intervjuerna kan ses som felaktigt, eftersom kandidatgruppen sjdlva gjorde tolkningen att
kontaktsjukskoterskorna svarade péd ett liknande sitt 1 de olika datainsamlingsmetoderna.
Anledningen till att det 4ndé utférdes pa detta sitt var att kandidatgruppen ansag att fragorna
var relaterade till varandra och darfor kunde anvéndas till samma analys.

Vid formulerandet av intervjufrigorna gjordes en intern kontroll av intervjufragorna for att
sdkerstélla att frigorna uppfattas pé ett korrekt séitt. Denna interna kontroll eliminerar dock inte
risken for att respondenten, under intervjun, tolkade frigorna pa ett annat sdtt &n avsett och
darfor svarade pd ndgot annat d@n det som efterfragades. Ifall detta intrdffade sa stélldes
foljdfragor for att frdgan skulle besvaras utifrdn den synvinkeln som kandidatgruppen
dmnade.

Under kodningen av intervjusvaren gjordes flera tolkningar efter varandra vilket medfor en risk
att informationen tolkats annorlunda allteftersom intervjun bearbetades. Anvidndandet av
grounded theory ska forhindra detta, men risken att det skett dr andd mgjlig.

Vid analys av intervjusvaren utforde kandidatgruppen ytterligare en tolkning av
kontaktsjukskoterskornas svar. Detta gor att informationen kan ha fordndrats och blivit
felaktigt, vilket kan ha paverkat studiens resultat. Under analysen har kandidatgruppens alla
medlemmar ldst igenom intervjusvaren fOor att minimera personliga virderingar och Oka
objektiviteten.

Innan enkitsvaren analyserades ldstes svaren igenom av kandidatgruppen for att sdkerstilla att

frigorna inte hade blivit misstolkade av kontaktsjukskoterskorna. Direfter kodade och
analyserade kandidatgruppen enkétdata enligt samma metoder som for intervjudata.
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Enligt Polit och Beck (2004) krdvs 65 procent svarsfrekvens pa ett frigeformuldr for att helt
kunna bortse fran att data blir partiskt. Detta betyder dock inte att det maste vara en sa hog
svarsfrekvens for att data ska kunna anvéndas som underlag 1 en studie. Att bara 23 av 84 (ca
27 procent) kontaktsjukskoterskor svarade pa enkéten kan bero pa olika anledningar. En orsak
kan vara att de som svarade péd enkéten dr de kontaktsjukskoterskor som 1 stort sett bara har
positiva upplevelser frin kursen och ddrmed vill dela med sig av detta. Det kan & andra sidan
vara de kontaktsjukskdterskor som upplevde mycket negativt i kursen och dérfor vill uttrycka
det 1 enkéten. Det kan dven vara sé att det frimst var de mest drivna kontaktsjukskoterskor som
tog sig tid att svara. Detta eftersom de inte vet hur minga frdgor som de forvéntas svara pa
innan de dppnat enkiten och det krdver dérfor en inre motivation for att vilja delta. Ytterligare
en anledning till varfor si fi kontaktsjukskoterskor svarade péa enkiten kan ha berott pé att de
mailadresser som anvidndes inte var uppdaterade, personerna inte lingre jobbade pa samma
enhet eller att de var sjukskrivna under den tiden som enkéten fanns tillginglig att svara pa.

6.2 Resultatdiskussion

I f6ljande avsnitt diskuteras och besvaras studiens fragestéllningar baserat pd den analys av
insamlad data som har gjorts 1 tidigare avsnitt. Varje fragestéllning diskuteras 1 tur och ordning
under varsin rubrik.

6.2.1 Hur lever forbéttringsarbetena vidare efter kursens avslut?

Forbattringsarbetena lever 1 olika grad vidare pa de avdelningar dér de genomforts. En del av
kontaktsjukskoterskorna séger att deras arbeten bade lever vidare och blivit rutin. Det dr ur en
hallbarhetssynvinkel det optimala resultatet med bade arbetet och kursen. For att kursen ska
gora nigon nytta for kontaktsjukskdterskorna och de enheter de arbetar pa maste kunskapen
vara anvandbar pé ldng sikt.

En del kontaktsjukskoterskor uttrycker dock att deras arbeten dr svéra att hélla vid liv efter
inforandet. Att ett forbattringsarbete inte halls vid liv resulterar i att resurserna som laggs pa att
kontaktsjukskoterskorna far gé kursen inte utnyttjas fullt. En anledning till att arbetena ar svara
att hélla vid liv kan kopplas till medarbetarnas respons till de arbeten som utférs. Som ndmns i
analysen sa konstaterar ett fital av kontaktsjukskdterskorna att deras medarbetare var negativt
instéllda till forbattringsarbetena, tills de insag att det gav ett positivt resultat. Det som
framkommer 1 intervjuerna &r att dessa medarbetare har instdllningen att forbattringsarbetet
kommer att resultera i merarbete for dem. Problemet med detta dr att kontaktsjukskoterskorna
maste genomfora arbetena ensamma for att motbevisa den negativa instillningen, vilket gor det
svérare att genomfora arbetena och halla dem vid liv. Ett av arbetena som gjordes resulterade 1
sjdlva verket 1 en minskning av aterbesbken med 20 procent, vilket minskade
arbetsbelastningen.
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Endast tvd av de intervjuade kontaktsjukskoterskorna gjorde ndgon form av métning pa
effekterna av forbéttringsarbetet. Avsaknaden av méatningar pa ovriga forbattringsarbeten gor
att det inte finns ndgra egentliga bevis for att de arbetena faktiskt resulterade 1 béttre vard, utan
den upplevda forbéttringen baseras enbart pa kontaktsjukskoterskornas kénsla. En kénsla av
forbattring kan & andra sidan paverka arbetsmotivationen pa arbetsplatsen positivt oavsett om
det 1 praktiken blivit béttre eller inte. I vérsta fall kan arbetena ha lett till ett sdmre resultat,
vilket inte heller det uppticks om inte ordentliga métningar genomfors.

6.2.2 Har nya forbattringsprojekt kunnat initieras?

Utifrén enkét- och intervjudata kan det konstateras att nya forbéttringsarbeten har initierats tack
vare kursen 1 forbattringskunskap trots de utmaningar som finns, vilket tyder pd en véldigt stor
vilja  hos  kontaktsjukskoterskorna  att  driva  forbéttringar. De  utmaningar
kontaktsjukskoterskorna stills infor kan medfora att troskeln blir for hog for att initiera nya
forbattringsprojekt. Organisationen tar dé inte tillvara pa det engagemang och den kunskap som
kontaktsjukskoterskorna har och gar dirmed miste om forbattringar.

I samband med de fOrbattringsarbeten som genomfordes i1 kursen har involvering av
medarbetare beskrivits som en av de storsta utmaningarna. Att komma tillbaka fran kursen med
ny kunskap och ny energi och d& bemotas av skeptiska kollegor gor att motivationen sinar. Att
medarbetarna dr skeptiska kan bero pd att de kédnner sig otydligt inkluderade, nédgot som
Runsten och Werr (2016) beskriver kan motverka kollektiv intelligens och leda till defensivt
agerande. Detta agerande kan vara anledningen till att kontaktsjukskoterskorna upplevt
motstdnd fran medarbetarna da de forsokt driva forbéttringsarbeten. Ett defensivt agerande
skulle dessutom kunna vara anledningen till att kontaktsjukskoterskorna anger resurs- och
tidsbrist som orsak till att de inte initierar nya arbeten, istéllet for att se det egna ansvaret i
problemet. D4 tiden har varit ett stindigt aterkommande tema i samtliga intervjuer anser dock
kandidatgruppen att resurs- och tidsbristen &r ett verkligt problem.

For att kontaktsjukskoterskorna ska ha mdjligheten att initiera och fortsédtta driva
forbéttringsarbeten maste organisationen se till att tid och utrymme skapas. Det giller framfor
allt att kontaktsjukskoterskorna bor kinna att tid ges till utveckling och att det inte dr ndgot som
ska utforas utdver arbetstid. Flera av de intervjuade har sagt att de har lagt ner mycket av sin
egen fritid pa att driva igenom projekten vilket inte dr hallbart 1 ldangden. For att tid ska finnas
ar det viktigt att se till att enheten inte lider av personalbrist. Detta eftersom det da inte kommer
finnas tid att avsitta for arbete med ndgot som inte direkt ingdr i kontaktsjukskdterskornas
dagliga arbetsuppgifter.

Som tidigare ndmnt har ménga kontaktsjukskdterskor initierat nya arbeten. Att arbeten har
initierats trots tidigare ndmnda utmaningar tyder pa en stor inre motivation hos
kontaktsjukskoterskorna att bedriva forbattringsarbeten. Olsson Neve (2014) sdger att den inre
arbetsmotivationen péaverkas i och med att personer upplever att de kan vara med och péaverka,
vilket kontaktsjukskoterskorna kan gora genom sina forbéttringsarbeten. Om utmaningarna
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med bland annat tid och medarbetare som identifierats inte fordndras, kan den inre motivationen
1 lingden istdllet pdverkas negativt. Da kan den nyvunna positiva instidllningen till forbattring
gir forlorad och ddrmed forhindra initiering av nya forbéttringsprojekt. For att nya
forbéttringsprojekt ska fortsitta initieras maste darfor dessa utmaningar atgérdas. Alternativt
att kontaktsjukskoterskorna belonas av organisationen for att halla motivationen uppe, genom
till exempel uppskattning fran ledningen.

6.2.3 Hur 6kar kursen i forbéttringskunskap moéjligheten for kontaktsjukskoterskor
att bedriva forbattringsarbeten?

Kontaktsjukskoterskorna far genom kursen kunskap om framgingsrika metoder som kan
anvdndas for att starta, genomfora samt utvirdera forbattringsprojekt. De har fatt ett nytt
tankesdtt kring forbéattringsarbete som de tar med sig 1 det dagliga arbetet. Kursen har dven
medfort att kontaktsjukskdterskor kidnner sig tryggare i att padborja nya forbattringsprojekt,
bland annat tack vare vetskapen att forbattringar inte behdver vara omfattande. Att manga av
de forbattringsarbeten som genomforts 1 kursen fortfarande &r aktiva, visar att
kontaktsjukskoterskorna efter kursen har den kunskap som kriavs for att bedriva ldngsiktiga
forbattringar.

Att kontaktsjukskdterskorna som ett resultat av kursen far kunskap och okad vilja ar givetvis
viktiga forutsdttningar for att forbédttringsarbeten ska kunna genomforas. Dock éar
kontaktsjukskoterskornas kunskap och egna motivation inte det enda som krivs. For att
forbattringsarbeten ska kunna genomforas krdvs manga andra faktorer som i dagsldget ar
bristande och behdver forbéttras. Det finns till exempel ett problem med den initiala
instdllningen till forbattringsarbeten hos medarbetare som inte gitt kursen. Att de ar negativt
instéllda kan bero pa att de inte 4r kunniga inom omridet. Darfor ar det viktigt att
kontaktsjukskoterskorna pa ett effektivt sétt delar med sig av kunskapen frén kursen till sina
medarbetare. Detta for att Overbrygga kunskapsklyftan som finns och ddrmed skapa ett béttre
arbetsklimat for forbattringar.

Ytterligare ett sétt att 6ka kunskapen hos medarbetarna ar att ge fler kontaktsjukskoterskor
mojlighet till utbildning inom forbéttringskunskap. Da kommer fler besitta samma kunskap,
vilket enligt Runsten & Werr (2016) skapar ett kollektivt tillstdind som breddar den enskilda
individens kunskap och erfarenheter. Genom att fler kontaktsjukskoterskor far ldsa kursen blir
det darmed léttare att jobba tillsammans, vilket 0kar mdjligheterna for att kunna bedriva
forbattringsarbeten.  Ansvaret ligger déarfor pd ledningen att mojliggéra  att
kontaktsjukskoterskorna kan ga kursen.

Négot som tidigare har diskuterats dr den 6kade motivationen till att driva forbéttringsarbete
som kontaktsjukskdterskorna fatt fran kursen. Om Rubenowitz (2012) samband mellan 6kad
arbetstillfredsstillelse och okad produktivitet stimmer, bor kursen dirmed bidra till att
kontaktsjukskoterskorna arbetar mer produktivt och pa sé sitt sparar tid. Mojligheterna for att
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fa tid att bedriva forbattringsarbeten utdkas alltsa genom den 6kade motivationen som kursen
medfor.

6.2.4 P4 vilket sitt efterfrdgar organisationen den erhallna kunskapen?

De flesta kontaktsjukskoterskorna upplevde att responsen fran medarbetare 1 samband med
kursen varit positiv. Kédnslan av uppskattning och stod fran vardenhetschefen har visat sig vara
en stor faktor for lyckosamma arbeten. Efterfragan som kontaktsjukskoterskorna upplevde fran
olika hall underlittade mycket i arbetet med forbittringar. Aven om vardenhetschefen uttryckte
att kunskapen gérna fér spridas vidare pa enheten dr det endast nagra kontaktsjukskdoterskor
som upplever att kollegorna efterfrigade kunskapen. Detta skulle kunna forbattras genom
uppmaning fran chefer ovanifrdn for att uppmuntra till kunskapsspridning. Bade for att 6ka
efterfrdgan fran medarbetare men ocksé for att 6ka kontaktsjukskdterskornas vilja att inkludera
kollegor. Vissa kontaktsjukskoterskor beskrev bristande engagemang fran ledare och att det da
fatt arbeta hdrdare for att kunna genomfora forbattringsarbetet. Detta understryker ytterligare
vikten av att ledningen dr engagerad 1 forbattringsarbete pa enheten.

Vérdenhetschefen var positiv till kursen och den kunskap som kontaktsjukskoterskorna erhaller
vid deltagandet. Eftersom vidareutbildning &dven &dr en del 1 verksamhetens
karridrutvecklingsplan finns en efterfragan frin organisationen att personalen ska utbilda sig.
Véardenhetschefen ser kursen 1 forbattringskunskap som en 6gondppnare som ger god mojlighet
for att sprida kunskapen vidare pa enheten. Det finns déarfor en efterfrigan om att
kontaktsjukskoterskorna ska gd kursen och efterdt sprida kunskapen vidare till andra
medarbetare.

Négra kontaktsjukskoterskor som mott motstind pa enheten ndr de arbetat med
forbattringsarbete har upplevt att motstdndet minskat efter ett tag. S& om efterfragan fran
medarbetare inte fanns dér fran borjan sa har den 1 ménga fall kommit efterhand. Det kan dérfor
vara svért att vara forst pa avdelningen med att gi kursen. Ar det diremot flera som gar kursen
eller om det finns kontaktsjukskoterskor pa enheten som gétt tidigare, finns mdjlighet att
samarbeta pa ett bittre sétt.

De intervjuades definition pé vilka kontaktsjukskoterskans uppgifter ér, stimmer bra dverens
med hur Sveriges Kommuner och Landsting (2012) beskriver kontaktsjukskoterskans
uppgifter. Daremot ndmner varken kontaktsjukskoterskorna eller Sveriges Kommuner och
Landsting ndgonting om forbittringsarbete. Det finns en tydlig efterfrigan om att gora
forbéttringsarbeten frdn vardenhetschefen men eftersom kontaktsjukskoterskorna inte har det
som ett uppdrag prioriteras det inte. Det finns ett tydligt intresse hos kontaktsjukskdterskorna
att arbeta med forbattringsarbeten. Nar uppgiften att arbeta med forbéttringar inte finns i
kontaktsjukskoterskans arbetsbeskrivning, kan det skapa svarigheter att arbeta med det. Hade
det varit ett av kontaktsjukskoterskornas uppdrag hade det underléttat satillvida att det hade
varit en naturlig arbetsuppgift och ddrmed hade resurser avsatts for att arbeta med det. Ett
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uppdrag hade ocksa visat pd en storre efterfrigan och uppmaérksamhet fran organisationen
géllande forbittringsarbeten, vilket hade kunnat resultera 1 6kad uppskattning.

Kursen mojliggér pa manga sitt att kunskap om forbéttringsarbete kan tas upp hos
organisationen och &ar saledes ndgonting som borde efterfrigas. Detta eftersom
kontaktsjukskoterskorna kan sprida kunskapen vidare om forbattringsarbete och pé sa sitt borja
kommunicera med medarbetare pa ett nytt sitt. Kontaktsjukskoterskorna fér efter kursen ocksa
en roll att bedriva forbattringsarbete. Utover detta hjélper kontaktsjukskoterskorna till att bygga
upp den professionella kunskapen inom organisationen. Alla dessa faktorer som
kontaktsjukskoterskorna bidrar med &r faktorer som enligt Hellstrom et al (2015) gor att
organisationen far och anvénder kunskap om forbattring pa ett framgangsrikt sitt.

Batalden och Stoltz (1993), Batalden och Davidoff (2007) samt Hellstrom et al (2015) pratar
alla om hur viktig kombinationen av forbittringskunskap och professionell kunskap ér for att
kunna arbeta  med  kontinuerligt och  patientfokuserat forbattringsarbete.
Kontaktsjukskdterskorna besitter redan den professionella kunskapen, da de har erfarenhet och
kunskap fran véarden. 1 kursen kompletteras deras professionella kunskaper med
forbattringskunskaper vilket sadledes mdjliggor drivandet av forbattringsarbete pa arbetsplatsen.
Genom att dessa tva kunskapsomraden kombineras kan arbetet for battre omhéindertagandet av
patienterna bedrivas pa ett effektivare sétt. Det finns darfor en efterfrigan fran organisationen
om att kontaktsjukskoterskorna ska ga kursen for att kunna komplettera den redan
professionella kunskapen med forbéttringskunskap.

Forbattringarna som kontaktsjukskdterskorna utfor dr av stort viarde for varden och ndgot som
bor tas till vara pd 1 en storre utstrackning dn vad som gors 1 dagslidget. Enligt mikrosystemteori
ar det 1 motet mellan patient och vardgivare som virdet i sjukvarden skapas samt att det dr dir
som fel méste forhindras och patientsidkerheten forbittras (Batalden och Mohr, 2002; Nelson et
al, 2011). Enligt Nelson et al (2011) behover forbattringar ske inom alla system inom
sjukvérden, alltsd dven 1 mikrosystemet mellan patient och  vardgivare.
Kontaktsjukskdterskornas arbete ar darfor valdigt viktigt for att patienten ska kdnna sig vél
omhédndertagen.

6.2.5 Hur ser forutséttningarna ut att anvianda kunskapen?

Organisationen skapar inte optimala forutséttningar for kontaktsjukskdterskorna att anvinda
den erhallna kunskapen. For att skapa héllbara fordndringar kridvs det enligt Kotter (1996) att
behovet skapas av ledningen i en organisation och att behovet kommuniceras ut till alla
medarbetare. Ledningen skapar inte det behov av forbéttringar som behovs for
kontaktsjukskoterskorna, da det i1 intervjuerna framkom att medarbetare uppvisat ett visst
motstdnd for de forbattringsarbeten som startades upp. Motstdndet kan bero pa en kénsla hos
de som inte har gétt kursen att de har otillricklig kunskap for att bedriva forbéttringsarbeten.
Det kan dven bero pé att medarbetarna inte inser behovet av att forbéttra det specifika omradet
vilket skapar en ovilja att fordndra nigot befintligt som fungerar. Ledningen behdver saledes fa
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alla medarbetare att forstd att fordndring maste ske for att kontaktsjukskdterskornas
forutséttningar for att anvanda kunskapen ska forbattras.

Den negativa instillningen till forbattringsarbete kan som tidigare ndmnts bero pé att
medarbetarna inte har tillricklig kunskap om forbattringsarbete, detta tyder da pa bristande
kunskapsintegration i organisationen. Svarigheten att dela med sig av forbattringskunskap kan
leda till att det blir svart att f4 den att leva kvar pa avdelningen. Det ar ett stort problem eftersom
det ar svart att fa med personalen pa arbeten om de kénner att de inte har tillrdcklig kunskap.
Enkétsvaren visar att kontaktsjukskoterskorna kénner att de kan sprida kunskapen vidare i
organisationen, men 1 intervjuerna framkommer problematik med att gora detta. Att
kontaktsjukskoterskorna har svart att sprida kunskapen visar pd brist 1 kursen eftersom
deltagarna inte lart sig hur de ska sprida kunskapen pa ett bra sétt men ocksa pé ett misslyckande
hos organisationen som inte utnyttjat kursdeltagarnas kunskap pé ett hallbart sétt.

Det finns en risk for att kontaktsjukskoterskornas kunskap inte anvédnds pa grund av att endast
ett fatal pa varje avdelning gar kursen och att de darmed besitter unik kunskap. Enligt Runsten
och Werr (2016) tenderar ménniskor att fokusera pd kunskap som delas av alla, snarare 4n att
forsoka lyfta de unika kunskaper som finns i en grupp. Forutsittningen for kunskapsintegration
ar darmed inte optimal och hade kunnat forbéttras genom att fler kontaktsjukskoterskor gar
kursen.

Trots de ovan ndmnda bristerna s& har de flesta kontaktsjukskoterskorna som intervjuats sagt
att deras nidrmsta chefer gor vad de kan for att skapa bra forutséttningar for dem att driva
forbattringsarbeten. Fran en avdelning sa uttrycktes det att deras vardenhetschef var vildigt
drivande 1 att de ska vidareutbilda sig for att ha mojligheten att jobba med forbattring pé ett bra
satt. Detta tyder pé att problemet med att skapa bra forutséttningar ligger pa en hogre niva 1
organisationen dn vardenhetschefen. Nagot som dven understryks av att det pa den patientnira
nivén finns en vilja och instédllning att arbeta med forbattring, men att kontaktsjukskoterskorna
inte kan gora det i1 den utstrickning de vill. Problemen med involveringen av
verksamhetsutvecklare 1 kontaktsjukskoterskornas forbéttringsarbete understryker det
antagandet.

Fran intervjuerna framkom en syn om att verksamhetsutvecklaren &dgnar sig &t mer
verksamhetsovergripande utveckling och inte utveckling inom mikrosystemet. Organisationen
kan darfor dra stor nytta av att kontaktsjukskoterskorna utfor forbattringsarbeten pa enhetsniva.
Kan dessutom ett nidtverk mellan kontaktsjukskoterskan och verksamhetsutvecklaren véxa fram
kan de hjdlpas 4t for att utveckla sjukvarden. Verksamhetsutvecklaren hade d& kunnat vara
delaktig i1 forbéttringsarbeten dven pa mikronivan med mindre patientnéra forbéttringar, som ar
viktigt for vdrdeskapandet. Genom nédtverket hade kontaktsjukskoterskan haft ndgon att
diskutera forbattringar med och verksamhetsutvecklaren hade kunnat dela med sig av sin
kunskap om verksamhetsutveckling. Detta samarbete hade &ven underléttats om
kontaktsjukskoterskan hade arbetet med forbéttringar som en uttalad arbetsuppgift. Darigenom
hade det givit mervirde for bade organisation, verksamhetsutvecklare, kontaktsjukskoterska
och slutligen patient.
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Utdver de tidigare nimnda utmaningarna tas dven tiden upp som en stor aspekt till varfor det
ar svart att genomfora forbattringsarbeten. En orsak till att tiden inte kan avsittas till
forbattringsarbete kan bero pa otillrackliga resurser. Finns det mer resurser sa kan mer tid
avsittas till forbéttringsarbeten. Tanken med verksamhetsutveckling ar att frigéra tid och
resurser sa att de kan utnyttjas effektivare 1 organisationen. Detta gor att det kan anses
paradoxalt att tiden inte avsitts till forbattringsarbete, d& tanken med forbattringsarbeten ar att
forbattra sjukvérden dels for patienter men ocksé for de som arbetar pa enheterna. Det innebér
att om tid avsitts till forbattringsarbeten sa frigors det mer tid. Vilket blir ett argument for att
tiden bor avsittas dels for patienternas vilbefinnande, dels for personalens.

6.3 Studiens begransningar

Djupet och bredden i1 denna studie hade kunnat utokats till att innefatta stérre del av
organisationen kring kontaktsjukskoterskorna. Det skulle dock krdva mer tid och arbete &n vad
tidsramen fOr denna studie tilldter.

Dé& endast étta kontaktsjukskoterskor intervjuades betyder det att materialet eventuellt inte ar
representativt for alla de 96 kontaktsjukskoterskor som gitt kursen. Eftersom tiden var
begrinsad for denna studie, fanns inte mojligheten att intervjua ett storre antal
kontaktsjukskoterskor. Enkéten anvindes darfor som ett verktyg for att nd ut till fler
kontaktsjukskoterskor och didrigenom samla in en stérre méngd data.

Samtliga 1 kandidatgruppen har samma utbildningsbakgrund vilket gor att det finns en risk att
tolkningarna av svaren gjordes pd ett likartat och felaktigt sédtt. En grupp med bredare
utbildningsbas hade potentiellt tolkat data pé ett annat sétt baserat pa tidigare kunskaper och
livserfarenheter. For att utoka gruppens kunskapsbas har en litteraturstudie genomforts.

Endast en vardenhetschef har intervjuats vilket gor att den data som kan inhdmtas fran denna
intervju inte dr representativ for enhetschefer generellt 1 sjukvarden. Det gor att all data, analys,
diskussion och slutsatser som baseras pd detta endast tar hédnsyn till den enskilda
vardenhetschefens asikter och tankar. D4 tiden var en tydlig begransning for denna studie och
huvudsakligt fokus 14g pa att forstd kontaktsjukskoterskornas situation, ansag kandidatgruppen
att en vardenhetschef gav tillracklig representation.

I analysen och  diskussionen behandlas  verksamhetsutvecklarens  roll i
kontaktsjukskoterskornas forbattringsarbeten. Analysen och diskussionen begransas i och med
att ingen verksamhetsutvecklare har intervjuats och diskussionen baseras bara pa
kontaktsjukskoterskornas och vardenhetschefens tankar och asikter. Anledningen till att ingen
verksamhetsutvecklare var planerad att intervjuas, var eftersom studien framfor allt
behandlades utifrdn kontaktsjukskoterskornas perspektiv. Att verksamhetsutvecklares roll var
av stor betydelse framkom inte f6rrdn analys av samtliga transkriberingar var fardigstélld, i det
skedet fanns inte tid att inkludera en verksamhetsutvecklare.
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[ avsnittet som behandlar kunskapsintegration i det teoretiska ramverket anvandes frdmst teorier
beskrivna av Runsten och Werr (2016), vilket skulle kunna begrinsa nyanseringen av analysen.
Litteraturen som ar skriven av Runsten och Werr (2016) dr dock baserad pa en bred variation
av forskning och har validerats, vilket gjorde att den ansags vara en relevant killa. Dessutom
var denna killa mycket lamplig for studien da Runsten och Werr (2016) belyser majoriteten av
just de omréden inom kunskapshantering som denna studie behandlar.

En del av kéllorna som anvénds ar dldre publikationer. Det kan vara sa att en dldre kélla har
blivit foraldrad och nya teorier har uppstatt baserat pa den tidigare eller att nya teorier har gjort
att denna killa inte ldngre har nagon relevans. Gruppen har varit noga med de litterdra
undersokningar som gjordes for att endast relevant litteratur skulle anvindas.
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7. Slutsats

Utifran intervju- och enkédtdata, analysen av data samt den utredning som forts kring
frdgestdllningarna, presenteras nedan en slutsats.

Forbattringsarbetena som genomforts 1 kursen har 1 de flesta fallen varit framgédngsrika och ar
idag befdsta 1 verksamheten. De arbeten som inte blivit rutin fullt ut har manga ganger inte haft
fullstédndigt stod fran ledning och medarbetare. For att fa ett 6kat stod maste omgivningen vara
mer medvetna om vilka fordelar som finns med forbattringsarbete och hur det kan paverka
organisationen och patienternas situation.

De flesta kontaktsjukskdterskorna har initierat nya forbattringsarbeten, men en del utmaningar
upplevs forsvéra arbetet. Den stérsta utmaningen som uppmairksammats ér tiden. Tiden &r en
extra stor utmaning da arbetet med forbattringar inte hor till kontaktsjukskoterskornas uppdrag.
Det hade dérfor underléttat for kontaktsjukskoterskorna om forbéttringsarbete ingick i1 deras
arbetsbeskrivning.

Kontaktsjukskoterskorna har genom kursen fétt en dkad vilja att arbeta med forbéttringsarbete
och deltar mer aktivt 1 det. De har dven fatt med sig metoder, verktyg och ett nytt tankesétt for
att kunna bedriva forbéttringsarbete.

Kontaktsjukskoterskornas formaga att efter kursen kunna arbeta med forbéttringsarbete och
deras motivation till att gora det, &r ndgonting som organisationen verkligen bor vardesédtta och
dra nytta av. Forbattringar kan pa sd vis ske kontinuerligt 1 den patientndra kontakten.
Forbattringarna skapar Okat viarde for patienten samtidigt som motivationen bevaras hos
kontaktsjukskoterskorna nér de far arbeta med forbéttring.

Med tanke pa att forbattringsarbetena till stor del har blivit rutin samt att nya arbeten initierats
finns forutséttningarna frin organisationen att anvdnda den erhdllna kunskapen. Dock finns det
ett flertal omrdden att forbdttra for att skapa ytterligare forutsédttningar att arbeta med
forbattring. Ledningen behover skapa tid for att fortsdtta med utveckling, skapa forstaelse hos
medarbetarna att forbéttringar behdvs och se till att fler kontaktsjukskdterskor far mojlighet till
utbildning. Léaggs inte tid eller resurser pa att forbattra i den dagliga verksamheten skapas en
kultur av att forbéttring inte ar viktigt.

Lardomar fran studien kan anvidndas av Regionalt Cancercentrum Vist och Centre for
Healthcare Improvement vid Chalmers 1 deras andra utbildningar inom forbattringskunskap for
att visa pa kontaktsjukskoterskornas formaga att forbéttra den patientnéra varden. Till exempel
kan resultatet anvdndas som underlag for att uppmana till samarbete mellan
verksamhetsutvecklare och kontaktsjukskoterska, d4 denna kommunikation idag brister.
Dessutom kan studien anvindas for vidare forskning da problemomrdden kring
forbéttringsarbete inom sjukvédrden har identifierats. Studien kan dd vara ett underlag for att
forsta vilka problem som behdver analyseras djupare.
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Bilaga 1 - Kursplan

KURSKOD: NAMN: POANG: 7,5
(Ladokkod: Forbattringskunskap Niva: Avancerad

Kod sitts av studieexp.)

ENGELSK OVERSATTNING
och ECTS:
EXAMINATOR:

KURSANSVARIG:

KURSENS INSTITUTION:

SYFTE:

MAL:

INNEHALL OCH
ORGANISATION:

LITTERATUR:

Improvement knowledge

7,5 cr. points

(Lararkod, M.D Ph. D Svante Lifvergren, Teknikens
ekonomi och organisation)

Patrik Alexandersson, Centrumforestandare CHI,
Teknikens ekonomi och organisation

Teknikens ekonomi och organisation

Syftet med utbildningen ar att deltagarnas kunskap och
forméga skall nd den niva som behdvs for att leda och driva
ett  malinriktat  och  langsiktigt  kvalitetsdrivet
forbattringsarbete. Detta innebar att kunna planera, leda,
samordna och utveckla verksamheten med fokus pa
patient/kundtillfredsstillelse samt att kunna leda ett
resultatinriktat forbattrings- och utvecklingsarbete.

Kursdeltagarna skall efter fullgjord kurs ha tilldgnat sig
principerna for kvalitetsutveckling, ha god kdnnedom om
de viktigaste kvalitetsverktygen, ha god kunskap och insikt
vad avser forbattringskunskap, och kunna fungera som
ledare for en patient-/kundfokuserad
verksamhetsutveckling inom sitt verksamhetsomrade.

Kursen behandlar hur man kan leda utvecklingsarbete med
fokus pa forbattring, kundtillfredsstillelse och effektivitet.
Kursdeltagarna skall efter fullgjord kurs ha tilldgnat sig
principerna for kvalitetsutveckling, ha god kénnedom om
de viktigaste kvalitetsverktygen, ha god kunskap och insikt
vad avser forbattringskunskap och kunna fungera som
ledare for kundfokuserad verksamhetsutveckling inom sitt
verksamhetsomréade. I kursen varvas teoretiska aspekter
med forbattrings-projekt och tillimpningar i den egna
organisationen, och reflektioner tillsammans med &vriga
delta

Bergman, B. och Klefsjo, B. (2015). Kvalitet fran behov till
anvdndning, 6:e utg. Lund, Studentlitteratur.

Bergman, B (2012). Annu bdittre vdrd: Vad kan vi lira fidn
variation i _Oppna__jdmforelser. Stockholm, SKL,
kommande (pdf-fil).
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EXAMINATION:

FORKUNSKAPSKRAV

SYLLABUS

PREREQUISITES

SVENSK TEXT TILL
KURSBEVIS:

ENGELSK TEXT TILL
KURSBEVIS:

Modig, N. och Ahlstrém, P. (2011). Vad ér Lean? En guide
till kundfokus och flodeseffektivitet. Stockholm, SSEIR.

Pink, D. H. (2010). Drivkraft: den éverraskande sanningen
om_vad _som motiverar oss. Stockholm, Bookhouse
Editions.

Samt vetenskapliga artiklar och Gvrigt material utdelat i
samband med kurstillfallen.

Examinationen ar upplagd for att stimulera det egna
larandet. I detta inkluderas aktivt deltagande i
kursmomenten, projektarbeten, reflektiva dagbdcker samt
interaktiv examination av behandlade kursmoment.

Betygsskala: "underkénd/godkénd”

Grundlaggande behorighet, akademisk grundexamen

The course will examine the concepts of Quality
Improvement and their use in a quality driven
organisational development. Experiences will jontly be
developed through applications in the participant’s
organisation.

General entry requirements

Kursen har behandlat hur man kan leda utvecklings-
arbete med fokus pa forbéttring, kundtillfredsstéllelse
och effektivitet. Deltagarna skall efter fullgjord kurs ha
tilldgnat sig principerna for kvalitetsutveckling, ha god
kdnnedom om de viktigaste verktygen, ha god kunskap
och insikt vad avser forbéttrings-kunskap och kunna
fungera som ledare for patient-/ kund-fokuserad
verksamhetsutveckling inom sitt omrade. I kursen har
teoretiska aspekter varvats med forbattringsprojekt och
tillimpningar i den egna organisationen.

The course examines the concepts of Quality Improvement
and their use in a quality driven organisational
development. After completion of the course, the
participant should have acquired a deep understanding of
Improvement Knowledge and insights in the leadership
role in quality driven organization development. Through
applications in the participant’s organisation, insights and
skills in the application of these concepts to an organisation
should have been achieved.
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Bilaga 2 - Intervjumall for
kontaktsjukskoterska

e Vad ér en kontaktsjukskdterska for dig?
e Hur fungerar din roll?
e Vad anser du ér forbattringsarbete?
e Vi har last pd om ditt arbete 1 rapporten men kan du berétta sjélv lite om vad det 4r du
har gjort?
e Vad fick forbattringsarbetet for resultat?
o Ardunéjd?
e Upplever du att ditt forbéttringsarbete har fordndrat situationen for patienterna?
e [ vilken utstrickning anvénds arbetet idag?
e Vad tror du det var som gjorde att det inte fick faste?
e Har forbéttringsarbetet blivit rutin?
o P4 vilket sitt?
e Vilka utmaningar upplever du att det finns med forbéttringsarbeten generellt?
e Vad har du fatt for bemotande fran organisationen med just ditt forbattringsarbete?
e Har du fatt stod?
o Upplever att det var positiv/negativ instillning, men fick du faktiskt stod? (frén
organisation, kollegor)
e Har de varit aktivt delaktiga?
e Har ni ndgon verksamhetsutvecklare/motsvarande pa er
enhet/verksamhet/organisation?
o Vet du vem det ar?
o Samarbetar ni?
o Om nej: Tror du att det hade underlttat ditt arbete om det funnits?
e Hur jobbar du med forbéttringsarbete idag?
e Upplever du att du har de ritta verktygen for att kunna starta upp ett nytt
forbattringsarbete?
e Hur dr mdjligheterna for dig att paborja nya forbattringsarbeten?
e Utdver forbéttringsarbetet, hur har du kunnat anvdnda kunskapen frin kursen?
o Exempel?
e Upplever du att du har kunnat dela med vidare den kunskap du fatt fran kursen?
e Upplever du att du haft anviandning av de kontakter som du fick under kursen?
e Kaénns kunskapen som du fick fortfarande anvéndbar?
e Har deltagandet i kursen fordndrat dina arbetsuppgifter?
e Arbetar du mer med forbittringsarbete nu &n innan du gick kursen?
e Upplever du att du fick kunskap for att bedriva langsiktiga forbéttringsarbeten?
e Har du ndgot mera du vill berdtta om ditt forbéttringsarbete?
e Ndégot mera om hur ni arbetar med forbéttringsarbete?
e Ndégot mera om hur du anvinder kunskapen?
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Har du nagot du vill tilligga som du inte fick sagt?
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Bilaga 3 - Intervjumall for vardenhetschef

Vad ér en vardenhetschef?
Hur fungerar din roll?
Vad idr forbéttringsarbete for dig?
Hur jobbar ni som enhet med forbattringsarbete?
Upplever du att det finns ndgra utmaningar med forbattringsarbete?
o Hos dem som enhet
o Generellt
Sag du ndgon dterkommande utmaning med forbattringsarbetena?
Vad har de olika forbattringsarbetena fatt for resultat?
o Om nagot inte gatt bra, varfor?
Ar du ndjd med resultatet?
Varfor tror du de lyckade forbattringsarbetena blev just lyckade?
Har négot av forbéttringsarbetena blivit rutin?
o Pé vilket sitt? Ge exempel.
Upplever du att forbéttringsarbetena har fordndrat situationen for era patienter?
Hur upplever du att de kssk som har gétt kursen har for instéllning till kursen?
o Och de forbittringsarbeten de gjort?
Upplever du att det finns ett annat slags driv efter kursen till att vilja géra férédndring
som inte fanns tidigare?
Jobbas det mer med utveckling idag dn innan ndgon kssk gatt kursen?
Hur har 6vrig personal (ex. andra kssk, verksamhetsutvecklare) reagerat pa
forbattringsarbetena?
Har uppfattningen frdn annan personal om forbattringsarbete fordndrats sedan kssk
gatt kursen?
o Hur da?
Hur upplever du att relationen &r mellan kssk som gatt utbildning och 6vrig personal?
Har du upplevt att kunskapen har spridits vidare pa er mottagning?
Pé vilket sétt har du uppmérksammat att kunskapen frn kursen anvénds pa andra sétt
utover forbattringsarbetena?
Hur ar du som vardenhetschef delaktig 1 forbattringsarbetena?
Vilka ér de storsta skillnaderna du sett, fore och efter att kssk genomfort kursen?
Har dina/kssk arbetsuppgifter dndrats 1 och med forbéttringsarbetena?
Vet du om verksamhetsutvecklaren och kssk samarbetar?
o Hurisé fall?
Vad tror du om nétverkets betydelse for kssk?
Upplever du att kssk fick kunskapen att driva ldngsiktiga forbattringsarbeten?
Hur ser mgjligheterna ut for kssk att starta nya forbattringsarbeten?
o Har de de ritta verktygen for att kunna starta?
Négot mera om hur ni arbetar med forbattringsarbete?
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Har du nagot mera du vill berdtta om forbéttringsarbetena som gors 1 kursen?
Négot mera om hur kunskapen frén kursen anvénds?
Har du nagot du vill tilligga som du inte fick sagt?
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Bilaga 4 - Reviderad intervjumall for
kontaktsjukskoterska

e Vad ér en kontaktsjukskdterska?
e Hur fungerar din roll?
e Vad anser du ér forbattringsarbete?
e Vi har last pd om ditt arbete 1 rapporten men kan du berétta sjdlv lite om vad det dr du
har gjort?
e Vad fick forbattringsarbetet for resultat?
o Ardunéjd?
e Upplever du att ditt forbéttringsarbete har fordndrat situationen for patienterna?
e [ vilken utstrickning anvénds arbetet idag?
e Vad tror du det var som gjorde att det inte fick faste?
e Har forbéttringsarbetet blivit rutin?
o P4 vilket sitt?
e Vilka utmaningar upplevde du att det fanns med ditt forbattringsarbete?
e Vilka utmaningar upplever du att det finns med forbéttringsarbeten generellt?
e Vad har du fatt for bemotande fran organisationen med just ditt forbattringsarbete?
e Har du fatt stod?
o Upplever att det var positiv/negativ instillning, men fick du faktiskt stod? (frén
organisation, kollegor)
e Har de varit aktivt delaktiga?
e Har ni ndgon verksamhetsutvecklare/motsvarande pé er
enhet/verksamhet/organisation?
o Vet du vem det ar?
o Samarbetar ni?
o Om nej: Tror du att det hade underlattat ditt arbete om det funnits?
e Hur jobbar du medforbéttringsarbete idag?
e Upplever du att du har de ritta verktygen for att kunna starta upp ett nytt
forbattringsarbete?
e Hur dr mdjligheterna for dig att paborja nya forbattringsarbeten?
e Utdver forbéttringsarbetet, hur har du kunnat anvdnda kunskapen frin kursen?
o Exempel?
e Upplever du att du har kunnat dela med vidare den kunskap du fatt fran kursen?
e Upplever du att du haft anvindning av de kontakter som du fick under kursen?
e Kinns kunskapen som du fick fortfarande anviandbar?
e Har deltagandet i kursen fordndrat dina arbetsuppgifter?
e Arbetar du mer med forbittringsarbete nu &n innan du gick kursen?
e Upplever du att du fick kunskap for att bedriva langsiktiga forbéttringsarbeten?
e Har du ndgot mera du vill berdtta om ditt forbéttringsarbete?
e Ndégot mera om hur ni arbetar med forbattringsarbete?
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Négot mera om hur du anvénder kunskapen?
Har du nagot du vill tilligga som du inte fick sagt?
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Bilaga 5 - Enkatfragor

AN e o

Vad har du for kén?

Vilket ar ar du fodd?

Vilken eller vilka av véra kurser har du gétt?

Vilken &r din grundprofession?

Hur méanga 4r har du varit yrkesverksam inom din grundprofession?
Vilken ér din nuvarande yrkestitel/funktion (t ex verksamhetsutvecklare,
utvecklingsledare, enhetschef, kontaktsjukskoterska)?

Har din yrkestitel/funktion éndrats efter att du gick kursen 1 kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling eller forbattringskunskap?

Arbetar du med verksamhetsutveckling?

Vilken typ av organisation arbetar du inom?

Kommande tva fragor, 10-11, dr pastaenden. Pastdende 10 utgar frén dig som person och
pastaende 11 utgér frin din organisation/verksamhet. Till varje pastdende finns fem svarsrutor
(a-e). De forsta tva ar obligatoriska men svara gérna pa alla fem for att uttrycka dina asikter.

10.

10

a) For mig personligen har utbildningen 1 kvalitetsdriven verksamhetsutveckling eller
forbattringskunskap lett till...

b) For mig personligen har utbildningen 1 kvalitetsdriven verksamhetsutveckling eller
forbattringskunskap dven lett till...

10 c) For mig personligen har utbildningen 1 kvalitetsdriven verksamhetsutveckling eller

forbattringskunskap ytterligare lett till...

10 d) For mig personligen har utbildningen 1 kvalitetsdriven verksamhetsutveckling eller

forbattringskunskap ytterligare lett till...

10 e) For mig personligen har utbildningen 1 kvalitetsdriven verksamhetsutveckling eller

1.

11

11

11

11

12
13

forbattringskunskap ytterligare lett till...

a) For min organisation/verksamhet har min utbildning 1 kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling eller forbattringskunskap lett till...

b) For min organisation/verksamhet har min utbildning 1 kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling eller forbattringskunskap dven lett till...

c¢) For min organisation/verksamhet har min utbildning 1 kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling eller forbattringskunskap ytterligare lett till...

d) For min organisation/verksamhet har min utbildning 1 kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling eller forbattringskunskap ytterligare lett till...

e) For min organisation/verksamhet har min utbildning 1 kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling eller forbattringskunskap ytterligare lett till...

Ar projektet som du startade under kursen fortfarande aktivt?
Har forbattringsarbetet, enligt dig, lett till ett 6kat varde for patienten?
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