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higher demands on the health care system. High quality and an effective health
care are crucial for the society. A common phenomenon in the health care is
constant improvement which also results in a continuous change of the
organization.

The purpose of the study is to analyze early stages of implementation of an
advanced nurse practitioner.

A qualitative approach with influences from grounded theory methodology has
been used to perform interviews and process of the data. A sample of nine
persons from different perspectives and experiences has contributed to the study.
In addition to the empirical data theories regarding change management as well
as specific studies regarding implementation of advanced nurse practitioners
have been reviewed.

The findings from the interviews and the existing research regarding
implementation of advanced nurse practitioners correlated in relative high
extent. Although, lack of a more wide and dynamic approach to how profound
change is achieved was not found in the existing research. By using wider
knowledge within the change management area combined with organizational
metaphors this study contributes with a new perspective how change
management within health care could be handled.

The practical conclusion is that key factors of relevance for further
implementation were identified. The theoretical conclusion is that a gap between
previous studies within implementation of advanced nurse practitioner and
change management theories exists.

Change management, advanced nurse practitioner, health care and
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Forord

Denna uppsats har skrivits inom ramen for ekonomiekandidatexamen inom omradet
management vid Foretagsekonomiska institutionen vid Goteborgs Universitet.
Foremal for uppsatsen har varit ett inférande av en avancerad specialistsjukskoterska

vid en avdelning i Véstra Gotalandsregionen.

Uppsatsen har genomférts under hostterminen 2012 och har varit intressant och
larorik. Vi har fatt en inblick i hur forandringsarbete sker inom hélso- och sjukvarden

samt givits formanen att forkovra oss i teorier rérande forandringsarbete.

Vi onskar avdelningen lycka till och vi vill &ven framfora ett stort tack till de personer
som deltagit i intervjuerna. Avslutningsvis vill vi dven tacka var handledare Rebecka

Arman for goda rad, motivation och gott stod under studiens gang.
Goteborg den 18 januari 2013

Elin Ahl & Mikael Strid



1 Inledning
Herakleitos, en av de grekiska filosoferna, sdgs myntat uttrycket ”Man kan inte stiga
ner i samma flod tvd gdnger”. Ordspraket visar pa en standig forandring av flodens

innehall. De bakomliggande skalen till forandringen kan vara manga.

En, for samhallet, mycket livsviktig organisation ar sjukvarden. Denna studie handlar
om ett forandringsarbete inom sjukvarden dar en avancerad specialistsjukskoterska

(AS) ar pa vag att inféras som en ny roll.

1.1 Bakgrund

En, for samhallet, viktig organisation ar hélso- och sjukvarden. | Langtidsutredningen
om hélso- och sjukvarden menar Catarina Andersson Forsman att halso- och
sjukvarden star infor stora utmaningar. Utmaningarna & mangfacetterade och &r
forknippade med en aldrande befolkning vilket leder till en okad efterfraga av halso-
och sjukvard. En mojlig mekanism for att balansera den Okade efterfragan &r att
tillhandahalla mer vard for pengarna (Arthur D. Little AB, Mapsec KB, 2009).

For att tillhandahalla mer vard for pengarna kravs att hélso- och sjukvarden bland
annat genomgar ett flertal forandringar av dagens organisationer. Edward och Roemer
(refererad till i (Shanley, 2007) menar att de flesta delarna inom hélso- och sjukvarden
ar i behov av forandring. Forandring inom sjukvarden maste forst och framst utga
ifran patienten med malet att forbattra dennes halsa. Kvalitet och sakerhet &r
nyckelord for att na detta mal (Welford, 2002).

En av flera mojligheter for att tillhandahalla mer vard for pengarna ar att nyttja halso-
och sjukvardens samlade resurser pa ett mer lampligt satt &n vad som gors idag. En i
Sverige ny mojlighet &r att anvénda sig av avancerade specialistsjukskdterskor (AS)
eller internationellt bland annat k&nd som nurse practitioner. Denna yrkesroll
harstammar ursprungligen fran USA och har under en tid anvénts inom sjukvarden i
USA, Kanada, och Island (Agerberg, 2012).

Grundlaggande for AS éar att, genom péabyggnadsutbildning erhédlla utokade
befogenheter. Den exakta rollbeskrivningen for  de avancerade
specialistsjukskoterskorna varierar dock beroende pa avdelningens specifika vard
(Agerberg, 2012), exempelvis kan AS komma att {2 ett storre ansvar vid utférandet av
ronder. Foresprékarna for den nya rollen och utbildningen menar att det finns ménga

fordelar for organisationen (Mirsch, 2012) och dess effektivitet samt vardkvaliteten



som patienten far. En konkret fordel dr att en optimering av tillgédngliga resurser som
finns inom sjukvérden kan leda till att kirurger far mer tid till att utféra kirurgiska

ingrepp (Agerberg, 2012).

Det finns dven kritiska roster mot inférandet av rollen som AS. De menar att
inforandet av AS kan innebdra en kompetensforlust hos ldkarna och att kontakten med

patienterna minskar och ddrmed pédverkar varden negativt (Agerberg, 2012).

Under varterminen 2012 startades den fOrsta svenska utbildningen for avancerade
specialistsjukskoterskor inom kirurgi pd Haélsouniversitetet 1 LinkOping (del av
Linkopings Universitet). Inom en relativt snar framtid kommer de forsta svenska
avancerade specialistsjukskdterskor inom kirurgi vara ute i tjanst. Detta kan i
allminhet innebéra en fordndring for hélso- och sjukvarden och kommer i synnerhet
innebdra en fordndring for de avdelningar dir de nyutexaminerade avancerade

specialistsjukskdterskorna kommer att arbeta.

Forberedelserna infor fordndringarna pa avdelningar runt om i landet har paborjats
och utvecklingen av rollen varierar mellan olika avdelningar. For att erhélla en béttre
forstaelse for fordndringsarbetet géllande inforandet av AS 1 den svenska sjukvarden
har intervjuer genomforts. Dessa har utforts med personal pé en kirurgisk avdelning 1
Vistra Gotalandsregionen dir ett fordndrings- och implementeringsarbete av en AS

pabdrjats.

Tidigare forskning rorande forandringsarbete relaterat till inforandet av AS har framst
en utgangspunkt fran ett omvardnads- och sjukskoterskeperspektiv. Darfor kommer
aven forandringsarbete att belysas ur ett organisationsteoretiskt perspektiv. Utifran
organisationsteorin kan forandring betraktas fran ett statiskt, dynamiskt och
flerdimensionellt dynamiskt perspektiv. Dessa perspektiv kommer att anvéandas i

denna studie.



1.2 Syfte

Studien syftar till att analysera och beskriva inledande faser av ett fordndrings- och
implementeringsarbete som géller inférandet av en avancerad specialistsjukskoterska
pa en avdelning inom sjukvarden. Specifikt ar syftet att utifran personalens
upplevelser av det hittills genomforda forandringsarbetet pavisa faktorer som paverkar

avdelningens fortsatta forandringsarbete.

1.3 Fragestéallningar

For att uppfylla syftet med studien kommer féljande fragestallningar att behandlas:

1. Vilka forvantningar och farhagor har personalen pa avdelningen infor
inforandet av den avancerade specialistsjukskdterskan?

2. Hur har avdelningen hittills genomfort forberedelserna infor inférandet av
den avancerade specialistsjukskoterskan?

3. Vilka faktorer kan vara avgorande for det fortsatta férandringsarbetet?

1.4 Avgransningar

Denna studie fokuserar pa avdelningens fordndringsprocess och utgér fran det hittills
genomforda arbetet. Forberedelser belyses utifrin ett gemensamt lednings-, ldkar- och
sjukskoterskeperspektiv.  Den  tilltdnkta  sjukskoterskans egna  forberedelse,
utbildningens uppkomst eller forberedelser infor ett mer nationellt inférande av

avancerade specialistsjukskoterskor har inte beaktats.



2 Befintlig forskning

Nedan presenteras en beskrivning av begreppet avancerad specialistsjukskoterska foljt
av ett axplock av tidigare forskning rorande forandringsarbetet relaterat till
avancerade specialistsjukskoterskor. Genom att granska befintlig forskning kan ett

antal, for forandringsarbetet, betydelsefulla, faktorer identifieras.

2.1 Avancerad specialistsjukskoterska

For att kunna 6ka vardproduktionskapaciteten som i framtiden kommer behovas ar det
viktigt att forma nya roller inom sjukvarden (Thornblad, 2012). Avancerad
specialistsjukskoterska ar ett begrepp som i bland annat USA, Kanada, Finland och
Island brukar kallas for advanced nurse practitioner men det finns ett flertal

bendmningar (Lukosius, Di Censo, Brown, & Pinelli, 2004).

Rollen ar komplex och dynamisk och skiljer sig mellan lander och sjukhus.
Arbetsuppgifterna ar beroende pa vilken typ av enhet och avdelning som AS ska
verka inom. | Sverige menar Rastad (2012) att inférandet av avancerad
specialistsjukskoterska kan innebdra ett nytt karriarsteg for sjukskoterskor dar ett
helhetsperspektiv pa sjukvarden satts i centrum. Det handlar om att forma en ny roll
med utdkade arbetsuppgifter dar utgangspunkten &r att effektivisera och fordela

resurserna ratt inom verksamheten.

Genom att lata AS ta 6ver delar av lakarnas arbetsuppgifter kan lakarna istallet inrikta
sig pa andra arbetsuppgifter. Det handlar till exempel om att de avancerade
specialistsjukskoterskorna granskar provsvar, ansvarar for ronder och skriver
roéntgenremisser. De AS ar ocksa tilltankta att samordna och leda kollegor och verka

som ett led mellan de olika professionerna (Agerberg, 2012).

Utgangen av vad de avancerade specialistsjukskoterskorna kommer att spela for roll i
framtidens sjukvard ar annu oklar. Det finns redan idag avdelningar i Sverige som

paborjat inforandet av den nya rollen och det férandringsarbete som det innebér.

2.2 Forandringsarbete relaterat till inforande av
avancerade specialistsjukskoterskor

Nedan presenteras ett axplock av vad tidigare genomford forskning pavisat vara
betydelsefulla faktorer vid inférandet av AS. Den befintliga forskningen belyses for

att erhalla en utgangspunkt for fortsatt resonemang och analys.



Den tidigare genomforda forskningen &r i relativt stor utstrackning likriktad. Rorande
forandringsarbetet pavisar denna att foljande omraden paverkar forandringsarbetet;

malsattning, roller samt chefer, ledare och forandringsstrategier.
2.2.1 Malsattning

Tidigare forskning visar vikten av att tydliggora malsattningen vid implementering av
avancerade specialistsjukskoterskor. McNamara et al. (2009) har utvarderat ett
ramverk, participatory, evidence-based, patient-focused process for advanced
practice nursing (PEPPA), for implementering av avancerade
specialistsjukskoterskor. | PEPPA-ramverket &r ett av de tidiga stegen i processen att
identifiera prioriterade problem samt att faststalla en malséttning for hur dessa ska

16sas.

En finsk studie som pavisar vikten av tydlighet och en konkret malsattning ar
Fagerstrom och Glasberg (2011). De menar att det &r centralt med tydliga
arbetsbeskrivningar for de avancerade specialistsjukskoterskorna. 1 samma studie
menar ocksa Fagerstrom och Glasberg (2011) att organisationens mal maste korrelera
med arbetsbeskrivningen vilken Dbidrar till att fortydliga de avancerade
specialistsjukskoterskornas roller (Fagerstrom & Glasberg, 2011).

Det &r aven centralt att malsattningar inte endast definieras utifran de avancerade
specialistsjukskoterskornas perspektiv. Om detta inte uppnas finns risker for att
sjukvardsteamen inte kommer att uppna forvantade synergier. For att motverka detta
bor ledare och chefer arbeta nara teamen da malen utformas Reay et al. (2003). Detta
tyder dven pa att malsattningar med inférandet av AS beror pa flera faktorer i

organisationen.
2.2.2 Roller

Lindblad et al. (2010) visar i sin studie av implementering av de forsta AS i Sverige
att forvantningarna hos de avancerade specialistsjukskéterskorna varierade. For vissa
var karridrutvecklingen och ett ytterligare ansvar centralt, for andra var utveckling av
den personliga kompetensen den drivande faktorn. Vidare menar &ven Lindblad et al.

(2010) att l&karnas uppfattning av rollen som avancerad specialistsjukskoterska inte ar

tydlig.



Lékarna hanvisade till de okade kraven pa halso- och sjukvarden, avsaknaden av
kvalificerade allmanlédkare samt eventuellt behov av nya former for hélso- och
sjukvarden i framtiden som drivande faktorer. De varierande tankarna om rollen
medfor risk for otydlighet i vad rollen innebéar. Vidare menar dven Lindblad et al.
(2010) att det samtidigt finns legala aspekter som bidrar till otydlighet i hur rollen
uppfattas.

Bryant-Lukosius et. al (2004) menar att avsaknad av klarhet och inkonsekventa
forvantningar pa rollen som avancerad specialistsjukskaterska bidrar till problem som
exempelvis rollkonflikter. Lindblad et al. (2010) havdar ocksa att roller &r ett av fyra
omraden som framkommit som centrala vid implementering av avancerade
specialistsjukskoterskor. Det kan dock vara svart att konkretisera en tydlighet i rollen
tidigt under processen. Bryant Lukosius et al. (2004) menar att inférandet av rollen

som avancerad specialistsjukskoterska ar en iterativ process.

| Fagerstrom och Glasbergs (2011) studie pavisas att AS hade erhallit en mer
sjalvstandig roll jamfoért med vad som tidigare forekommit. Dock menar forfattarna av
studien att brist pa kunskap om vad de avancerade specialistsjukskoterskornas roll
innebar medforde att deras kompetens inte utnyttjades fullt ut. I samma studie framgar
aven att det forekom skillnader i hur rollen som AS utformats samt att AS beskrivs pa
ett varierande satt bland de dvriga professionerna. Fagerstrom och Glasberg (2011)
menar ocksa att utvecklingen av rollerna inte enbart ar beroende av organisationens
ledare utan ocksa av lakarnas delaktighet och engagemang. Detta dr dven nagot som
studerats av Van Soeren och Vaska (2001), de granskade framgangsfaktorer och
hinder som paverkar implementeringen av avancerade specialistsjukskoterskor vid

fyra sjukhus i Ontario.

Forfattarna till studien menar att en god kunskap om rollen ar avgorande for
implementeringen. Detta samtidigt som forfattarna aven identifierar att bade chefer
och oOvriga sjukvardspersonalen holl med om vikten av att tydliggéra en
rollidentifiering (Van Soeren & Vaska, 2001).

| viss utstrackning pavisas saledes att en tydlig rolldefinition &r central for
implementeringen. Det framkommer dven att det & utmanande att erhalla en tydlig

och gemensam definition av vad rollen som AS innebér.



2.2.3 Ledare, chefer och strategier for forandringsarbete

| stor utstrackning &r det ledare och chefer som har mojlighet till att férdndra och
forbattra arbetsprocesserna. Implementeringsstrategier bor faststdllas innan det
faktiska implementeringsarbetet paborjas enligt McNamara et al. (2009). Bryant-
Lukosius et. al (2004) menar att det ar avgorande att skapa miljéer som stddjer rollen
och utvecklingen av avancerade specialistsjukskoterskor inom halso- och sjukvarden.
Detta i kombination med att omfattande utvérderingar av de avancerade

specialistsjukskoterskornas roller genomfors.

Bada dessa delar kan kopplas till ledare och chefers roller och ansvar. Reay et al.
(2003) har specifikt studerat utmaningar och strategier for ledare vid implementering
av avancerade specialistsjukskoterskor under en tvaarsperiod i samband med
implementeringen av AS i Kanada. | studien framkom utmaningar sasom att
tydliggéra omfordelningen av uppgifter, hantera de forédndrade arbetsrelationerna i

teamen samt att fortsétta att leda och organisera team under utveckling.

Reay et al. (2003) menar dven att det ar vanligt att AS har svarigheter att avsaga sig
sina tidigare arbetsuppgifter. Det ar &ven enligt forfattarna centralt att ledare och
chefer ges mojligheter till att leda ur ett dvergripande perspektiv. Detta menar Reat et
al. (2003) kan uppnas genom att arbeta nara teamet for att utveckla malsattningar som
inte uteslutande fokuserar pa de avancerade specialistsjukskoterskornas roller. Det ar
aven centralt for ledare och chefer att fora standiga dialoger med andra vardchefer i
liknande situationer och hur dessa hanterar sitt ledarskap. Genom att utgd fran
konkreta ledarskapsstrategier underlattas implementeringen av de avancerade

specialistsjukskoterskorna vilket dven bidrar till att starka halso- och sjukvarden.

| Fagerstrom och Glasbergs (2011) studie framkommer att utformningen av de
avancerade specialistsjukskoterskornas arbete inte tydligt styrdes av ledarna. Detta
medforde att de avancerade specialistsjukskoterskorna arbetade med uppgifter utanfor
deras kompetensomrade. Med detta som bakgrund konstaterar dven Fagerstrom och
Glasberg (2011) att det ar centralt att standigt fora en pagaende kommunikation. Detta
for att tydliggora arbetsuppgifter och ansvarsomraden for de avancerade
specialistsjukskaterskorna.  Fagerstrom och Glasberg (2011) betonar att hallbara
forandringar uppnas inte endast genom att ledare planerar, organiserar samt

implementerar. Det baseras dven pa utvardering med utgangspunkt i patienten och



dennes tillfredsstallelse. Det medfor saledes dven att leda forandringar innebar att
leda relationer, processer och kulturer. N&r inférande av en ny modell gérs kommer
detta paverka manga olika delar inom en organisation, relationer mellan medarbetare

och arbetsprocesser ar nagra av dessa (Fagerstrom & Glasberg, 2011).

Hur organisationen, medarbetarna samt arbetsprocesserna paverkas samt upplever
implementering av avancerade specialistsjukskéterskor ar nagot som Van Soeren och
Vaska (2001) studerat kvantitativt i Kanada. For ledare och chefer ar det centralt att
kdnna till olika asikter inom organisationen. Av studien framkommer det tydligt att
olika professioner upplever implementeringen och vad som &r avgorande for en
lyckad implementering pa varierande satt. Detta ar saledes centralt for chefer att

forhalla sig till vid respektive implementeringstillfalle (Van Soeren & Vaska, 2001).

2.2.4 Sammanfattning befintlig forskning

Den befintliga forskningen tyder pa att det ar avgérande att det finns en gemensam
malsattning vad syftet med att inféra AS ar. Det ar dven centralt att det finns tydlighet
i vad rollen som AS innebér. Likasa tyder den befintliga forskningen pa att det ar
centralt att det finns en strategi for att inférandet av AS ska fungera Val.
Avslutningsvis pavisas aven att chefer och ledare bar ett stort ansvar for att underlatta

inforandet av AS.

Det framgar vidare av den befintliga forskningen att ett stort fokus laggs pa ledare
och strategier. Detta visar pd en statisk instéllning till hur forandring uppnas. Dock
pavisar dven den befintliga forskningen att det finns ett behov av att standigt
utvardera och omvérdera rollen som AS har pa respektive avdelning. Detta tyder pa
en, till viss del, dynamisk instéllning till forandringen relaterad till inforandet av AS.
Till storsta del kan det dock ses som att forskningen betraktar forandringen som en
mer statisk process. Kommande kapitel kommer darfor pavisa skillnaden mellan en

statisk, dynamisk och flerdimensionell dynamisk syn pa organisationsforandring.



3 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen att beskriva Kotters, Senges och Brunssons teorier
rérande forandring och forandringsarbete. Detta utifran ett statiskt, dynamiskt samt
flerdimensionellt dynamiskt perspektiv. Den teoretiska referensramen syftar aven till
att pavisa likheter och skillnader mellan tidigare genomférd forskning samt tidigare
namnda teoretiker. Ytterligare fortydligande av féregaende kapitels analogier mellan
tidigare forskning och ett statiskt, dynamiskt samt flerdimensionellt dynamiskt

perspektiv genomfors.

Avslutningsvis sammanfattas den behandlade teorin samt att en kortfattad jamforelse
av befintlig teori gors med Gareth Morgans organisationsmetaforer

3.1 Statiskt, dynamiskt och flerdimensionellt dynamiskt

forandringsarbete

Tre personer vars teorier rérande forandringsarbete skiljer sig at ar John Kotter, Peter
Senge och Nils Brunsson For att erhalla forstaelse for forandringsarbetet inom halso-
och sjukvarden kan forandringsarbete betraktas ur ett statiskt, dynamiskt eller
flerdimensionellt dynamiskt perspektiv..

De ovan namnda teoretikerna kan ses ha olika perspektiv pa hur forandringsarbete
genomfors. De betraktar forandring utifrdn ett statiskt, dynamiskt eller ett
flerdimensionellt dynamiskt perspektiv. Teoretikerna bidrar &ven till att fa en mer
utokad forstaelse for forandringsarbete vid inforande av AS.

3.1.1 Forandringsarbete enligt Kotter

Foljande avsnitt kommer att behandla Kotters teori om forédndring. Denna kan
betraktas som en statisk teori rérande hur forédndring uppkommer. Ett Kkortare
resonemang rorande hur den befintliga forskningen kan relateras till Kotters teori
inkluderas dven i avsnittet. Avslutningsvis i féljer en kortare summering av teorin och

hur det ar relevant for denna studie.

3.1.1.1 Kaotters statiska teori rorande forandring
Enligt Kotter genomfors forandring genom ett flertal steg. Oversatt fran (Kotter,

1996) ar forandringsarbetets faser foljande:

1. Faststélla en kénsla av angelédgenhet



Skapa kraftfulla ledningsteam

Skapa en vision

Formedla visionen

Uppmuntra andra att agera utifran visionen

Planera och skapa snabba vinster

Nyttja forbattringarna for att skapa ytterligare forandring
8. Befast de nya tillvagagangssatten

No abkowd

Kotter h&vdar att det &r centralt att samtliga steg av fordndringen genomfors utan att
nagot av stegen ignoreras. Risken som &r forknippade med detta ar att en illusion av
en hog forandringshastighet upplevs. Dock medfor det aldrig tillfredsstallande resultat
(Kotter, 1995).

Kotter (1995) menar dven att relaterat till de olika stegen i forandringsarbetet finns det
specifika utmaningar som ledare och organisationerna maste forhalla sig till. Dessa
utmaningar &r:

Misslyckas med att skapa angeldgenhet om fordndringsbehovet
Avsaknad av tillrackligt kraftfulla férandringsteam

Avsaknad av en vision

Misslyckas med att kommunicera visionen

Misslyckas med att motverka hinder for genomforandet
Avsaknad av planera infor kortsiktiga vinster

Uppleva att forandringen redan ar genomford

O N o g A~ WD P

Ej forankrat forandringen tillrackligt

Samtliga delar av Kotters teori ar relevanta for studien. DA studien studerar en initial
fas av ett forandringsarbete ar utmaningarna relaterade till de forsta fyra stegen av

storst intresse for denna studie.

Genom att pavisa att forandringen ar angeldgen bidrar det till motivationen till
forandring Okar bland de anstallda. Vidare menar Kotter (1996) att det ar viktigt att
budskapet formedlas av en person pa en nyckelposition inom den berérda delen av
organisationen. Kotter (1995) menar dven att minst 75 % av organisationens ledning

maste vara évertygade om att férandringen ar angelagen.

Det andra steget kraver att det skapas forandringsteam som &r inflytelserika. Kotter
(1995) foresprakar att seniora ledare inom organisationen formar grupperna samt att
dessa forandringsteam ska bestd av en blandning av personer med relevanta

kompetenser. Det &r centralt att teamen har tillrackligt med mandat, kunskap och
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fortroende fran resterande delar av organisationen. Annars finns det risk for att de inte

kommer att lyckas med sin uppgift.

Det tredje steget ar enligt Kotter (1995) att skapa en vision. Vision ska férmedla
tydlighet i vart organisationen ar pa vag och malsattningen med forandringen. Vidare
menar Kotter dven att visionen maste vara tydlig och att den enkelt gar att formedla.
Utmaningar forknippade med att skapa en vision dr antingen att visionen ar for

komplicerad alternativt att den ar for detaljerad och otydlig i sitt budskap.

Fjarde steget ar nara sammanlankat med det tredje. Det innebdr att kommunicera
visionen till resterande delar av organisationen. For att uppna forandringen menar
Kotter (1995) att det ar centralt att resterande delar av organisationen forstar sig pa
visionen. Utan det ar det omdjligt att uppna forandring. En avgorande del i att
kommunicera budskapet bestar aven av att ledare och de som initierar forandringen

star for den och ar beredda att backa upp den.

Sammanfattningsvis kan sdgas att Kotter menar att det ar avgorande att skapa en
angeldgenhet om att forandringen ar noédvandig. Darefter kravs det att specifika
forandringsteam skapas, dessa ska daven skapa en vision med férandringen samt

kommunicera denna till resterande delar av organisationen.

Kotters synsétt pa forandring utgar fran att forandringsarbetet ar en linjar process.
Forandringsprocessen ses som en sekventiell ordningsfoljd av de olika stegen.
Forandringsprocessen kan, utifran Kotters synsétt, tolkas som en statisk process. | de
fall da forandring uteblir beror detta pa misslyckanden i de olika stegen av
forandringen.

3.1.1.2 Befintlig forskning rorande forandringsarbete relaterat till AS i

forhallande till Kotters statiska forandringsteori

Stora delar av den befintliga forskningen kan ses som inspirerade av ett mer statiskt
synsatt pa hur forandringsarbete genomfors. Dock finns det aven inslag i den
befintliga forskningen dar denna skiljer sig fran Kotters teori och mer statiska

instélIning till hur férandringsarbetet genomfors.

Som tidigare namnt kan en stor andel av fynden i den granskade befintliga
forskningen relateras till ett Kotter-inspirerat statiskt forhallningssatt. Det finns flera

tydliga paralleller mellan Kotters teori och den befintliga forskningen.
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| studierna pavisas att bade lakare, sjukskoterskor och ledare efterfragar, och
uppmérksammar vikten av en tydlighet i utformningen av rollen. Bland andra belyser
Lindblad (2010), Fagerstrom & Glasberg (2011) samt Bryant-Lukosius (2004) vikten
av en tydlighet i rollen. Detta kan i en vid bemarkelse paminna om Kotters tredje steg

att skapa en vision”.

En annan analogi som kan goras mellan Kotters teori och befintlig forskning berér de
sjatte och sjunde stegen; “vikten av att uppmuntra andra att folja visionen samt att
planera och skapa snhabba vinster. Bryant-Lukosius (2004) menar att det, bl.a., ar
avgorande att skapa miljoer som stddjer rollen och utvecklingen av avancerade
specialistsjukskoterskor inom halso- och sjukvarden. En specifik atgard kan saledes

vara att skapa miljéer som verkar stédjande for den nya rollen.

Det framgar dven av Kotters teori att kommunikation ar en central del i att lyckas med
genomforandet av en forandring. Det &r dven centralt att stimulera detta inom hélso-
och sjukvarden, for att uppna vinster vid implementeringen ar det centralt att fora en
I6pande kommunikation (Fagerstrom & Glasberg, 2011). Dessa exempel pavisar

tydligt att det finns ett flertal paralleller mellan Kotter teorier och befintlig forskning.

Det har konstaterats att tidigare forskning till stor del bestar av ett statiskt
forhallningssatt till hur forandring uppstar. Kotters teori for forandring kan dels
kopplas till de tidigare studiernas fynd dels bidraga med underlag for studiens
fortsatta analys om hur forandringsarbetet kan komma att te sig pd den studerade
avdelningen. Det kravs dock ytterligare teorier rorande hur forandringsarbete
genomfors for att forklara vissa inslag i den befintliga forskningen.

3.1.2 Forandringsarbete enligt Senge

Auvsnittet beskriver 6vergripande Senges teori om hur bestaende forandring uppstar.
Senges teori kan anses vara mer dynamiskt installd till hur foérandring uppstar.
Avsnittet behandlar dven hur Senges teori forhaller sig till den befintliga forskningen.
Auvsnittet avslutas med en sammanfattning av teorin samt en beskrivning hur teorin

bidrar till studien.

3.1.2.1 Senges dynamiska teori om forandringsarbete

Peter Senge skriver i Dance of Change (Senge et al, 1999) att stérre delen av alla
forandringsarbeten misslyckas. Detta trotts att forandringsarbetena genomférs med
goda resurser, talangfulla ménniskor och stdd av ledningen. Senge et al. havdar att det
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inte gar att uppna ett mer lyckat forandringsarbete genom att vara béttre ledare, anlita
béttre konsulter eller utga fran expertutlatanden. Senge et al. (1999) havdar att en reell
och bestaende forandring uppnas genom att organisationens utveckling baseras pa

larande.

Enligt Senge et at. (1999) initieras forandring genom att tre understddjande processer
pagar simultant. Dessa verkar inte separat utan stodjer &ven varandra. De tre
processerna som pagar ar att engagerade personer arbetar med en forandring, att dessa
personer uppnar personliga resultat som avslutningsvis medfor positiva resultat for
organisationen. For att uppna en bestaende férandring menar Senge et al. (1999) att

det finns nagra grundlaggande faktorer att ta hansyn till.

Senge et al. (1999) menar att engagemang vanligtvis kommer fran en person eller
mindre grupp. Denna grupp ska tillatas att arbeta med denna forandring och till en
borjan arbeta smaskaligt. Darefter ska en stabil tillvaxt av forandringen stimuleras.
Senge et al. menar dven att det ar centralt att fokusera pa malséttningen samtidigt som
relevanta verktyg identifieras och anvands. Senge et al. (1999) menar att detta ar

viktigare an att detaljerade planer for genomforandet utformas.

Senge et al. (1999) identifierar specifika utmaningar for att uppna en bestaende
forandring. Dessa utmaningar ar relaterade, enligt Senge et al, (1999) till tre faser av
en bestaende forandringen. De aktuella faserna av forandring som Senge et al. (1999)
talar om ar initieringsfasen, genomforandefasen samt fasen dd utvardering och

omvardering av forandringen genomfors.

Vid initieringen av forandringsarbetet &r utmaningarna, enligt Senge et al. (1999)
bland annat att finna tid till férandringen, avsaknad av coaching och stod fran ledare
och omgivningen samt att férandringen inte anses vara relevant och att det &r svart att

efterleva den foreslagna forandringen.

Da forandringen ska genomforas menar Senge et al. att tre olika typer av utmaningar
mot att uppna forandringen finns. Dessa &r radsla och oro, bedémning och métning

samt bemota verkligt troende samt icke troende (Senge et al, 1999).

Senge et al. menar att det tredje steget av en genuin férandring kraver ytterligare
omvérderingar och omformningar av organisationen. Relaterade omstandigheter till
detta ar att aterigen 6verfora ny forandring till organisationen samt koppla detta till,
strategi och syfte (Senge et al, 1999).
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For att forsta varfor forandring ar sa svaruppnaelig liknar Senge forandring med
tillvaxt for samtliga organismer pa jorden. Denna startar med en brant tillvaxt for att

sedan plana ut och avta (Cameron & Green, 2012).

Senge et al. menar att forandring och utveckling ar ofrankomligt samt att detta
beroende av samverkan mellan forstarkande och begrdnsande element i
organisationens omgivning. For att lyckas med en forandring &r det centralt att ledarna

har forstaelse for hur forandringsarbetet ska bedrivas (Senge et al, 1999).

En tydlig ledaruppgift ar att faststélla en pilotgrupp som arbetar med férandringen.
Grupperna kan variera bade i omfattning av medlemmar och omfattning av
kompetenser inom gruppen. Det krévs tidiga beslut om vad som ska vara drivande
faktor i forandringen. Gruppen kan antingen vara auktoritar-eller larandedriven. En
forandring som &r mer auktoritart driven har goda forutsattningar for att uppna snabba
resultat. Tillskillnad fran en larandebaserad forandring som tar mer energi och langre
tid (Senge et al, 1999).

Senge et al. menar att det ar avgorande att forstarka personliga resultat, utveckla
natverk for hangivna personer samt forbattra affarsresultaten. Senge et al. poéngterar
aven att tillvaxten ej kan fortga under en obegransad tidsram samt att det ar avgorande

att stodja tillvaxten av férandringen under rétt tillfalle (Senge et al, 1999).

Som tidigare namnt identifierar Senge et al. ett antal specifika utmaningar relaterade
till forandringens olika faser (Senge et al, 1999). Dock ar Senge inte lika statisk som
Kotter i sin teori rorande forandringsarbete. Senge menar att verklig forandring
uppnas genom att organisationen stravar efter att bli en larande organisation. Detta
samtidigt som att Senge menar att organisationen dven maste forhalla sig till likaval
omgivande element som de interna subsystemen (Senge, 2006). Bland annat genom
att Senge inkludera omgivande element i forandringsprocessen kan teorin betrakta
som mer dynamiskt instélld till hur férandring uppnas.

3.1.2.2 Befintlig forskning rorande forandringsarbete relaterat till AS i

forhallande till Senges dynamiska forandringsteori

Som tidigare ndamnt finns det inslag i den befintliga forskningen som inte kan
forklaras med ett Kotter-inspirerad statiskt synsatt pa forandringsarbete. Genom att
utga fran ett Senge-inspirerat dynamiskt synsatt kan dessa inslag forklaras. Da Senges
teori & mer dynamisk framkommer &ven tydliga skillnader mellan befintlig forskning

och Senges modell.
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Tidigare genomford forskning inom omradet rérande implementering av avancerade
specialistsjukskoterskor é&r, till viss del, ytterst konkret i avseenden om hur rollerna
bor utvecklas och hur ansvaret bor fordelas och utformas. Dessa sérskiljer tydligt fran
Senges teorier rorande forandring. Senges teorier beror férandring pa ett mer generellt
satt med tydligare utgangspunkter med avseende pa organisatoriska forutsattningar.
Den tidigare forskningen har en tydligare utgangspunkt och analyserar férandringen

med av avseende pa sjukvarden och den specifika implementeringen.

Rorande rollerna pavisas det i den befintliga forskningen att storre delen av
personalen efterfragar en tydlighet i rollen. Detta dr inte nagot som Senge et al. (1999)
nddvéandigt motsatter sig emot. Dock skulle en allt for tydlig rollbeskrivning enligt
Senge kunna betraktas som allt for faststélld. Genom att faststélla rollen riskerar detta
aven att medfora att utvecklingen inte uppnar de basta resultat som kan vara att

forvanta sig.

PEPPA-ramverket som McNamara et al. (2009) utvérderat, och fastslagit som
valfungerande, kan omndmnas som en god jamférelse av Senges itererande av en
forandring. Dock patalar PEPPA-ramverket vikten av att en tydlig och Klar
implementeringsstrategi bor finnas vid starten av implementeringen. Senges et al
(1999) patalar framst vikten av att ha en tydlig malsattning med forandringen och

menar att det &r mer avgorande &n att ha detaljerade planer och fér implementeringen

De dynamiska inslagen i Senges modell kan sammanlidnkas med avsaknaden pa
samma statiska progression av efterféljande steg. Senges modell bygger snarast pa

samverkande processer som medfor en bestaende forandring.

For att pavisa likheter mellan befintlig forskning och Senges teori kan en studie av
Bryant-Lukosius et. al (2004) belysas. | studien menar bland annat Bryant-Lukosius
et. al (2004) att det ar avgdrande att skapa miljoer som stodjer rollen och utvecklingen
av avancerade specialistsjukskoterskor. Detta ar d&ven nagot som Senge belyser pa ett
generellt plan, Senge et al (1999) menar att det delvis &r ledare och chefers uppgift att
forsta hur olika forstarkande och motverkande faktorer paverkar en forandring. | ett
skede da en ny roll implementeras kan det antagas att dels forstarkande dels

motverkande krafter inom organisationen paverkar utfallet av implementeringen.

Att som ledare eller chef skapa miljoer som stodjer de avancerade

specialistsjukskoterskorna  bor vara en bidragande forutsattning till  att
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implementeringen genomfors. Ett annat avseende som Senge belyser ar &ven vikten
av att tillvarata den utvecklingstakt som férandringen befinner sig i. Detta dr nagot
som ocksa kan kopplas till vikten av att skapa stodjande miljoer. Detta kan anses som

relevant i de tidigare skedena da rollerna &r nya pa avdelningarna.

Fagerstrom och Glasberg (2011) menar att det ar viktigt att fora en standig
kommunikation bland medarbetarna. Detta for att standigt tydliggtra arbetsuppgifter
och ansvarsomraden for de avancerade specialistsjukskoterskorna. Enligt Senge ar det
avgorande att det ar en iterativ process att utforma och omvardera omfattningen av en

forandring.

Senge et al (1999) menar &ven att det &r viktigt att ledare och chefer har en god
forstaelse for hur forstarkande och motverkande krafter inom organisationen kan
komma, och kommer att paverkar forandringens tillvaxt. Fagerstrom och Glasberg
(2011) beskriver denna del som att leda fordndringar innebar att leda relationer,
processer och kulturer. Samt att inférandet av den nya modellen paverka manga olika

delar inom organisationen.

Reay et al. (2003) menar att det &r avgorande att malsattningarna for rollen som
avancerad specialistsjukskoterska ocksd utformas i samarbete med Gvriga
professioner. Om inte detta genomfors anser forfattarna att implementeringen inte
medfor forvantade synergieffekter. Forfattarna menar aven att det ar chefernas ansvar
att arbeta nara teamen da malen utformas. Detta kan ses som ytterligare stod for
Senges teorier om forandring. For att uppna resultat for organisationen maste dessa
foregas av ett smaskaligt teamarbete som skapar en stabil tillvaxt av forandringen.

Senges teorier om forandring har ett, tillskillnad fran Kotters teori, mer dynamiskt
forhallningssatt till hur forandring uppnas. Senge et al. (1999) betraktar forandring
som en pagaende utveckling som organisationen genomgar. Senge menar att
forandring & mer beroende av enskilda personers engagemang i kombination med hur
dessa interagerar med omgivningen i organisationen. Genom det gar det inte att
detaljerat planera forandring pd ett statiskt sitt. Aven om Kotter inte hivdar att
forandring gar att planera har Senge en betydligt mer dynamisk installning till hur

forandring sker.

Genom att anvanda sig av ett Kotter-inspirerat statiskt synsatt i kombinations med ett

Senge-inspirerat dynamiskt synsatt pa forandring kan en god forstaelse for befintlig
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forskning erhallas. Det kan konstateras att den befintliga forskningen i stor
utstrackning kan ses som bestdende av en kombination av en statisk samt dynamisk

installning till hur forandringen relaterad till avancerade sjukskaterskor uppnas.

Dock framkommer inte att den befintliga forskningen vagt in ett mer ifragasattande
perspektiv dver varfor och hur forandring uppstar. Det torde aven anses troligt att
bakomliggande faktorer till en férandring paverkar genomforandet samt utfallet av

forandringen.

3.1.3 Forandringsarbete enligt Brunsson

En teoretiker som reflekterar och ifragasatter 6ver hur och varfor forandring uppstar
eller inte uppstar ar Nils Brunsson. Brunsson ifragasatter dels organisationers
bakomliggande anledning till att fordndringsarbeten bedrivs dels organisationers
faktiska mojlighet att genomféra storre forandringar. Brunssons perspektiv pa
forandring tillfor studien ytterligare bredd samt kompletterar befintlig forskning med

en ytterligare dimension av forandringsarbete.

Nedan féljer en beskrivning av Nils Brunssons teori rérande férandring. Aven detta
avsnitt inkluderar ett resonemang hur Brunssons teori forhaller sig till befintlig
forskning. Sammanfattningsvis finns en kortare sammanfattning samt en

konkretisering av teorins bidrag till denna studie.

Brunsson (2006) menar att vissa organisationer ar battre pa att paverka vad
individerna inom den séager och vill att den ska identifieras med an att paverka vad

som verkligen gors. Forfattaren menar at organisationer ar motséagelsefulla.

Det finns skillnader pa vad organisationer utmalar att de ska goéra och vad de faktiskt
sedan gor. FoOrfattaren menar att organisationer préglas av en irrationell
rationalitet. Detta gor att dessa organisationer blir svara att styra. De flesta ledare vill
utmala sig som tydliga och klara nar det kommer till malsattningar och idéer, och att

det finns fria val dar rationella beslut styr.

Nar individer inom organisationer pratar om att gora pa ett satt men gor pa ett annat
skapas det skillnader och ett slags hyckleri refererat till Brunsson (1989;2003) se
Brunsson (2006). Brunsson (2006) lyfter upp begreppet loskoppling eller “de-
coupling” som av Weick (1976) och Meyer och Rowan (1977) pratar om.
Loskoppling eller de-coupling handlar om det uttalade formella och officiella som

organisationer forhaller sig till jamfort med det informella och inofficiella.
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Orealistiska forvantningar blir ett resultat av det som individer vill géra och vad de
sedan faktiskt kan gora (Brunsson, 2006).

Organisationer star standigt infor nya forandringar for att det finns krav pa att
forbattrar delar inom organisationer. Manga forandringar misslyckas och det beror pa
att det finns institutionella regler som influerar anledningarna till férandringarna.
Dessa institutionella regler ar oftast orealistiska och opraktiska och Brunsson (2006)

menar att dessa oftast later battre an vad de fungerar i praktiken.

Brunsson (2006) beskriver att vi lever i en varld dar det standigt fokuseras pa
forandringar da det rader ett missndje och det finns mycket att forbattra. Han menar
att idéerna har tagit 6verhanden fran vad som ar praktiskt mojligt att genomfora, A
true organization is an organization that corresponds to our idea of organizations,

whereas the organizations we know tend not to be particularly true”.

Forandringar kan ocksa leda till en forstaelse Over att det finns orealistiska
forvantningar och idéer om utfallet av vad en férandring skulle leda till. Detta gor att
organisationerna maste adaptera och andra for att prova deras idéer igen. Sa att de blir
mer realistiska och ar mer anpassade till verkligheten. Utfallet av misslyckade
forandringar kan ibland ocksa visa individer att det &r ett resultat av vara orealistiska
krav och mal (Brunsson, 2006).

Sammanfattningsvis havdar Brunsson att organisationer standigt stélls infor krav pa
forandring. Dessa forandringar misslyckas ofta pa grund av att institutionella regler
motverkar mojligheten till en faktisk forandring. Brunsson hdvdar att samhéllet har en
statisk uppfattning om hur organisationer fungerar. Dock menar Brunsson att
organisationerna ar mer dynamiska samt att en organisations forhallande till

omvarlden maste tas hansyn till da forandring ska genomforas

3.1.3.1 Brunsson forhallande till befintlig forskning

Befintlig forskning inkluderat inte ett resonemang rérande bakomliggande faktorer till
forandringsarbetets samband med inférandet och utfallet av foérdndringen. Framst
behandlar den befintliga forskningen konkreta faktorer som paverkar
forandringsarbete relaterat till AS. I den befintliga forskningen saknas det dven en

ifrdgasattande installning till hur organisationen paverkas av omgivande samhalle.
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Befintlig forskning pavisar aven att olika professioner inom sjukvarden har olika
installning till hur AS-rollen ar att betrakta. Detta ar nagot som befintlig forskning

inte vidare har behandlat.

De granskade studierna har granskat forandringsarbeten och inférande av AS relativt
nara efter att de nya AS har paborjat sina nya roller. Det medfor dven att studierna inte
behandlar huruvida initiativen med att infora AS verkligen medfor en faktisk

forandring for organisationerna.

Den granskade befintliga forskningen pavisar att det kravs ett, tillviss del, dynamiskt
angreppssatt for att kunna inféra de nya rollerna som AS. Det ar dock svart att
genomfora direkta kopplingar mellan Brunssons teorier och befintlig forskning.

Genom att inkludera delar av Brunssons teorier i denna studie kan aven ett ytterligare
varde till forskning rorande forandringsarbete relaterat till inférandet av AS skapas.
Genom att inkludera Brunssons teori rdrande forandring berikas studien med
ytterligare dynamisk perspektiv pa forandring. Genom att tydligare inkludera
omvarldens inverkan pa organisationen tillfor Brunssons teorier dven studien ett mer

flerdimensionellt perspektiv jamfért med Kotter och Senge.

3.2 Sammanfattning av teoretisk referensram

De olika synsatten presenteras i den teoretiska referensramen fran ett statiskt synsétt
pa forandring till ett flerdimensionellt dynamiskt ifragaséittande perspektiv pa
forandring. Kotter utgar fran att forandring ar en mer linjar process som kan styras
relativt statiskt. Detta med bakgrund av en mer klassisk syn pa hur organisationer ar
strukturerade. Kotter foresprakar tydligt att utfallet av en férandring ar beroende av att
chefer och ledare tydligt &r padrivande i forandringsarbetet. Tillskillnad mot Senges

dynamiska synsatt pa hur férandring uppnas inom organisationer.

Senge menar att ledares forstaelse for hur verklig forandring uppstar bidrar till att
forandring uppstar. Dock kan aven forandring uppnas utan detta. Om forandringen ar
tillrackligt relevant och lyckas uppna goda resultat ar det mojligt att via dessa
forstarkande krafter bemdota och besegra en motverkande kraft som skulle kunna vara
att chefer och ledare inte stodjer forandringen.

Vidare identifierar Senge ett flertal mojliga utmaningar vid forandringsarbete. Dock
menar Senge att samtliga inte alltid & forekommande vid forandringsarbete. Senges

teorier rorande forandring och forbattring &r en integrerad process inom
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organisationen. Denna process beror av flera olika forhallanden savéal inom
organisationen likaval som utanfor organisationen. Genom dessa instéllningar till

forandringsarbete anses Senge ha en mer dynamisk instéllning till férandring.

Brunsson har ett flerdimensionellt och ytterligare mer dynamiskt perspektiv pa
forandring. Genom att ifragasatta om varfor organisationer genomfor forandringar
samt organisationers faktiska mdjligheter till att uppnd mer genomgaende
forandringar tillfor Brunsson ytterligare bredd till studien. Brunsson tillfor dven ett
ytterligare perspektiv till hur och varfor organisationer paverkas av dess omgivning

och omvarld.

Aven om likheter mellan Senge och Kotters teorier kan identifieras ar dessa till storsta
del tydligt séarskilda fran varandra. De skiljer sig grundlaggande i flera avseenden och
har olika infallsvinklar pa forandringsarbete. Brunssons teori ar den som avviker till
storst del, dels forhallandevis till tidigare forskning men dven dels forhallandevis till
de Gvriga teoretikerna.

Utifran insamlad befintlig forskning rérande forandringsarbete relaterat till inforande
av AS kan det konstateras att denna &r relativt likriktad. Avgorande faktorer for
forandringsarbete relaterade till AS kan tydligt identifieras. Dessa sasom betydelsen
av roller, en tydlig men foranderlig malsattning i kombination med chefer och ledares

engagemang framkommer som centrala for forandringsarbetet.

Med bakgrund av Kotters, Senges och Brunssons teorier rérande forandring kan det
konstateras att befintlig forskning roérande foérandringsarbeten relaterade till
inforanden av AS har tydliga inslag av ett Kotter-inspirerat statiskt synsatt pa
forandringsarbetet. Dock innehaller befintlig forskning aven vissa inslag av en Senge-
inspirerad dynamisk syn pa forandringsarbetet. Det kan aven pavisas att en total
avsaknad av influenser fran ett Brunsson-liknande dynamiskt flerdimensionellt
perspektiv i den befintliga forskningen. Dessa samband mellan befintlig forskning och
ett statiskt, dynamiskt samt flerdimensionellt dynamiskt synsatt pa forandringsarbete

visualiseras i bild 1.

Den morkroda triangeln i bild 1 pavisar ungefarliga proportioner av hur den befintliga
forskningen forhaller sig till ett statiskt, dynamiskt samt flerdimensionellt
forhallningssatt till forandring. Saledes anses basen i den befintliga forskningen vara

20



baserad pa ett statiskt forhallningssatt med vissa inslag av ett dynamiskt angreppsstt.
Ett flerdimensionellt dynamiskt synsétt saknas helt i befintlig forskning.

Flerdimensionellt dynamiskt synsatt pa férandring
Brunsson-inspirerat
Institutionelltifragasattande

Dynamiskt forhallningssatt till forandring
Senge-inspirerat
Genomgaende forandring

Befintlig
forskning

/

Bild 1 Hur befintlig forskning forhaller sig till ett statiskt, dynamiskt samt flerdimensionellt dynamiskt
perspektiv
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4 Metod

Syftet med studien uppnads genom att en kvalitativ ansats anammas. En kvalitativ
ansats ger forutsattningar for en djupare forstaelse av specifika foreteelser. Dock ges
inte fullstdndiga mojligheter till vidare generalisering av resultaten som framkommer
vid studien (Patel & Davidsson, 2011).

4.1 Kontext

Avdelningen dar studien genomforts ar en relativt stor avdelning inom bukkirurgi och
tillhor Vastra Goétalandsregionen. Patienterna pa avdelningen varierar och kan vara
alltifran 16-96 ar. En patients vag in till avdelningen kan se olika ut och de kan
komma genom akutmottagningen, genom en remiss, 6ppen retur (tidigare patienter
fran avdelningen som férsamring av sitt sjukdomstillstand far komma tillbaka direkt

till avdelningen) eller fran remiss fran andra vardavdelningar.

Avdelningen arbetar med fall som &r regionalvard men aven riksgemensam vard.

Arbetet pa avdelningen innebar bade pre- och postoperativ vard av patienterna.

Sjukskoterskorna arbetar uteslutande pa avdelningen medan lakarna dven har andra
arbetsuppgifter som innebar arbete pa operation, akutmottagning, forskning och
undervisning vilket gor att de inte alltid finns att tillga pa plats. Idag finns det en
sjukskoterska pa avdelningen som gar utbildningen for att bli avancerad
specialistsjukskoterska pa Halsouniversitetet i LinkOping. Detta medfor att
avdelningen &r i ett initialt skede av ett fordndringsarbete relaterat till inforandet av en
ny roll bland medarbetarna.

Insamling av data och teorier har skett parallellt for att i sa stor utstrackning som
mojligt utgd ifran ett Gppet perspektiv (Patel & Davidsson, 2011). Detta angreppssétt
har delvis inspirerats av grounded theory metodiken (Goulding, 2002).

4.1.1 Datainsamling
Empirisk data har samlats in genom att intervjuer genomforts. Detta for att fa en
narmare  forstdelse for medarbetarnas tankar rorande det kommande

forandringsarbetet och den nya rollen som AS innebér pa avdelningen.

Genom personliga kontakter identifierades tva relevanta avdelningar pa sjukhus i
Vastra Gotalandsregionen. Till dessa tva avdelningar skickades information om syfte
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med studien samt en forfragan om avdelningarna hade mdjlighet och intresse att
deltaga. En av dessa avdelningar uppréttades sedan en vidare kontakt.

For att beakta forskningsetik har den medverkande avdelningen samt samtliga

intervjuade anonymiserats i sa stor utstrackning som mojligt.

Tillsammans med vardenhetschefen pa den berorda avdelningen diskuterades
lampliga kandidater fran avdelningen for medverkan till intervjuerna.
Vardenhetschefen foreslog relevanta respondenter med utgangspunkt att olika
professioner och varierande erfarenheter skulle intervjuas om forandringsarbetet. Da
planerna med forandringsarbetet inte &r allmént kant har det varit viktigt att intervjua
individer som har kdnnedom om forandringsarbetet. Harav har inte ett slumpvis urval
kunnat genomforas. Urvalet har aven varit beroende av medarbetare pa avdelningens

mojlighet att delta i intervjuer.

Det urval av objekt som undersoks vid kvalitativ metod &r en avgorande del for
resultatet. Syftet med urvalet &r att det ska skapa en grund till forstaelse av fenomenet
och fragestallningen som belyses. Urvalet till kvalitativa studier bor genomfaras
strategiskt och teoretiskt (Holme, 1997).

For att fa en mer djupgaende bild om avdelningen och dess arbete vid inférandet av
AS intervjuades den tilltradande avancerade specialistsjukskoterskan, tva
sjukskaterskor, tva lakare samt tre personer med ledande- och chefsroller kring
avdelningen. En intervju med en specialistsjukskoterska pa en annan avdelning i
Véstra Gotaland genomfordes &ven for att ytterligare bidrag till det empirimaterial

som &r underlag for studien.

Intervjuerna som genomfordes varade mellan 45 till 90 minuter och genomférdes
genom semistrukturerade intervjuer, dar 6ppna fragor skapats i en intervjuram (se
bilaga 1). Detta for att ge mojligheten for intervjupersonerna att med egna ord
beskriva sina uppfattningar om hur de upplever och vad de anser om inférandet av

avancerad specialistsjukskoterska.

Intervjuerna genomfoérdes genom att en student var intervjuledare med ansvar for att
stalla fragorna samt att en student fokuserade pa att anteckna och dokumentera
intervjuerna. Intervjuerna dokumenterades genom en kombination av inspelning med
hjalp av en diktafon och anteckningar av intervjupersonens uppfattningar om

forandringsarbetet. Detta for att se till att forfattarnas egna tolkning inte tog éverhand
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utan att det finns majlighet att plocka ut citat och annat direkt fran intervjumaterialet i
efterhand. Infor varje intervju tillfrdgades respondenterna om de hade invandningar
mot att intervjuerna spelades in i enlighet med god forskningsetik (Patel & Davidsson,
2011).

Intervjuerna har genomforts pa sjukhuset i ett, fran avdelningen och omgivningen,
avskilt rum. Omgivningen och platsen dar intervjuerna genomforts kan paverka bade
intervjupersonerna och de som intervjuar genom att det skapas begrénsningar i

individers sétt att forhalla och uttrycka sig (Holme, 1997).

Det finns flera utmaningar med anvandning av intervjuer som insamlingsmetod av
data. Dessa utmaningar ligger bade i genomférandet av sjélva intervjuerna men aven i
att tolka den insamlade datan. Det ar avgdrande for den som genomfor intervjun att ha
god forstaelse for olika omstandigheter vid intervjutillfallet. Exempelvis kravs det
formaga att beddma omgivningen, kunna lasa kulturella monster, forhalla sig sjalv till
intervjuobjektet samt erhalla informantens fortroende (Goulding, 2002).

Vidare &r det dven centralt att ha god formaga att gora tolkningar av data som har
insamlats. Forskaren maste ocksa alltid forhalla sig till hur palitlig och sanningsenlig

kéllan &r samt hur tolkningarna av kallan paverkas av forskaren (Goulding, 2002)

Bearbetningen av den insamlade empirin har gjorts genom att en sammanstélining av
anteckningarna fran intervjuerna samt avlyssning av de inspelade intervjuerna gjorts.
Med inspiration fran grounded theory har empirin bearbetas i flera omgangar enligt
Goulding (2002).

Utifran inspelningar och anteckningar har nyckelbegrepp identifierats. Dessa har varit
enskilda ord, uttryck och citat. Med hjadlp av en whiteboardtavla kunde
empirimaterialet dverskadas lattare vilket underlattar kodningen. Nyckelbegreppen
kodades initialt utefter yrkeskategori, detta for att kunna identifiera eventuella
skillnader och likheter mellan de olika professionernas asikter. Ytterligare bearbetning
av kodningen for respektive yrkeskategori genomférdes och Gvergripande rubriker

utarbetades.

De olika kodningarna for yrkeskategorierna fordes darefter samman varpa
gemensamma och 6vergripande rubriker for det insamlade materialet formulerades.
De gemensamt 6vergripande rubrikerna bearbetades ytterligare och slutliga rubriker

faststalldes. Dessa aterfinns under insamlad empiri. En forsta kodning av en av
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yrkeskategorierna aterfinns som bilaga 2. Detta for att exemplifiera hur kodningen

genomforts.

4.1.2 Analysverktyg

For att erhalla en djupare insikt i hur fynden fran empirin forhaller sig till existerande
teorier inom omradet inhamtades flera olika teorier. De inhdmtade teorierna som
aterfinns i den teoretiska referensramen behandlar dels i allméanhet omradet
forandringsarbete, men &ven i synnerhet forandringsarbeten inom halso- och
sjukvarden. Genom Universitetsbibliotek i Goteborg, artikeldatabaser och tidskrifter i
synnerhet inom sjukvarden och sékmotorerna Gunda och Libris har material kunnat
inh&mtas. De s6kord som vi anvénde oss av var bland annat nurse practitioner, change
management, avancerad specialistsjukskoterska och advanced nurse practitioner. | den

litteratur som aterfanns kunde sedan ytterligare kéllor hittas.

4.2 Trovardighet
Faktorer som vi beaktade och antog paverka trovardigheten i denna studie har delats
in i tre Overgripande omraden. Dessa har varit relaterade till den teoretiska

referensramen, insamlingen av empirin samt var bearbetning av empirin.

Den teoretiska referensramens trovérdighet tror vi kan vara relaterad till hur relevanta
och oOverforbara de anvanda teorierna ar for det studerade &mnesomradet.
Trovardigheten i den insamlade empirin antar vi bero pa dels sanningsgraden av
respondenternas svar pa intervjufragorna dels dokumentationen av den insamlade
empirin. Avslutningsvis antog vi att var bearbetning av den insamlade empirin
paverkar trovardigheten for studien. Var bearbetning av empirin kan medféra att det
empiriska materialet har missuppfattats eller att vi har tillampat den teoretiska

referensramen pa felaktigt satt.

25



5 Insamlad empiri

Under foljande kapitel redovisas den insamlade empirin som framkommit till f6ljd av
de kvalitativa intervjuer som genomforts pa en Kkirurgavdelning i Vastra
Gotalandsregionen. Under det forsta avsnittet beskrivs arbetsmiljon for att ge en
évergripande bild av nulaget pa avdelningen for att sedan komma in pa de
forvantningar och forhoppningar som finns av inforandet av avancerad
specialistsjukskoterska nar det kommer till rollen och paverkan pa patienterna. Detta
foljt av de eventuella farhdgor som kan uppsta. Slutligen lyfts installningen till

forandringsarbetet fram och hur de arbetar idag.

5.1 Arbetsmiljo

Overgripande framkommer det frdn intervjuerna att arbetet pd avdelningen &r
kravande. Dels med avseende pa att patienterna har svara diagnoser, dels att det ar en
mycket specialiserad och avancerad sjukvard som bedrivs pa avdelningarna. Det finns
en tradition inom Kirurgi att det ar mer sjalvstandigt arbete an inom till exempelvis

medicin vilket kan skapa en osakerhet.

Avdelningen har idag en hdg personalomsattning nar det galler sjukskoterskorna. | det
nuvarande arbetslaget ar det manga nya sjukskoterskor som nyligen tagit examen och
ungefar 80 % av de sjukskoterskor som arbetar dar har jobbat mindre an ett ar. En av
sjukskoterskorna beskriver “anledningen till att personalomsdttningen dr hég beror
pa att det ar en tungt och psykiskt jobbigt med tunga diagnoser. Det handlar mycket
om cancerpatienter och tarmsjukdomar. Men de skapas &aven starka band mellan
personal och patienter”. Personalomséattningen av sjukskéterskor pa avdelningen har

lett till att manga rutiner fallit samman.

Tydliga mentorskapsprogram och valstrukturerade arbetsbeskrivningar har utarbetats
for sjukskoterskorna pa avdelningen pagrund utav den hoga personalomsattningen. En
av ledarna menar att personalomséattningen leder till ett resurssloseri. Overgripande
anser de intervjuade att arbetet under dagen pa avdelningen é&r relativt standardiserat
dar det finns en tydlig definition av rollerna som de olika professionerna inom

avdelningen innehar.

Samtliga av de intervjuade anser att graden av sjalvbestdmmande for sjukskoterskorna
ar hog pa avdelningen. Gemensamt for samtliga professioner ar att de anser att det ar

betydligt mer pétagligt att sjukskoterskorna ocksa dr mer “utsatta” pa denna typ av
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avdelning an vad som forekommer vid andra avdelningar, som exempelvis rent

medicinska avdelningar eller intensivvardsavdelningar.

De intervjuade sjukskoterskorna anser att det har en god grundtrygghet i hur
arbetsuppgifterna ar standardiserade. Sjukskdterskorna menar ocksd att de ar
sjalvstandiga men &nda starkt beroende av lékarna. En av sjukskdéterskorna uttrycker
“Mycket gors idag utan léakare som egentligen ska ordineras av en lakare som
exempelvis en kateter. Man far ringa till KAVA [kirurgisk akutvardsavdelning] eller

jourlékaren, man har ju olika kunskaper och man brukar radfraga varandra”.

Néar det kommer till att forbattra verksamheten uttrycker en av ledarna att det finns en
hel del att gora. Det handlar bland annat om bemanningen pa avdelningen en av de
intervjuade sager ”Personalmdissig ar inte avdelningen riktigt bemannade utifran den

vdrdtyngden som dr, skulle underldtta for alla medarbetare med mer personal”.

Det finns en hog kompetens pa avdelningen men den kan inte alltid utnyttjas fullt ut
pa grund av den belastning som finns idag. Det gar inte alltid att avsatta den tid for
patienten som de hade velat “Ndr det finns ett behov ska det vara mdjligt, vissa
patienter som har behovet kan inte fa det”. Det handlar bland annat om knappa
resurser som medfor att den spetskompetens som finns bland medarbetarna inte alltid
kan utnyttjas fullt ut. Dock ar det inte, enligt en av sjukskoterskorna, uteslutande
beroende av tillgangen till personal. Detta beskrivs som “bara for att man fir mer
personal sa ar det inte alltid det basta utan man maste veta vad resurserna ska in, det
ar viktigt med forstaelse for varandra och man kan vara med varandra for patienten,

respekt for olika yrkeskategorier”.

Sjukskoterskorna upplever att det finns en stor narhet mellan dem pa avdelningen och
deras chefer samtidigt som relationen med arbetsledningen ar god. De upplever att det
finns en medvetenhet hos ledningen om sjukskéterskornas behov. Det kan handla om
praktiska saker som att de skriver pa tavlan utanfor deras dorrar vilka tider de &r borta
och var nagonstans de befinner sig nar de till exempel gar pa moten och nar de sedan
berdknas komma tillbaka. En sjukskoterska beskriver tillgangligheten “dr det ndgot
som kranglar pa avdelningen, att vi kdanner oro for en patient eller att det ar nagot
problem med en patients anhériga kan man ta det med cheferna. Vissa dagar ar inte
cheferna har men det finns en grundtrygghet. Cheferna haller sig ajour om

patienterna och detta dr en trygghet”.
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Nar problem uppkommer tycker sjukskoterskorna att detta lyfts upp direkt pa plats
och cheferna bemoter detta med en gang. De tycker att cheferna ar duktiga pa att
informera dven om det ibland hade varit battre att fa informationen tidigare. Aven om
det idag finns en Oppen kontakt mellan de olika professionerna pa avdelningen

uttrycker en av de intervjuade ” Man tappar rutiner vid stor personalomsdittning .

En av lakarna menar att det finns en bra arbetsmiljo pa avdelningen dar det finns en
god grundinstallning och goda arbetsrelationer mellan kollegerna. Man stéller upp for
varandra, pa andra avdelningar menar lakaren att det inte ar sdllan forekommande att

stamningen pa vissa kirurgkliniker kan vara tillsynes hard.

For att uppna kvalitet och patientsakerhet ar det, enligt lakaren, viktigt att standigt
diskutera till exempel eventuella fragestallningar angaende patienter, eftersom att det
ar en verksamhet med stora risker for komplikationer och manga inblandade. Det ar
inte bara de som vardar patienterna som &r inblandade utan ocksa patienters anhoriga
och kirurger. En av lidkarna uttrycker ”Pa avdelningen ar vi vana att hjalpas at och
det ar viktigt att fora over detta till de yngre och se till att alla kan be om hjélp”. En
av lakarna menar att det ar viktigt att se till alla bitar i processen nar ndgon kommer
ny. ”Det ar lattare for underskoterskor och sjukskoterskor att komma som ny, de har
ett stalle dar de ska vara pa. Lakare ar nya pa akuten, nya pa operationen, nya i
lakargruppen och nya pa avdelningen. Det ar mycket intryck och rutiner manga

kontaktytor”.

Sammantaget visar intervjusvaren om arbetsforhallandena att det rader en tuff
arbetsmiljo nar det kommer till att varda de patienter som ligger pa avdelningen och
den arbetsbelastning som finns pa avdelningen idag. De upplever samtidigt att
relationerna mellan de olika professionerna ar goda. Med bakgrund av detta finns
forvantningar och forhoppningar om vad foérandringsarbetet kan medféra och innebéra

for avdelningen och &r darfor nagot som beskrivs i nasta avsnitt.

5.2 Forvantningar och forhoppningar

Bland de intervjuade sjukskoterskorna, lédkarna, cheferna samt den tilltdnkta
avancerade specialistsjukskoterskan pa avdelningen finns forvantningar och
forhoppningar pa vad den nya rollen kommer leda till for avdelningen.. Efter en

redogorelse av forvantningar och foérhoppningar om rollen foljer en beskrivning av
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forvantningarna pa hur relationen med patienten kan komma att paverkas for att sedan

avsluta avsnittet med en sammanfattning.

5.2.1 Rollen

Alla de intervjuade menar att den nya rollen kommer innebéra ytterligare
befogenheter for den avancerade specialistsjukskoterskan. Den tilltradande
avancerade specialistsjukskoterskan har tidigare arbetat som en handledare och verkat
som ett stod for de nyanstallda pa avdelningen. Genom att verka som ett stod pa
avdelningen och vara uppdaterad pa rutiner och PM upplevs det som en trygghet. En
av sjukskaterskorna sager “Det dr mycket PM och AS ar valdigt uppdaterad pa PM
och vad vi ska folja, det blir en trygghet”. De intervjuade menar att ett fortydligande
rorande den mentorsrollen som denne haft innan kommer kunna goéras genom
inforandet av den nya rollen. En av cheferna menar att ’AS ar bade omvardnadsresurs
och medicinsk men hon ska inte bli lakare. AS kan bade stotta sina kollegor men

ocksa kirurgerna da dessa inte alltid &r med pa avdelningen”.

Avancerade specialistsjukskoterskor forvantas enligt lakarna bista med ett gediget
stod for de yngre skoterskorna. Detta ar nagot som manga av de mer erfarna
sjukskoterskorna redan gor i nuldget. Det &r dock bra med dels en tydlighet och dels

med en tydligare karriarvag for sjukskoterskorna.

Den nya rollen ska bidra till att forbattra kommunikationen mellan de olika
professionerna samt dppna upp for kontakten utanfor avdelningen. En av lékarna
uttrycker om AS” blir som en déorrdppnare for virlden utanfor avdelningen”. De
intervjuade menar att arbetet som avancerad specialistsjukskoterska handlar om att
erhalla ytterligare befogenheter till att administrera eller utéva de generella
delegationerna som idag finns pa avdelningen. Det innebar en ytterligare utékning av
delegering av det medicinska ansvaret som idag finns pa avdelningen. ldag finns det
stora mojligheter for avdelningen och sjukhuset att bestdamma och delegera ordning
sjélva bland de olika professionerna, exempelvis lakemedel och vétskeméngder kan

ges utan Klar ordination.

Den avancerade specialistsjukskoterskan kommer kunna underlétta arbetet nar det
kommer till uppgifter som remisser och in- och utskrivning av patienter och att se till
att den formella slutanteckningen blir gjord. Som svar pa fragan ”Vilka mdojliga

arbetsuppgifter ser du for AS?” svarade chefen ” Efter en diskussion, till exempel
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storre del av in- och utskrivning av patient ansvara for att formell slutanteckning blir
gjord. Mer enhetlig dokumentation, idag ar det ett rent resurssloseri. Organisera

arbetet pa en vardavdelning ”.

En av lakarna menade att den AS kommer kunna fa storre befogenheter nar det
kommer till det medicinska och ordinering av vissa lakemedel. Vidare menar denne
ocksa att arbetsuppgifter som att ordinera dropp och ta en storre del av
utskrivningsdelarna for vissa patienter. Lakaren talar ocksa om nar dessa inte finns
tillgdngliga nér de till exempel opererar &r det en forvantning att den avancerade

specialistsjukskdterskan ska kunna “halla stéllningarna” tills att likarna kommer
tillbaka.

Aven om AS kommer fa 6kade befogenheter i vissa delar av lakarnas arbetsuppgifter
kommer de fortfarande ansvara for de medicinska bitarna. En av ledarna séger “ser
AS som en resurs for bade omvardnadsresurs och medicinsk men hon ska inte bli

lakare”.

Samtliga av de intervjuade anser att det kommer vara tydligt att rollerna mellan lakare
och de avancerade sjukskoterskorna kommer att vara skilda. En av sjukskdterskorna
sager ’Lakaren har huvudansvaret sjukskoterskor har inte vissa befogenheter, skulle
det handa nagot skulle legitimationen kunna ryka”. En av lakaren menar att eftersom
att manga av lakarnas arbetsuppgifter omfattar rent medicinska beslut kommer inte
AS att kunna ta 6ver manga av deras arbetsuppgifter men sager att “Det kan héja

patientsdkerheten och kommunikationen mellan likare och skoterskor kan dka”.

En sjukskoterska beskriver rollen som AS “AS kan fa en inblick om hur lékarna
arbetar och sedan formedla detta till de andra pa avdelningen. AS blir en lank mellan
avdelningens skoterskor och lékarna”, vidare menar en sjukskdterska att for att
utnyttjia AS pa basta satt ar det viktigt att det finns en tydlighet i vad AS vill gora och
inte vill gora och vad dennes arbetsuppgifter ska gélla.

En annan faktor som har betydelse vid utformningen av den nya rollen menar en av
lakaren handlar om att sjukskoterskor inom kirurgomradet arbetar mer sjalvstandigt
an vad de gor inom andra omraden som exempelvis inom medicin. Den nya rollen
som avancerad specialistsjukskoterska &r de intervjuade ocksa Gverens om att den bor

innebdr ytterligare ett steg i karridrtrappan dar en l6neséattning gors efter detta
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Det framgar aven att samtliga av de intervjuade anser att det finns framtida behov av
ytterligare avancerade specialistsjukskoterskor. En av cheferna anser att det finns ett
uttalat behov och att “det ar viktigt att begransa det arbetsomradet som AS far for att
inte Gverbelasta den tilltankta avancerade specialistsjukskoterskan”. Med detta
fortydligar chefen att det finns ett stort behov av tjansten som avancerad
specialistsjukskoterska. En  av  ldkarna menar att de  avancerade
specialistsjukskoterskorna kan medféra ar att lakarna skulle kunna ha mer kontakt
med sina patienter. Detta ar givetvis efterstravansvart och saledes finns det dven ett

ytterligare behov av denna typ av tjanster.

Detta avsnitt kan koncist sammanfattas med att det finns manga forvantningar pa

inforandet av den nya rollen som avancerad specialistsjukskoterska.

5.2.2 Patienter

Genom tillskott av den nya avancerade specialistsjukskdterskan finns férvantningar
bland medarbetarna att processen inom avdelningen forenklas. Genom att kunna
forbereda mer och underlatta det dagliga arbetet som att ordinera dropp, ta prover vara
med pa ronden och fora dagsanteckningar om patienten och vad som hander med
denna under dagen kan arbetsordningen effektiviseras. Kvaliteten for patienten 6kar
genom att man battre kan utnyttja den kompetens som finns hos de enskilda

individerna.

Sjukskoterskorna har forhoppningar om att lakarna ska fa mer tid Gver till att traffa
patienterna genom inférande av avancerad specialistsjukskoterska samt att de
avancerade specialistsjukskoterskan ska fa utokade befogenheter vilket ocksa skulle

kunna komma medfdra en forbattring for patienterna.

Lakarna menar att for patienterna kan inférandet av AS bidrar till en ytterligare
forbattring i kvaliteten rérande varden. Detta bade kring patientsakerhet men aven
rorande de bakomliggande processerna, exempelvis kommunikation mellan lékare och

sjukskoterskor.

Fran en intervju med en av lakarna framkom det att inforandet av avancerad
specialistsjukskoterska kan innebér att patienterna kan komma hem tidigare genom att
den avancerade specialistsjukskoterskan kan fa dkade befogenheter nar det kommer
till att fa skriva ut vissa patienter. Detta leder i sin tur enligt lakaren ocksa att

planering av patientplatserna kan goras fortare &n om man hade behovt vénta pa att en
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lakare skulle kommit och skrivit ut patienten. Det blir bade en mer effektivare och
enklare att planera det kommande arbetet.

Samtliga chefer som intervjuades ansag att AS kan bidra till att forbattra kvaliteten for
patienterna. Dock paverkar vilken bakgrund samt typ av chefsroll personerna i fraga
innehade, hur de satter patienten i fokus. En av cheferna menar ~ [Patienten] Kanske
inte ringer tillbaka och frdagar lika mycket”. Samt en annan “Idag skriver likarna
intyg men det kan &ven komma att bli en del av den avancerade

specialistsjukskoterskans roll”, detta kan vara kvalitetshéjande for patienten.

Den nya rollen forvantas verka som en lank mellan de olika professionerna pa
avdelningen samtidigt som den avancerade specialistsjukskoterskan forvantas
forbattra kommunikationen med instanser utanfor den. Okade befogenheter och
ytterligare arbetsuppgifter for AS kan &aven tankas effektivisera vardprocessen och
skapa fordelar for patienterna. Forutom de forvantningar som finns uttrycker &ven de
intervjuade att det ar viktigt att tdnka pa faktorer som kan komma att paverka
inforandet av AS och det forandringsarbete som det innebar och ar ndgot som aterges

i nastfoljande avsnitt.

5.3 Farhagor

Sjukskoterskorna menar att det finns risker med inférandet av den nya rollen for den
nya avancerade specialistsjukskoterskan. En av sjukskoterskorna uttrycker “det som
eventuellt skulle ses som ett problem &r att alla skulle dra i AS och vilja ha hjalp av
AS och AS kan ju inte géra allt”. Sjukskdterskorna ger ocksa uttryck at att lakarna
skulle se de avancerade specialistsjukskoterskorna som konkurrenter dven om de
storsta forvantningarna pa den tilltradande AS ska bidra till att kommunikationen och

en ytterligare insikt i de olika yrkesgruppernas arbetsuppgifter genomfors.

En av cheferna betonar mycket tydligt att det ar avgdrande att begrdnsa omfattningen
av arbetsuppgifterna som alaggs AS. Detta eftersom att dennes tid dr begransad. En av
cheferna betonar svarigheterna i utformningen av AS arbetsuppgifter genom att sdga

»Jag tror inte implementeringen blir nagot svart daremot svart vad AS ska gora”.

En av de intervjuade sjukskoterskorna ser ett eventuellt problem i att AS arbete inte
skulle synas. Att den tilltradande avancerade specialistsjukskoterskans arbetsuppgifter
och dokumentation genomfors ytterligare en gang till genom lakarna och

sjukskoterskorna. Genom att tydliggora rollen kan onddigt dubbelarbete géras och
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arbetsprocessen effektiviseras. Ett annat framtida scenario skulle vara om den
avancerade  specialistsjukskoterskans  legitimitet  ifrdgasatts och att  det

rekommendationer fran den AS inte foljs.

Det framkommer att de intervjuade sjukskoterskorna anser det viktigt att alla ser AS
som en resurs och en av de intervjuade sa ”Lakarna ser AS kanske som en inkraktare
men man far se henne som en resurs”. En av sjukskdterskorna anser ocksa att en risk
ar att vissa av de sjukskaoterskor som arbetat en langre tid pa avdelningen kénner sig

forfordelade. Detta ar dock inte nagot som upplevts vara forekommande hittills.

Det framgar fran intervjuerna att samtliga yrkesgrupper menar att det &r ett krav pa att
ha lang erfarenhet och fortroende for att vara aktuell for att bli avancerad

specialistsjukskoterska.

En av de intervjuade tar upp ett exempel “AS kommer in i ett rum, vem ar det?
Personer maste vara medvetna om vad AS gor och vem AS ar”. Den nya rollen
oppnar upp kontakten med andra delar inom sjukvarden exempelvis hemsjukvarden

och priméarvarden

Att den nya rollen riskeras att bli kontroversiell bland lakarna uppgav en av lakarna
som en svarighet for implementeringen av den nya rollen. En annan méjlig risk med
inforandet av den nya rollen ser en av lakarna genom att géra den fOr “ambitios” —
“att man tvingar duktiga skéterskor att ldsa mycket litteratur och det blir for
teoretiskt, de kanske inte vill for att det tar tid och bestimmer sig for att det inte

passar dem”.

Sammantaget kan det sagas att de farhagor som lyfts upp bland de intervjuade handlar
om rollen och de arbetsuppgifter som AS ska utféra. Betoning av att det finns en
utarbetad arbetsbeskrivning och en medvetenhet kring den nya rollen ar viktigt. Detta

for att se till att AS anvands pa béasta stt.

5.4 Installning till forandringsarbetet

Den tilltinkta avancerade specialistsjukskoterskan genomfor sin  praktik pa
avdelningen. Detta framstéller samtliga intervjuade som en mycket stor férdel for den
framtida utvecklingen. En av ldkarna menar att ”Detta ar en viktig forberedelse infor
kommande arbete samt att utformningen av den kommande arbetsbeskrivningen

paborjat att utformas.”
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Genomgaende pa avdelningen framkommer det att det finns en mycket god instéllning
till inforandet av den avancerade specialistsjukskoterskan. Detta uttrycks pa flera sitt,
en av de intervjuade sjukskoterskorna svarar pa fragan “Hur stéller du dig till
inférandet av den nya rollen” ytterst positivt ”Jag saknar AS innan hon ens har
borjat”.

En av cheferna menar att det finns en mycket god instéallning pa avdelningen mot
forbattringar och vidareutveckling. Som svar pa fragan vad chefen anser sig vara mest
nojd med erhalls foljande svar “Att det finns en stravan bland medarbetarna att
forbattra avdelningen och det arbete som finns dar. Medarbetarna ar engagerade och
positiva till fordndringar och den intervjuade ar néjd med deras arbetsinsats. Det
finns ett bra samarbete mellan medarbetarna och de stravar efter att patienten ska fa

bravard.”

Samtidigt som installningen till inférandet av avancerad specialistsjukskoterska ar
mycket god ar framtida malsattning forknippad med stor ovisshet. Det rader en relativ
oklarhet bland de intervjuade vad det exakta syftet med inforandet ar. Pa fragan om
man har kannedom om hur initiativet framkommit sa svarar en lakare »Jag ar osaker

pd vart det har kommit ifran, formodligen har det lyfts av avdelningen”.

En av sjukskoterskorna menar att det fortfarande ar oklart vad exakt AS ska och far
genomfora framgent, dock finns det en god forstaelse till att detta &r en
utvecklingsprocess. Sjukskoterskan menar att det ér “Viktigt att far kanna in sig i sin
roll och inte spika vad den avancerade specialistsjukskdterskan skulle gora, det far
komma med tiden”. ”Nar den avancerade specialistsjukskdterskan kanner sig redo
kommer denne halla méte och da kommer alla vara déar”. Enligt chefen finns inte
heller nadgon specifik tidsplan da detta ska vara tydliggjort ’ldag finns det ingen

tidplan nar en arbetsbeskrivning ska vara klar”.

Det framgar aven att malséttningen upplevs som dynamisk, detta &r dven nagot som
ledarna bekréftar. En av de intervjuade sjukskoterskorna menar att en avgorande
faktor for att lyckas halla samman grupperna handlar om kunskap om hur avdelningen
fungerar och att man innehar nyfikenhet och intresse. Den intervjuade sager att “det
annu inte ar klart vad den avancerade specialistsjukskoterskans arbetsuppgifter blir,
avdelningen utarbetar en arbetsbeskrivning. De kommer ocksa att vidareutvecklas

nar AS ar fardigutbildad och prova sig fram genom att prova i praktiken ”.
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Med en intervju med en specialistsjukskoterska fran en annan avdelning framkom det
att  forutsattningar  for  implementering och  behovet av  avancerad
specialistsjukskoterska ser olika ut. Det gar inte enligt den intervjuade att infora denna
roll pa vilken avdelning som helst, detta for att tillgangligheten nar det kommer till
lakarna ar av olika karaktar pa olika avdelningar. Vidare menar denne att det ocksa
skapar ett ytterligare karridrsteg som ar viktigt for att bade se till att sjukskoterskor

stannar kvar och utvecklar sig inom bukkirurgi.

Det framkommer ocksa fran en av lakarna att forutsattningarna for att
implementeringen av den nya rollen ska bli bra ar att det finns en arbetsheskrivning
om vad rollen innebdr och att denna stéds av ledningen for att medarbetare och de
olika professionerna ska kunna ta mot den pa basta satt. Det finns idag moten dar
vardenhetschefen tillsammans med handledaren och den tilltankta avancerade
specialistsjukskoterskan foljer upp forberedelserna infor det arbete som pagar nar det
kommer till att inféra den nya rollen pa avdelningen.

En av de intervjuade ldkarna menar att kdnnedomen av den nya rollen som avancerade

specialistsjukskoterskan idag inte ar sa valutvecklad bland kollegiet.

En av ldkarna anser ocksa att alla méste virna om sin specifika kompetens, > Det
handlar om att ge och ta ldrdom av varandra det dr en utbildningsenhet”. En av
lakarna understryker ocksa vikten av att veta vem som har ansvaret. Det maste finnas
ett individuellt ansvar déar folk vagar ga ut fran gruppen och ta ansvar. Detta menar
lékaren uppnas genom att sjukskoterskor véljer att utbilda sig till avancerade
specialistsjukskoterskor”.

En av cheferna menar vidare att sjukvarden i sig kanske forsvarar forandringsarbeten
”Man har lange betraktat sjukvarden som unik men detta ar nagot som man inte
langre kanske borde géra”. Genom att anse att sjukvarden ar unik kan det medfora

extra utmaningar vid forandringsarbete.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det idag inte finns en uttalad
arbetsbeskrivning for hur den nya rollen kommer verka i framtiden.
Forandringsarbetet med den nya AS ar en dynamisk process och &r en del av det
arbete som idag genomfors med utgangspunkt i den praktik som genomférs med en
lakare pa avdelningen. Det papekas dock &nda att det ar viktigt att for

implementeringsarbetet att medarbetare och de olika professionerna far en
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medvetenhet kring om vad den nya rollen ska innebédra och de férandringar som de
leder till.

5.5 Sammanfattning empiri

Inforandet av AS forvantas skapa en okad kommunikation mellan professionerna
avdelningen. Forandringsarbetet &r en dynamisk process dar det ar viktigt att utveckla
rollen som AS med tiden dels genom den praktik som AS genomgar, dels dven sedan
ocksa efter att AS inforts pa avdelningen. Beskrivning av de arbetsuppgifter som
rollen innebar &r viktig for implementeringsarbetet bland medarbetarna for att kunna

mottaga den och se till sa att inte missforstand skapas och dubbelarbete gors.

Overgripande kan det sagas att det empiriska materialet som insamlats kan samlas
under tre kategorier. Dessa ar forvantningar och forhoppningar, farhagor samt
installning till forandringsarbetet. Det kan pavisas att det finns stora forvéantningar
infor den kommande forandringen. Personalen &r dock medveten om att det &r en helt
och hallet ny roll som ska inféras och de ar medvetna om att det kommer att ta tid att
utveckla ett framtida arbetssatt. Vidare tyder insamlad empiri pa att det finns vissa

farhagor infor det kommande forandringsarbetet.

Den blaa triangeln i bild 2 pavisar ungefarliga proportioner av hur den insamlade
empirin forhaller sig till ett statiskt, dynamiskt och flerdimensionellt forhallningssatt
till forandring. Saledes kan det pavisas att den insamlade empirin till stor del bade har
inslag av ett statiskt forhallningssatt och ett dynamiskt férhallningssatt. Det kan dven
pavisas att delar av den insamlade empirin dven har inslag av ett ytterligare

flerdimensionella dynamiska perspektivet pa hur forandring genomfors.
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Dynamiskt forhaliningssitt
Senge-inspirerat

Genomgaende forandring

Bild 2 Hur insamlad empiri forhaller sig till ett statiskt, dynamiskt samt flerdimensionellt dynamiskt
perspektiv
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6 Analys

Insamlad empiri har bearbetas utifran den givna teoretiska referensramen. Detta
pavisar de statiska, dynamiska och flerdimensionella inslagen i empirin som aven kan

aterfinnas i Kotter, Senges och Brunssons teorier.
6.1 En Kotter inspirerad analys av forandringsarbetet

Varje steg i Kotters 8-stegsmodell &r, som tidigare beskrivits, forknippat med
utmaningar som kan medfora att forandringar inte genomfors. Insamlad empiri tyder
aven pa att initiativ hittills genomforda pa avdelningen maéter dessa utmaningar och
foljer stegen, enligt modellen. Kopplat till att hela implementeringen inte annu ar

genomford gar det ej att se samtliga steg av Kotters modell genomforda annu.
6.1.1 Skapa en kansla av angeldgenhet

Enligt Kotter (1996) kan forandringsarbetet misslyckas om inte ledare och
organisationen lyckas skapa en tillrackligt stor kansla av angeldgenhet infor
forandringen. Detta ar det forsta steget som, enligt Kotter (1996), maste uppfyllas for
att forandringen ska genomforas. Fran den insamlade empirin framgar tydligt att det
finns en stor medvetenhet om att en fordndring av arbetsordningen ar att foredra. Det
framgar ocksa av empirin att motiven till férandring till en Gvergripande del &r
samstammig mellan de olika professionerna. Dock finns ocksa skillnader i motiven

till varfor férandringen anses vara angelagen.

En av de allmé&nna anledningarna till att det anses vara angeldget med forandring kan
forklaras genom att samtliga stravar efter att forbattra kvaliteten pa varden samt att det
finns en allmén uppfattning om att det &r ett naturligt steg att inféra en tydligare
karriarvag for sjukskoterskor. En gemensam uppfattning finns hos de intervjuade att
sjukvarden maste bli mer effektiv relaterat till ett framtida 6kat behov av halso- och

sjukvard.
6.1.2 Skapa inflytelserika och kraftfulla férandringsteam

Enligt Kotter (1996) &r det centralt att skapa en liten och kraftfull grupp som ansvarar

for forandringen.

Fran intervjuer kan det pavisas att ursprunget till fragan ags av vardenhetschefen

tillsammans med sektionschefen. Detta med sanktioner fran verksamhetschefen som
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inte ar direkt operativt delaktig men som stodjer forandringsarbetet. Bortsett fran
dessa chefer med tunga positioner inom organisationen finns det &ven personer med
spetskompetens inom specifika omraden som é&r delaktiga i utformningen av

arbetsordning for den avancerade specialistsjukskdterskan.
6.1.3 Skapandet av en vision

Enligt Kotter (1996) ar det tredje steget i ett forandringsarbete att formedla en tydlig

och lattkommunicerad vision.

Som tidigare namnt &r avdelningen i ett initialt skede av forandringsarbetet. Detta
medfor att en tydlig vision av vad implementeringen av den avancerade
specialistsjukskoterskan specifikt ska leda till saknas. Det finns enligt intervjuarna
manga tankar och forvantningar pa vad AS kommer att genomfdéra. Dock har dessa
annu inte kondenserats ned till en specifik kommunicerbar vision. Det som finns
uttalat fran ledning och de som arbetar med implementeringen &r att det ar ett
pagaende arbete kring utformningen av rollen. Saledes har inte visionen pabdrjats att
kommuniceras ut till hela avdelningen. Dock &r det manga som kanner till att AS

kommer att tilltrdéda som AS inom en snar framtid.
6.2 En Senge inspirerad analys av forandringsarbetet

Ett alternativt satt att betrakta férandring och forandringsprocesser &r Senges et al
(1999) synsitt. Senge et al (1999) betraktar fordndring som en organisk process som
ar beroende av en samverkan av forstarkande och begréansande forutsattningar som
forekommer inom organisationen. Enligt Senge et al (1999) b6r en forandring till att
borja med foregas av att en minder pilotgrupp bestdende av engagerade manniskor

driver pa forandringen. Detta ar nagot som aven har gjorts i det studerade fallet.

Enligt Senge et al (1999) ar utmaningarna under initieringen av ett férandringsarbete
att finna tiden for att arbeta med forandringen. Det &r enligt Senge et al (1999) aven
centralt att finna stéd och coachning sa att férandringarna kan komma till stand.
Utdver det dr det &ven centralt att fordndringarna upplevs som relevanta for
organisationen. Insamlad empiri tyder pa att det finns goda majligheter till stod och
coachning for den kommande forandringen. Dels att forandringen ar sanktionerad fran
ledare och chefer. Detta samtidigt som det operativa stodet for inférandet upplevs att

vara gott. Samtliga av de intervjuade stéller sig positiva till forandringen vilket bade
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innebér stéd och coachning. Utdver detta anses graden av relevans i férandringen vara
mycket hdg for avdelningen.

Forandringsarbetet &r i en initial fas. Den insamlade empirin visar pa att det finns en
Oppen instéllning till att utveckla rollbeskrivningen av den avancerade

specialistsjukskoterskan.
6.2.1 Att uppna bestaende forandring

Da det insamlade empiriska materialet ej omfattar ett fullstandigt forandringsarbete
forekommer svarigheter att koppla samtliga delar av forandringsprocessen till Senges
et al (1999) teorier rérande hur bestaende forandringar uppnas. Dock kan flera likheter
identifieras. Senge et al (1999) menar att det dr avgorande att arbeta med mindre team
som fungerar som pilotgrupp for férandringen. Denna grupp kan antingen vara
auktoritart driven eller driven av en dnskan om att lara sig. Enligt den insamlade
empirin kan tydliga likheter pavisas med att gruppen som arbetar med férandringen pa
avdelningen snarast ar larandedriven. Dels uttalanden fran personer med ledande

funktioner som bekraftar detta vid intervjuer.

Vidare havdar Senge et al (1999) att det ar avgorande att beakta tidsperspektivet vid
forandringsarbetet. Inhdmtad empiri pavisar att avdelningen &r relativt tidigt i
implementeringsfasen. Dock arbetar de inblandade systematiskt och inriktat med
utformning av forandringsarbetet. Den insamlade empirin tyder dven pa att radande
installning till forandringen ar mycket god. Bade sjukskaterskor, lakare och samtliga

intervjuade chefer inom organisationen har en positiv installning till inforandet.

Senge et al (1999) menar dven att det inte gar att genomfora en fullstandig planering
av ett forandringsarbete fullt ut i forvag. Det ar viktigt att forandringarna uppnas
genom try and error. Da motstand eller problem uppstar &r det viktigt att dessa beméts
tidigt. Den insamlade empirin pavisar att ledarna inom avdelningen har goda
mojligheter att arbeta utefter Senges et al (1999) deviser. Ledarna har pavisade
kvaliteter att bemota svarigheter nar dessa uppkommer. Det finns dven en Oppen
installning gentemot den kommande férandringen samt att det aven finns en forstaelse

bland de intervjuade att det inte finns en fardig malséattning med forbattringsarbetet.

Tillvaxten av genomgaende forandring byggs enligt Senge et al (1999) genom tre
processer; forstarka personliga resultat, utveckla néatverk for h&dngivna personer samt

forbattra affarsresultaten. Samtliga tre processer ar inte rakt av tillampbara pa den
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insamlade empirin. Dock finns det flera paralleller som gar att pavisa. Hur
implementeringen hittills genomforts baseras den pa men ocksa ytterligare syftar pa
att forstarka personliga resultat. | synnerhet for AS men &ven i allmanhet pa
avdelningen. De befintliga planerna infor forandringsarbetet baseras ytterst starkt pa
att natverken inom organisationen forstarks och forbattras. Det gar inte direkt
applicera till Senges et al (1999) tredje process pa sjukvarden och avdelningen. Dock
kan en forbattring av affarsresultaten likstallas med att uppna battre vardkvalitet eller

forbattra patientsakerhet. Detta ar ocksa en pataglig process som bedrivs.

For att paborja forandringen menar Senge et al (1999) att det kravs att forandring ska
initieras av enskilda personer med ett starkt engagemang for forandringen vilka bor
arbeta i mindre team for att pavisa effekter av forbattringsatgarderna. Detta ar nagot

som starkt kan pavisas fran den insamlade empirin.

6.3 En Brunsson-baserad analys av forandringsarbetet

Genom att inkludera en vytterligare flerdimensionell och dynamisk teori rérande
forandringsarbetet kan det studerade forandringsarbetet analyseras bredare. Brunsson
ifrdgasatter  organisationerna samt medarbetares bakomliggande motiv till
genomforande av fordndringar. Brunsson resonerar dven huruvida organisationernas

malsattningar med forandringsarbeten ar realistiska.

| stor utstrackning kan forandringsarbetet forklaras genom att anvanda ett Kotter-
inspirerat och ett Senge-inspirerat synsatt pa forandring. Dock finns det inslag i
empirin som inte kan forklaras med dessa teoretiker. En mojlig forklaringsmodell kan

erhallas genom att utga fran ett flerdimensionella dynamiska perspektiv pa forandring.

Det framgar fran intervjuerna att det ar oklart bland de intervjuade vart ifran initiativet
med AS kommer ifran. Till viss del har det framkommit under studien att initiativet
har initierats genom att ledare och chefer inom avdelningen uppmuntrat till inférandet
av den nya rollen. Flera olika tdnkbara motiv framkommer diffust under intervjuerna,
dock finns inte en gemensam och tydligt vision bakom varfér AS ska inforas pa

avdelningen.

Ett mer ifragasattande resonemang kopplat till detta skulle kunna vara att Véastra
Gotalandsregionen endast ser AS som en mdjlighet att minimera lakarbehovet pa
avdelningen. Genom att minimera behovet av lakare kan saledes kostnaderna for

lakare minimeras. Faktum att chefer och ledare inte heller har uteslutande
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gemensamma formulerade motiv kan tyda pa att det finns individuella motiv bakom

inforandet av AS.

Fran empirin framkommer att medarbetarna har skilda forvantningar rérande vad
inforandet av AS kommer att medféra. Detta kan vara ett uttryck for att medarbetarna
har individuella och dolda agendor med inférandet. Ett mojlig forekommande dold
agenda bland medarbetarna skulle exempelvis kunna vara en omfordelning av icke

Onskvérda arbetsuppgifter.

I intervjuerna framkommer det finns en stor medvetenhet till att framtidens hélso- och
sjukvard star infor stora utmaningar. Det framkommer &ven i intervjuerna att
medarbetarna i stort & mycket positiva till inforandet av AS och den nya rollen. Detta
skulle, med ett mer kritiskt forhallningssatt, kunna forklaras av att personalen kanner
sig tvingade av samhéllets omgivande paverkan att pavisa att de har en god installning

till att forbattra avdelningen.

Ett mojligt 16skopplingssymtom som identifieras i den insamlade empirin kan vara att
ytterst stor vikt laggs vid arbetsbeskrivning och tydlighet i rollen. Att framst fokusera
pa att utarbeta rigorésa arbetsbeskrivningar och redan innan implementeringen
definiera rollen exakt skulle kunna ses som en skenmandéver for att skjuta inférandet

av AS in i framtiden.

Avslutningsvis ar det ocksa relevant att analysera avdelningens realistiska mojligheter
till att forbattringar uppnas genom det pagaende forandringsarbetet. Insamlad empiri
tyder pa att flera forbattringsfaktorer identifierats av avdelningen. Det kan ifragasattas
om inférandet av AS kommer att bidraga till att en forbattring faktiskt uppnas. Det
planerade inférandet omfattar endast en enskild AS och avdelningen har flera stora

utmaningar att arbeta med.
6.4 Sammanfattning av analys

Genom att nyttja den teoretiska referensramen for att bearbeta insamlad empiri anses
analysen bidra till nya infallsvinklar pa forandringsarbete. Dels dven till att erhalla en
djupare teoretisk forstaelse for forandringsarbete inom halso- och sjukvarden.

Bild 3 pavisar dels hur empiri, dels den befintliga forskningen forhaller sig till ett
statiskt, dynamiskt och flerdimensionellt dynamiskt perspektiv. Den blaa triangeln

visar pa att insamlad empiri bestar av tydliga inslag av bade ett statiskt och dynamiskt
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forhallningssatt till hur férandringen hittills genomférts. Det framkommer dven att
mindre inslag av ett flerdimensionellt dynamiskt synsétt pa férandring kan identifieras
fran insamlad empiri. Bild 3 pavisar aven att befintlig forskning och insamlad empiri
avviker i viss bemarkelse. Studien pavisar saledes att det forekommer en diskrepans
mellan befintlig forskning och empirisk data. Vilket behandlas narmare i
diskussionen.

Flerdimensionellt dynamiskt synséatt pa forandring
Brunsson-inspirerat
Institutionelltifragasattande

. Dynamiskt forhallningssatt till forandring
Senge-inspirerat
Genomgaende forandring

Befintlig
forskning

satttill forandring /

Bild 3 Hur insamlad empiri och befintlig forskning forhaller sig till ett statiskt, dynamiskt samt ett
flerdimensionellt dynamiskt perspektiv
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7 Diskussion

Diskussionen kommer forst behandla de fragestallningar som legat till grund for
studien for att sedan innefatta ett resonemang rérande vérdet av de teoretiska och
praktiska implikationer som denna studie visar. Kortfattat behandlar &ven
diskussionen det studerade forandringsarbetets mojliga paverkan pa halso- och
sjukvarden i stort. En diskussion rérande metod och genomférande av studien
inkluderas dven i diskussionen. Diskussionen sammanfattas med slutsatser dar det
teoretiska och praktiska bidraget tydliggors. Studien har &ven véckt vidare

fragestéllningar och forslag pa mojlig fortsatt forskning avslutar diskussionen.

7.1 Behandling av fragestallningar

Personalen pa avdelningen forvéntar att den tilltradande AS kommer att forbattra
kommunikationen mellan de olika yrkesgrupperna runt avdelningen. Det framkommer
aven att personalen har férhoppningar om ett tydligare handledarskap for nya
sjukskaterskor pa avdelningen. En farhaga som lyfts upp &r att rollen kommer anses
som kontroversiell bland personalen och att rollen som avancerad

specialistsjukskoterska inte kommer att ses som legitim

P& avdelningen pagar ett arbete rérande utformningen av rollen som AS. Den
tilltradande AS genomfor praktik pa avdelningen med en lakare som handledare.
Hittills har dessa paborjat att utforma ett utkast till arbetsbeskrivning. Faktorer som &r
centrala for avdelningens fortsatta foréndringsarbete har identifierats. Dessa

presenteras narmare under avsnittet praktiska implikationer.
7.2 Teoretiska implikationer

Tidigare genomford forskning rérande forandringsarbete relaterade till inférandet av
AS och det empirimaterial som framkommit under studien har visat sig i stor
utstrackning vara samstammig. Aven Kotter, Senge och Brunssons teorier om
forandringsarbete har visat sig vara relevanta och applicerbara med utgangspunkt i
tidigare forskning. Dock framkommer att ett glapp mellan befintlig forskning och

empiri finns.
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7.2.1 Befintlig forskning
De hittills genomférda delarna av forandringsarbetet pa avdelningen kan i stor
utstrackning kopplas till den befintliga forskningen rérande forandringsarbete relaterat

till inférande av AS. Dock finns det skillnader i vissa avseende.

Den insamlade empirin som behandlar personalens syn pa forandringen kan tatt
sammankopplas med den teoretiska referensramen. Har kan det konstateras att det
finns inslag av ett statiskt synsatt pa hur forandringen kan komma att genomforas lika
val som ett mer dynamiskt och till viss del ett flerdimensionellt dynamiskt synsitt pa

kommande forandringsarbete.

Fagerstrom och Glasberg (2011) talar om en skillnad i hur rollen beskrivs av olika
professioner. Som framgar av empirin finns det till viss del en samstammighet bland
de intervjuade hur den kommande rollen uppfattas. Dock framgar det &ven av
intervjuerna att det forekommer variationer rérande uppfattning och forvantningar
rorande den framtida rollen. Fagerstrom och Glasberg (2011) menar att efter
inforandet av avancerade specialistsjukskoterskorna hade de fatt en mer sjalvstandig
roll. Dock medférde en viss okunskap om rollen att den inte nyttjades fullt ut. Vidare
menar Fagerstrém och Glasberg att det &r centralt att dels ledare och dels ldkare inom
organisationen ar delaktiga i utvecklingen av rollen. Fér den givna avdelningen &r
detta ndgot som kan pavisas att bade ledare, chefer och ldkare ar delaktiga i
utformandet av rollen. Vikten av detta ar dven nagot som Van Soeren & Vaska (2001)

betonar.

Den befintliga forskningen rérande vikten av malséttning belyses bland annat av
McNamara et al. (2009). Ramverket som utvérderas pavisar vikten att redan tidigt i
implementeringen identifiera problem och faststalla en malsattning kring dessa. Detta
ar nagot den studerade avdelningen tillviss del har genomfort. Relaterat till den harda
belastningen har vissa arbetsuppgifter definierats som extra viktiga for den
nytilltradande avancerade specialistsjukskoterskan. Ytterligare gar det att identifiera
att avdelningen har delvis genomfort och paborjat tre till fyra av de forsta stegen i

ramverket som forskarna beskriver.

Fagerstrom och Glasberg (2011) betonar genom sin studie att det ar avgorande att det
finns en tydlig arbetsordning for de avancerade specialistsjukskoterskorna. Forfattarna

belyser dven vikten att den givna arbetsordningen korrelerar med organisationens
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overgripande malsattning. Avdelningen arbetar med att ta fram en arbetsbeskrivning
som annu inte &r fardig. Denna inkluderar hittills flera tydliga arbetsomraden for den

avancerade specialistsjukskoterskan.

Reay et al. (2003) menar dven att det ar essentiellt att arbetsbeskrivningen inte endast
ar utformat utifrdn de AS perspektiv. Aven detta 4r ndgot som ar férekommande i
avdelningens forandringsarbete. Bade vardavdelningschefen, sektionschefen, lakare

och den tilltradande avancerade specialistsjukskdterskan &r delaktiga i utformandet.

Bryant-Lukosius et al. (2004) menar att det &ar viktigt att skapa en miljé som stédjer
rollen och utvecklingen. Vid intervjuer med medarbetarna framkommer att ledarna
har en mycket 6ppen instéllning till den nya rollen som utvecklas. McNamara et al.
(2009) havdar att det ar centralt att ha en tydlig implementeringsstrategi redan fran
inledningen av implementeringsarbetet. Detta ar ndgot som inte patraffats i insamlad
empiri.

En central uppgift for ledare och chefer &r, enligt Reay et al. (2003), att vara medvetna
om att de AS i vissa fall kan ha svarigheter med att avsaga sig gamla arbetsuppgifter.
Det ar nagot som dels ledare och chefer har identifierat, men dven 6vrig personal och
den tilltradande avancerade specialistsjukskoterskan har en insikt i att detta kan
komma att intraffa.

Att befintlig forskning och insamlad empiri dverensstammer i relativt hdg grad kan
ses som ett bevis for att forandringsarbeten inom sjukvarden bedrivs pa likartade sétt.
Detta kan vara beroende av att sjukvarden &r utformad pa ett liknande satt runt om i
varlden med strukturer som i stor grad liknar varandra. Sjukvardens grundlaggande
uppgift torde inte variera i stort runt om i vérlden. Med detta som bakgrund kan aven
antagas att évergripande arbetsuppgifter och rollférdelning ej varierar i stort. Dock ar
vi medvetna om att arbetsuppgifter och rollfordelning varierar i stor utstrackning pa

mer detaljerade nivaer.

Att insamlad empiri i relativt hog grad ar éverensstimmande med befintlig forskning
kan dven ses som att den befintliga forskningen ar tillforlitlig. Insamlad empiri bidrar
ytterligare till att bekréfta de faktorer som befintlig forskning identifierat som
betydande for inférandet av AS. Da befintlig forskning och avdelningens hittills

genomforda arbete anses vara relativt dverensstdmmande kan det &ven antagas att
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framtida forandringsarbete pa avdelningen till viss del kommer att paverkas av samma

faktorer.

Trots att insamlad empiri i stor utstrackning 6verensstammer med befintlig forskning
kan det identifieras att samtliga delar av insamlad empiri ej kan forklaras utifran den
befintliga forskningen. Detta kan bero pa att befintlig forskning utgar i storre
utstrackning fran ett Kotter-inspirerat och statiskt synsatt pa forandring. Endast
mindre delar av den befintliga forskningen berdr ett mer Senge-inspirerat och
dynamiskt synsatt pa hur forandring uppnas. Granskad befintlig forskning saknar

Brunsson-inspirerade tankegangar.

7.2.2 Genomforda studiens bidrag

Vi anser att sjukvarden &r uppdelad och specialiserad och bestar av flera olika enheter
som verkar tillsammans. En maskin kan ses som en analogi for hur sjukvarden
fungerar. Sjukvarden bestar av flera mindre avdelningar som kan ses som mindre
bestandsdelar i ett stort maskineri. Det finns dven tydliga hierarkier och tydliga
delegationsordningar som reglerar arbetet inom sjukvarden. Detta tyder pa att ett
statiskt och maskinellt synsatt pa hur sjukvarden fungerar skulle kunna vara relevant.
Dérav kan aven ett Kotter-inspirerat, maskinellt, synsatt pa organisationen och hur

forandringsarbete genomfdrs anammas.

Dock anser vi att det finns argument for att alternativa tillvagagangssatt vid
forandring i sjukvarden bor anammas. Som tidigare namnt bestar sjukvarden i stor
utstrackning av manga mindre avdelningar. Dessa paverkas av bade interna och
externa faktorer. Utover det paverkas bade organisationen likval som de enskilda
avdelningarna av omgivande faktorer. Avdelningarna har ocksa mojlighet att paverka
organisationen i stort, dock har dven organisationen som helhet en stor inverkan pa

avdelningen. Detta anser vi tyder pa att sjukvarden kan ses som ett politiskt system.

Den insamlade empirin samt tidigare erfarenheter tyder dven pa att det ar svart att
folja arbetsbets- och rollbeskrivningar fullt ut. Vem som faktiskt genomfor en
arbetsuppgift ar starkt beroende av den tillgang pa resurser som finns inom sjukvarden
da ett behov uppstar. Ett 6vergripande exempel fran sjukvarden kan vara da en patient

drabbas av ett hjartstillestand.

For dessa tillfallen finns det tydliga arbetsbeskrivningar om vem som ska gora vad. |

de fall nar en specifik medarbetare saknas kan en erséttare trada in. Detta kan i vissa
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fall strida mot arbetsbeskrivningarna och de givna rollerna. Det sker dock for att
strava efter att sjukvarden som helhet uppfyller sin uppgift — att radda liv. Vi anser att
detta tyder pa att sjukvarden mer kan betraktas som en organism dar olika subsystem

samverkar med varandra for att utratta en uppgift.

Forandringar har visat sig vara svara att genomféra och inférandet av en ny roll som
AS kraver omfattande arbete av alla inblandade. Generellt kan sdgas att tidigare
studier och erfarenheter inte tillvaratas vid inférande av AS. Vi tror att detta kan bero

pa bland annat foljande faktorer.

o Befintlig forskning &r ej fullstandigt tillampbar
e Avsaknad av bredare k&nnedom om vad som ligger till grund till
férandringen

e Avsaknad av resurser

Dessa faktorer kan forklaras utifran att forandringsarbete i den befintliga forskningen
har utgatt fran en relativt statisk utgangspunkt om hur forandringsarbetet bor bedrivas.
Da sjukvarden i verkligheten kan anses mer dynamisk skulle detta kunna medféra att
befintlig forskning i stor utstrackning bor kompletteras med ytterligare dynamiska

forandringsarbetesteorier.

En ytterligare forklaring till att befintlig forskning ej ar fullstandigt tillampbar kan
vara avsaknada av Brunsson-inspirerade teori om hur individer har forestallningar och
idéer om hur organisationer ska fungera. Oftast handlar det om att organisationer och
individerna vill identifiera sig och framstalla sig pa ett vis som de sedan inte alls kan
uppna i praktiken. Det kan vara dnskvart att sjukvarden satter upp mal om forbattrad
effektivitet och vardprocesser. For att uppna dessa mal genomférs en rad
forandringsarbeten. Dock kan malséttningen vara allt for hogt satt och
forandringsarbetena endast ceremonier for att sjukvarden stravar efter att bli mer

effektiv. Harav kan forandringarna vara domda att misslyckas redan fran borjan.

En forklaring till att sjukvarden inte har mojlighet att tillvarata tidigare forskning och
teorier kan vara beroende av avsaknad pa resurser. Dels kan resurserna vara
forknippade med tidsbrister. Brist pa tid medfor att personalen inom sjukvarden inte
har tid att genomfdra forandringsarbeten fullt ut eller med det engagemang som skulle
kravas. En mojlig forklaring kan &ven vara att sjukvarden ar i behov av att utoka

kompetensen rérande hur forandringsarbeten bor genomforas.
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Flerdimensionellt dynamiskt synsatt pa forandring / app

Brunsson-inspirerat
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forskning

allningssatttill forandring
Senge-inspirerat
Genomgaende forandring

Befintlig
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satttill forandring
er-inspirerat
forandring

Bild 4 Glappet mellan befintlig forskning och insamlad empiri relaterat till ett statiskt, dynamiskt samt ett
flerdimensionellt dynamiskt perspektiv

Som pavisas i bild 4 identifieras ett glapp mellan den tidigare forskningen och hur
insamlad empiri forhaller sig dels till varandra, dels till ett statiskt, dynamiskt samt
flerdimensionellt dynamiskt perspektiv av foradndringsarbete. Diskrepansen mellan
insamlad empiri och befintlig forskning pavisas av den vita triangeln. Insamlad empiri
anses Vi innehalla storre andel dynamiska inslag an vad den befintliga forskningen
gor. Vi anser dven att den insamlade empirin innehaller inslag av ett flerdimensionellt

dynamiskt perspektiv. Detta nagot som befintlig forskning saknar.

7.3 Praktiska implikationer
Denna studie har identifierat vissa faktorer som kan vara till nytta for det fortsatta

forandringsarbetet pa den studerade avdelningen.

Vi tycker att det ar centralt att forandringsarbetet pa avdelningen fortsatter att bedriva
inforandet av AS med det dynamiska forhallningssatt som har identifierats. Detta med
bakgrund av dels att sjukvarden bor betraktas som en dynamisk organisation dels for

att goda forutsattningar finns for detta. Med de goda forutsattningarna avses bland
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annat mojliget till 6ppen kommunikation, engagemang, forvantningar samt ett tydligt

behov.

Da granskning av tidigare studier tydligt pavisar faktorer som &r viktiga att beakta vid
inforandet av avancerade specialistsjukskoterskor borde dessa uppmarksammas for att

forbattra mojligheterna till inforandet av den avancerade specialistsjukskoterskan.

De faktorer som kan urskiljas som viktiga, baseras dels fran den teoretiska

referensramen samt empirin, ar:

e att faststalla en tydligare och gemensam malsattning for inférandet av
den avancerade specialistsjukskdterskan

e att kédnnedom kring rollen och dess innebdrd tillkdnnages bland
medarbetare

e att en storre skara ges mojlighet att vara delaktiga i utformandet av
den nya som rollen

e att fora en dialog med medarbetare som anser det utokade ansvaret

som kontroversiellt

De intervjuade patalar flera férvantningar pa inférandet av en AS. Bland annat att AS
kommer att underlatta arbetet pa avdelningen. Detta genom att AS kan komma att
verka som en resurs, men aven en Vytterligare lank mellan de olika professionerna

samt andra delar av halso- och sjukvaden

Utifran ett chef- och ledarskapsperspektiv ar det positivt att skapa mojligheter for att
bibehdlla kompetensen pa avdelningen, samtidigt som det utifran ett
sjukskoterskeperspektiv  6kar mojligheterna till vidareutbildning och ytterligare

karriarsteg.

Fran ett lakarperspektiv ar det fordelaktigt med en Okad flexibilitet i det dagliga
arbetet. Eftersom att varden praglas av en hogspecialiseringsgrad sa finns det endast
ett fatal specialistlakare att tillgd pa avdelningen. Ytterligare befogenheter for

avancerade specialistsjukskoterskor kan bidrag med vinster for specialistlakarna.

Vi anser att inférandet av AS pa den berérda avdelningen kan bidra till 6kad
effektivisering samt forbattrat resursutnyttjande inom avdelningen. Det &r dock viktigt
att sdga att rollen som AS maste forankras bland alla inblandade. Svarigheter kan

ligga i att rollen inte accepteras eller far den legitimitet som kravs. Detta kan leda till
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onddigt dubbelarbete dar AS genomfér arbetsuppgifter som sedan ldkare och
sjukskaterskor sedan ocksa gor.

7.4 Forandring 6vergripande for halso- och sjukvarden

Aven om insamlad empiri och tidigare forskning rérande implementering i denna
studie inte berort halso- och sjukvarden i ett storre perspektiv ar det intressant att
reflektera huruvida fordelar pa avdelningsniva aven kan leda till forbattringar inom
hélso- och sjukvarden i stort.

Utifran Senge teorier om att forandring bor startas smaskaligt och tillats vaxa skapas
bestdende forandring. Initiativet med AS pa den studerade avdelningen anser vi skulle
kunna vara exempel pa en smaskalig férandring. Denna tror vi kan medféra en mer

omfattande forandring i hélso- och sjukvarden i stort om ratt forutsattningar ges.

Utifran att betrakta halso- och sjukvarden som en organism kan bade inre- och yttre
faktorer som driver forandringar identifieras. Yttre faktorer som paverkar hélso- och
sjukvarden ar effektiviseringskrav och battre resursutnyttjande relaterade till en 6kad
efterfrdgan av halso- och sjukvard. Inre faktorer som driver pa &r bland annat att
organisationens medarbetare. Exempelvis ytterligare karriarmojligheter och forbattrad

patientsdkerhet.

| framtiden skulle det dven kunna vara mojligt att infora AS inom flera omraden av
hélso- och sjukvarden. For att realisera detta kravs det att det finns ett dynamiskt
forhallningssatt till utformningen av rollen. Det borde kunna anses vara avgorande for

att arbetsuppgifterna anpassas efter avdelningen och patienternas behov.

Ar det svart att uppna en genuin férandring inom halso- och sjukvéarden? Som
framgick under en intervju ansag en av respondenterna att hélso- och sjukvarden
lange har betrakta sig som unik. Dock menade denne att sa kanske inte &r fallet, vi ar
benagna att instimma med kommentaren. Svarigheterna med att uppna genuin

forandring kanske istéllet ar allmant aterkommande for alla organisationer.

Huruvida studien ar generaliserbar till hela hélso- och sjukvarden kan ifragaséattas.
Dock vill vi med detta 6ppna upp for ytterligare mojligheter for framtida forskning.
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7.5 Metoddiskussion

Avdelningen som studerats i Vastra Gotalandsregionen har &nnu inte implementerat
den nya rollen som avancerad specialistsjukskoterska utan forandringsarbetet pagar.
Dérfor kan det i denna studie inte dras slutsatser kring utfallet av inférandet av den
nya rollen. Tidigare studier har framst kommit att belysa hela férandringsprocessen
och resultatet av inforandet av AS. Denna studie kan praktiskt bidra till avdelningens
fortsatta forandringsarbete samtidigt som det kan vara av stort vérde att studera ett
forandringsarbete under de tidiga faserna. Detta eftersom att planeringen for

kommande implementering ar under utformning och ar inte tydligt faststalld.

Vardenhetschefens urval av respondenter kan paverkats av subjektiva uppfattningar
om vilka medarbetare som lampades sig bast for studien. Da urvalet av respondenter
har skett genom vardenhetschefen skulle detta kunna medfora att en, for avdelningen,

icke representativa respondenter intervjuats.

Genom att vardenhetschefen har formedlat kontakt till de intervjuade har &ven detta
forenklat studiens genomférande. Detta eftersom det &r tidskravande att slumpvis
kontakta medarbetare pa avdelningen. Omfattningen av antalet respondenter kan vi
anse rimlig. Da tidsramen for studien varit begransad har bade omfattningen av

intervjuernas langd sdsom antalet respondenter begransats.

Empiriinsamlingen har genomforts genom intervjuer. Da data inhdmtas genom
intervjuer finns det som tidigare namnt en mangd utmaningar. Da vi har viss
erfarenhet av att genomféra intervjuer har detta ytterligare bidragit till kvaliteten i
studien. Dock &r det en standig aterkommande utmaning att genomfora intervjuer och
vid intervjuerna har det efterstrdvats att en god och avslappnad stdmning skulle
upplevas i enlighet med Holme (1997). Genom att intervjuerna har skett i avskilda
rum pa sjukhuset fristdende fran avdelningen, alternativt i ett fatal fall pa platser dar
respondenten sjalv valt plats for intervjun torde detta bidrag till att kvaliteten pa

intervjumaterialet 6kar i enlighet med Holme (1997).

Merparten av den befintliga forskningen ar hamtade fran sjukskotersketidskrifter.
Detta ar nagot som det finns en medvetenhet kring samtidigt som det pavisar att det
kan finnas ett behov av alternativa perspektiv pa denna typ av forskning. Anledningen

till att de flesta artiklar kommer fran dessa omraden ar for att fokus pa studien har
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varit inom halso- och sjukvarden och med utgangspunkt i implementering och
forandring inom sjukskdéterskeomradet.

Artiklarna som anvands ar skrivna med utgangspunkt med erfarenheter fran olika
delar av varlden och darfor har begrepp och bendmningar kring rollen som avancerad
specialistsjukskoterska skiljt sig at. Detta ar nagot som bor beaktas men eftersom att
studien amnar se pa forandringsarbete och att implementeringen av en ny roll ar en
del av det, kan artiklarna dnda bidra med om erfarenheter och slutsatser om hur

tidigare sjukhus och avdelningar upplevt inférandet av en ny roll.

Tidskrifterna dar artiklarna har aterfunnits i har inte graderats eller rankats utifran
deras impact factor. Samtliga tidsskrifter dar studier publicerats &r referee granskade
och anses vara relevanta och tillforlitliga inom sina omraden. Forfattarna av studierna
har inte heller rangordnats utifran deras tidigare forskningskarriar. Matt pa
forfattarnas citations index eller gradering utifran deras H-varden har inte heller tagits
i beaktande. Dock har ett kritiskt forhallningssatt till utvalda artiklar och tidigare
studier anammats. Vi tror att ett ytterligare kritiskt forhallningssatt till studier och
forfattares bidrag till den teoretiska referensramen hade kunnat anammas. Dock anser
vi graden av kritiskt forhallningsséatt relaterat till omfattningen pa denna studie vara
tillfredsstéllande.

Sjukhus och andra organisationer runt om i varlden skiljer sig ocksa at jamfort med
Sverige och detta &r nagot som det finns en medvetenhet om och som har beaktats i

studien.

Inom omradena organisation och forandringsarbete finns en rad olika teorier och
infallsvinklar pa hur detta kan ses. Referensramen har darfor valts med utgangspunkt i
att vara mojlig att hantera, representativ och relevanta for denna studie. Flera av de
teorier som anvands under studiens referensram kommer fran forfattare fran USA som
har bakgrunder som bade forskare och konsulter. Kotter och Senge teorier bor beaktas
med ett kritiskt forhallningssatt da dessa inte enbart baseras utifran ett vetenskapligt
forhallningsatt. Vi anser anda att Kotter och Senges teorier bidrar till att skapa en
forstaelse pa hur man kan se pa forandringar och hur de kan genomforas. Kotter och
Senges teorier pavisar olika angreppssatt hur forandring kan betraktas. Utdver det ar
dessa  teoretiker val anvdnda och har ett tydligt genomslag i

férandringsarbetessamanhang.
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Brunsson teorier kan dels anses tillfora studien ett mer svenskt perspektiv samt ett

tydligt ifrdgasattande av hur och varfor forandringsarbeten genomfors.

Vid insamlandet av Kotter, Senge, Brunssons och Morgans teorier har
ursprungskallorna anvants. Risker finns vid oversattning fran originalsprak att
misstolkningar uppstar. Dock anses vardet av att aterga till ursprungskéllan storre an
riskerna for att misstolkning sker. Detta bidrar till att tillforlitligheten i den teoretiska

referensramen okar.

Eftersom att vi har tolkat insamlat material medfor detta att total objektivitet ej kan
uppnas. De subjektiva inslagen har efterstravats att minimerats dock medfér var
analysmetodik med upprepade analysgenomgangar att vara subjektiva tolkningar i
studien ej kan ignoreras. Vara subjektiva uppfattningar baseras pa vara tidigare
erfarenheter och upplevelser. Genom att vi tillsammans diskuterat insamlat material
samt bearbetat detta gemensamt torde det &ven bidraga till en viss triangulering, som

kan anses atminstone delvis bidra till trovardigheten for studien.
7.6 Slutsatser

Genomforda insamling av empiri, analys utifrdn den givna teoretiska referensramen
samt diskussion har foranlett foljande slutsatser. Dessa har valts att delats in i

teoretiska och praktiska bidrag.
7.6.1 Teoretiska bidraget

Studien tillfor ytterligare bredd till den befintliga forskningen rdérande
forandringsarbete relaterat till inférandet av AS. Genom att Kotter, Senge och
Brunssons teorier om forandringsarbete har applicerats pa fallstudien pavisas ett glapp

mellan tidigare forskning och empiri.
7.6.2 Praktiska bidraget

Forvantningarna bland de intervjuade medarbetarna pa avdelningen infor inférandet
av AS ar manga och vi anser det finnas goda forutsattningar for inforandet av AS.Da
forandringsarbetet ar i ett mycket tidigt skede har delvis avdelningen genomfort vissa
forberedelser infor kommande implementering. Vi anser att det kvarstar vissa atgarder

inom det fortsatta forandringsarbetet.
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7.6.3 Framtida Forskning

Vidare forskning bor genomforas for att studera fortsatt forandringsarbete pa
avdelningen. For framtida forandringsarbeten kan en mer djupgaende studie om hur

de positiva faktorer som identifierats pa avdelningen vuxit fram vara av varde.

Vidare forskning med utgangspunkt i ett organisationsvetenskapligt perspektiv skulle
ocksa kunna bidrag med en mer djupgaende insikt om implementerings- och

forbattringsarbeten inom hélso- och sjukvarden.

Om inforandet av AS medfor en upplevd forbattring for avdelningen ar det av stor

vikt att méta effektiviseringsgraden och resursutnyttjandet.

Vidare forskning kan dven omfatta komparativa studier av andra avdelningar som star
infor samma forandringsarbete. Detta for att fa en battre forstaelse for hur den nya

rollen kan komma att paverka 6vriga delar av halso- och sjukvarden.

Avslutningsvis bor forskning genomforas pa hur goda resultat vid forandringsarbeten

kan overforas till andra delar inom halso- och sjukvarden.
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Bilaga 1 Intervjufragor

Vad jobbar du med? Hur lange? VVad innebéar det?
Hur ser organisationen ut?

Beratta om Overgripande hur avdelningen fungerar nu?
Hur ser vardprocesserna ut idag?

Vad ar det som fungerar bast pa avdelningen?
Vilka forbattringar &r mest angelédgna?

Vad vet du om inférandet av AS?

Vilka tankar finns infor inforandet AS?

Hur kommer avdelningen att paverkas?

10. Vad ar den drivande anledningen till inforandet?
11. Vem &r drivande i inforandet?

12. Finns det nagra nackdelar med AS?

13. Finns det nagra fordelar med AS?

14. Avgorande for att kunna arbeta pa det nya sttet?

LCoNoR~WNE

Generella foljdfragor:

1. Exemplifiera
2. Vad medfor det och varfor
3. Beratta om foreteelsen
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