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Abstrakt
Detta arbete satter fokus pa en av manga forandringsprocesser som personalen pa barn-

och ungdomskliniken vid Abo universitets centralsjukhus stér infér i samband med flytten
till en ny sjukhusbyggnad i borjan av ar 2022. Arbetets mal var att producera en gemensam
kompetenskarta och skolningsplan, vilka kan anvandas som hjalpmedel vid den partiella
sammanslagningen av avdelningen for barn- och ungdomskirurgi samt intensivvards-
avdelningen for barn och unga.

Arbetet utfordes som ett tvadelat projektarbete: en kompetenskartlaggning och darpa
foljande workshoparbete, dar medskapande och positiva arbetsmetoder lyftes fram. Syftet
med kompetenskartldaggningen var att synliggora kompetensskillnaderna mellan
avdelningarna och déarefter anvanda resultaten till att sammanstdlla en plan for
kompetensokande atgarder som samtidigt okar sammanhallningen mellan avdelningarna.
Dartill hade skribenten som mal att konkret involvera personalen i férandringsprocessen
samt lyfta fram nyttan med att anvanda sig av positiva och medskapande metoder vid
forandringsprocesser. Ett delmadl var &dven att synliggora personalens tankar om
arbetsrotation och starta en produktiv diskussion om hur arbetsrotationens negativa klang
kan vandas till mera positiv.

Enligt litteraturen om bl.a. férandringsledarskap och lyckade forandringsprocesser ar det
speciellt kanslan av att ha kontroll som paverkar hur medarbetarna forhaller sig till en
forandring pa sin arbetsplats. Forenklat kan det konstateras att medskapande och positiva
metoder skapar mojligheter till aktivt deltagande, leder till djupare forstaelse for
forandringen och inger en kansla av att ha kontroll. Okad férstaelse leder i sin tur till
acceptans och minskat motstand.

Med hjalp av resultaten fran kompetenskartlaggningen och workshoparbetet kunde en for
avdelningarna gemensam kompetenskarta samt en prelimindr skolningsplan faststdllas.
Skolningsplanen kommer att tas i bruk fr.o.m. hésten 2019. Viss verksamhet som okar
sammanhallningen mellan avdelningarna har redan pabdrjats under sommaren 2019.
Diskussionen om hur personalen kan uppmuntras till arbetsrotation fortsatter pa
avdelningarna.

Sprak: Svenska Nyckelord: organisationsforandring, férandringsprocess,
kompetenskartlaggning, medskapande, positiv forandring




OPINNAYTETYO

Tekija: Monica Essén

Koulutus ja paikkakunta: Sosiaali- ja terveysala (ylempi AMK), Turku
Suuntautumisvaihtoehto/Syventavat opinnot: Kehittaminen ja johtaminen
Ohjaaja(t): Pia Liljeroth

Nimike: Henkilokunnan osallistaminen ja positiivinen ajattelu — resepti paremmalle
muutosprosessille?

Paivamaara 7.11.2019 Sivumaara 79 Liitteet 6

Tiivistelma

Tama tyo keskittyy yhteen monista muutosprosesseista, joita Turun yliopistollisen
keskussairaalan lasten- ja nuorten klinikan henkilokunta kohtaa tulevassa muutossa uuteen
sairaalarakennukseen vuoden 2022 alussa. Tavoitteena oli tuottaa lasten- ja nuorten
kirurgiselle- seka lasten- ja nuorten teho-osastolle yhteinen osaamiskartta ja
koulutussuunnitelma, joita voidaan kayttaa apuvdlineend osastojen osittaisessa
yhdistymisprosessissa.

Tyo suoritettiin kaksiosaisena projektityona: molempien osastojen osaamiskartoituksena
ja sitd seuraavana tyopajatydskentelyna. Tyopajoissa korostettiin osallistavaa ja positiivista
tyootetta. Osaamiskartoituksen tarkoituksena oli todentaa erot osastojen valisessa
osaamisessa ja kayttaa saatuja tuloksia osaamista kartuttavan koulutussuunnitelman
laatimiseen, samalla edistden osastojen valista yhteishenked. Lisaksi tarkoituksena oli
osallistaa henkilokuntaa muutosprosessiin ja nostaa esiin positiivisten seka osallistavien
tyotapojen edut muutosprosessissa. Tavoitteena oli myds tuoda esiin henkilokunnan
ajatukset tyokierrosta ja aloittaa keskustelu siitd, miten tyokierron mainetta saadaan
parannettua.

Hallinnan tunne on mm. muutosjohtamista ja onnistuneita muutosprosesseja kasittelevan
kirjallisuuden mukaan tekija, joka vaikuttaa eniten tyontekijoiden suhtautumiseen
tyopaikan muutoksiin. Yksinkertaistettuna voidaan todeta, etta tyontekijoita osallistavat ja
positiiviset menetelmat, jotka luovat mahdollisuuksia aktiiviseen osallistumiseen, johtavat
syvempdan ymmarrykseen muutoksesta ja antavat tunteen hallinnasta. Kasvanut
ymmarrys lisda osaltaan hyvaksyntaa ja vahentaa vastustusta.

Osaamiskartoituksen tulosten ja tyopajatyoskentelyn avulla tuotettiin osastoille yhteinen
osaamiskartta ja alustava koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelma otetaan kayttoon
syksylla 2019. Joitakin henkilokunnan yhteishenkea lisaavia aktiviteetteja on jo toteutettu
kesdan 2019 aikana. Keskustelu siitd miten henkilokuntaa voidaan kannustaa osallistumaan
tyokiertoon, jatkuu osastoilla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: organisaatiomuutos, muutosprosessi,
osaamiskartoitus, yhteiskehittaminen, positiivinen muutos
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Abstract

This thesis focuses on one of many ongoing change processes at the Department of
Pediatrics and Adolescent Medicine at Turku University Hospital due to the forthcoming
move to a new building in the beginning of 2022. The aim of this thesis was to produce a
competence map and a skill development plan, which can be used as a developmental tool
at the partial merging of the units for pediatric surgery and pediatric intensive care.

This work was carried out as a project with two separate parts: a competence mapping and
subsequent workshops focusing on co-creation and positivity. The aim of the competence
mapping was to visualize the differences in skills between the units, use the results to
compile a plan for how to increase the skills and concurrently creating greater social
cohesiveness among the personnel of the two units. The goal was to involve the personnel
in the change process and to emphasize the benefits of using positive and co-creative
methods in an organizational change process. A minor goal was also to highlight the
personnel’s thoughts on work rotation and start a productive discussion about how to steer
negative preconceptions in a positive direction.

According to the literature about change management and successful change initiatives the
sense of being in control has the biggest impact on how people relate to changes at work.
In simple terms: methods that emphasize co-creation and positivity generates
opportunities to actively participate in the change process. It leads to better understanding
of the change and gives a sense of control. Increased understanding in turn leads to
acceptance and decreased resistance.

A shared competence map and a preliminary plan for skill development was created with
the help of the results from the competence mapping and the workshops. The skill
development plan will be put in use from the autumn of 2019 onwards and some activities
that increase the cohesiveness among the personnel have already started during the
summer of 2019. The discussion about how to encourage the personnel to take partin work
rotation is continuing in the units.

Language: Swedish Key words: Organizational change, process of change,
competency mapping, co-creation, positive change
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1 Inledning

Dagens organisationer dr en del av ett storre samhélleligt ssmmanhang och kan darfor aldrig
helt isolera sig frdn sin omgivning. Den dmsesidiga kontakten formar organisationerna till
vad de dr nu och vad som forvintas av dem 1 framtiden. Omstéllningar 1 den omgivande
vérlden fOrutsitter for det mesta dven omstillningar 1 organisationer (Arnold & Randall,
2010, 669). De littaste forandringarna dr sma och sker oftast nidstan obemaérkt. Men vad

hénder da det uppkommer krav pd storre fordndringar 1 verksamheten?

Virlden andras 1 snabb takt och hélso- och sjukvirden star onekligen infor stora
omvélvningar inom de ndrmaste dren. Trots att bade planeringen och verkstédllandet av
landskaps- och véardreformen avbrdts 1 mars 2019, finns det fortfarande ett behov att
omforma och utveckla medborgarnas servicestrukturer inom hélso- och sjukvarden
(Statsradet, 2019). Dessutom behover vi dven beakta den allt jamt pagdende digitaliseringen
och dven robotiseringen av vér virld och vard. I en tid d& organisationsférdndringar dr mer
eller mindre ett méste dr det viktigt att ldgga energin pd hur man genomfor fordndringen.
Oberoende om fordndringarna inom en organisation dr sma och planerade eller stora och

plotsliga, kraver processen en hel del av hela arbetsgemenskapen. (Parsells, 2017).

Skalan p4 fordndringar pa barn- och ungdomskliniken vid Abo universitetscentralsjukhus
(AUCS) kommer att vara stor inom de nirmaste dren pa grund av de yttre, samhilleliga
kraven, men framforallt tack vare en ny sjukhusbyggnad, det sé kallade T3-sjukhuset, som
ska enligt planerna vara fardigt mot slutet av 2021 och tas i bruk i borjan av ar 2022 (VSSHP,
2018). De fysiska utrymmena planeras med ett perspektiv pa framtida krav och behov inom
varden, varfor dven den rddande verksamheten och arbetskulturen méiste anpassas och
forandras. Den pdgaende fordndringsprocessen kan dock inte ske endast 1 sma obemaérkta
och smartfria steg, utan kommer dven att kréva stérre omstéllningar pd manga plan inom
verksamheten. Delvis styrs fordndringarna av de fysiska utrymmena, men dven ekonomin

och sambhdllet stiller krav som maste motas.

Detta arbete har fokus pd en av flera pagéende fOridndringsprocesser pa barn- och
ungdomskliniken; den partiella sammanslagningen av avdelningen f{6r barn- och
ungdomskirurgi (i fortsdttningen anvédnds termen barnkirurgiska avdelningen) och
intensivvardsavdelningen for barn och unga (i fortsdttningen anvédnds termen
barnintensiven). Verksamheten pd en baddavdelning skiljer sig givetvis frdn verksamheten

pa en intensivvardsavdelning varfor redan en partiell ssmmanslagning av processerna kréaver
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en hel del omorganisering och nytidnkande. De existerande arbetsprocesserna och -kulturen
pa bagge avdelningar behover darfor ses om och forandras. For att utveckling ska kunna ske,
bor dock den nuvarande kunskapsbasen kartliggas (Lakanmaa et al., 2015). Med tanke pa
hur personalen 1 fortsdttningen kommer att forflytta sig frdn den ena avdelningen till den
andra, ansdg dverskotaren pa barn- och ungdomskliniken att det fanns ett behov att kartlagga
intensivvardskompetensen bland sjukskotarna pa bada avdelningarna. Pa gemensamt beslut
gavs skribenten mojligheten att genomfora kompetenskartliggningen. Grunden for detta
arbete lades ddrmed genom att kartligga intensivvardskompetensen bland samtliga
sjukskdtare pa barnintensiven och barnkirurgiska avdelningen. Kartldggningen avgriansades

till vardverkligheten pa barnintensiven.

Skribentens Overgripande mél med detta arbete var att med hjdlp av resultaten fran
kompetenskartliggningen utarbeta tillsammans med en utvald projektgrupp en plan som
syftar till att stegvis hdja intensivvardskompetensen for sjukskdtarna pa bada avdelningarna.
For att underlétta fordndringsprocessen och sammanslagningen av avdelningarna var malet
dven att planera aktiviteter som okar samarbetet dver avdelningsgrinserna och 6kar dirmed
sammanhallningen bland personalen. Resultaten fran komptenskartliggningen anvindes
som bas for workshoparbetet. Med tanke pa det nya sjukhuset och avdelningarnas nya
personalsammansittning har arbetsrotation anvéints malmedvetet pd barn- och
ungdomskliniken som en metod f{or kunskapsokning. Ur inldrningssynvinkel &ar
arbetsrotation ett vardefullt redskap (Hankonen, 2015), men samtidigt vicker den ofta starka
kdnslor. Dérfor hade skribenten som ett delmal att starta en produktiv diskussion om
arbetsrotation och mdgjligen vécka tankar om hur arbetsrotationens negativa klang kan

vindas till mera positiv.

Konsekvenserna av fordndringarna faller oftast starkast pd dem som arbetar inom
organisationerna, varfor fokus 1 alla fordndringsprocesser borde ligga pa att skapa
forutséttningar for personalen att bli delaktiga av férdndringen (Parsells, 2017). I detta arbete
har skribenten anvint sig av medskapande metoder och koncentrerat sig pa positiva och
styrkebaserade metoder for att mojliggora aktivt deltagande och i slutindan inge personalen

en kénsla av att bli hord och ha kontroll 6ver forandringsprocessen.



2 Bakgrund

Abo universitetscentralsjukhus ir ett av Finlands fem universitetssjukhus. Forsta byggnaden
pa omrddet borjade byggas ar 1881 och det s.k. U-sjukhuset togs 1 bruk 1968
(Arkkitehtitoimisto Hanna Lyytinen Oy, 2014; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2014,
1). Barn- och ungdomskliniken har fungerat 1 U-sjukhusets utrymmen i mer &n 50 &r. Nu
byggs en ny sjukhusbyggnad, den sé kallade T3-byggnaden, som kommer att innefatta nya
utrymmen for all verksamhet inom barn- och ungdomskliniken. (VSSHP, 2018). Trots att
det nya sjukhuset dr vilkommet med nya, moderna utrymmen, innebér flytten oundvikligen
ocksa en stor omstillning for hela personalen. Det nya sjukhuset byggs med atanke pa barnet
och familjen, men ocksd med tanke pa den snabba utvecklingen av olika slags behandlingar

inom bland annat cancer-, akut- och intensivvarden (VSSHP, 2018).

I dagens lage bestar barn- och ungdomskliniken av sex ansvarsomriden: sjukvard for barn
och unga, sjukvérd for nyfédda, behandling av blod- och cancersjukdomar hos barn och
unga, barn- och ungdomskirurgi, barnneurologi samt intensivvard for barn och unga.
Ansvarsomrddena &dr indelade 1 4tta enskilda avdelningar och ett stort antal
specialpolikliniker. (VSSHP, 2018). Varje avdelning ligger fysiskt avskilt pd var sitt eget
vaningsplan eller 1 vissa fall pA samma véning, men separerade fran varandra med en
trappuppgang och hissaula. I T3 kommer antalet viningar att vara farre. Diaremot ar
vaningarna betydligt storre till ytan, vilket innebdr att tva eller flera av de nuvarande
avdelningarna kommer att ligga pad samma vaningsplan. Verksamheten kommer att utga fran
ett nytt synergiperspektiv som tar fasta pa de fordelar stérre samverkande enheter kan uppna.
Visionen &r att samspelet mellan avdelningarna ska bli gransdverskridande, smidigare och
en naturlig del av véardverkligheten. (VSSHP, 2014; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,

2014, 4; Oksanen-Sainio, personlig kommunikation, september 2018).

Planerna for avdelningssammanslagningarna har fortskridit till ett skede dar de fysiska
utrymmena samt den kliniska verksamheten planeras ur den nya verksamhetssynvinkeln.
Detta arbete har fokus pa vaning 4, dvs. den sa kallade operativa vaningen dar den nuvarande
barnintensiven och barnkirurgiska bdddavdelningen kommer att dela utrymmen 1 direkt
kontakt med operationssalarna och uppvakningsenheten (VSSHP, 2018; TYKS, 2019).
Barnkirurgiska avdelningen och barnintensiven kommer ur patientsynvinkel att existera som
separata enheter dven 1 fortsdttningen, men med tanke pd anvdndningen av personalresurser

samt ur administrativ synvinkel kommer en viss synergi att vara ett faktum. For att beskriva
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denna synergi mellan avdelningarna anvéinds uttrycket ”partiell sammanslagning” i detta

arbete.

Forandringsprocessen pé barn- och ungdomskliniken ar planerad och det finns ett tydligt mal
med fordndringen; forflyttningen till nybyggda utrymmen i1 boérjan av &ret 2022.
Forandringsprocessen ligger 1 ett skede dir olika delar av fordandringsprocessen redan ar 1
gang. Som storsta tydliga atgérd har personalens arbetsrotation startat och forverkligas i 3
manaders pass, dir en sjukskotare fran barnkirurgiska avdelningen byter med en sjukskotare
fran barnintensiven. Mélet dr delvis att bekanta sig med arbetet pa den andra avdelningen,

men samtidigt dven att stirka kompetensen och forbéttra samarbetet mellan avdelningarna.

Fordndring och fordndringsledarskap &dr nufortiden en del av vardagen 1 de flesta
organisationer och barn- och ungdomskliniken vid AUCS ir hir inget undantag. Tidigare
praglades organisationsteorierna av studier om hur man uppnér stabilitet 1 organisationer, nu
fokuserar studierna allt mer pad hur man genomfor en lyckad férdndring (Jacobsen, 2011,
11). Ar 2013 genomgick Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt en omfattande
organisationsfordndring dir bland annat den dévarande indelningen till olika vardkliniker
omstrukturerades till atta nya resultatomrdden. AUCS resultatomrade indelades i flera
verksamhetsomrdden och barn- och ungdomskliniken &r ett av dessa (Ladkérilehti, 2011;
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri, 2019). Enligt sjukvérdsdistriktet kan en
forandringsprocess kallas “organisationsfordndring” endast om det sker ansenliga
strukturella och administrativa fordndringar 1 verksamheten (Jadskeldinen, 2014). For att
sarskilja den pdgaende fordndringsprocessen pa barn- och ungdomskliniken frén en mer
omfattande omstrukturering av verksamheten och organisationsstrukturen anvénds darmed
ordet “’fordndringsprocess” for att beskriva den 1 detta arbete beskrivna partiella
sammanslagningen av barnkirurgiska avdelningen och barnintensiven. Samma ord anvénds
dé skribenten hénvisar till den storre pdgdende fordndringen pa barn- och ungdomskliniken

(flytten till ny sjukhusbyggnad &r 2022).

Trots att fordndringarna pa barn- och ungdomskliniken inte ur administrativ synvinkel kan
bendmnas som organisationsfordndring behandlas begreppen organisationsfordndring och
forindringsledarskap ur ett teoretiskt perspektiv i de foljande kapitlen. Aven medarbetarnas
reaktioner till och behov vid organisationsfordndringar diskuteras. Dessutom beskrivs
begreppet kompetens och forklaras hur en kompetenskartldggning kan bidra till processen

vid en planerad fordndring.



3 Organisationer i en foranderlig varld

John P. Kotter (2012), som &r en kénd fordndringsteoretiker, pekar pd en viktig detalj 1
dagens arbetsliv. Da tidigare generationer koncentrerade sig pa att bygga upp samhéllet och
nodjde sig med att uppritthalla det som fungerade bra, maste dagens aktorer klara av att
overleva i en starkt dynamisk virld. Overlevnad och férindringar gir ofta hand i hand.
Forutom politiska, sociala och teknologiska faktorer préglas organisationerna pa 2000-talet
dven av en allt starkare globaliserad marknadsekonomi. Det &r litt att forstd att globalt
fungerande organisationer maste hallas 1 takt med den tekniska och ekonomiska
frammarschen, men inte ens lokala aktdrer sd som skolor, sjukhus eller storre eller mindre
kommunala serviceproducenter undgar paverkningarna av globaliseringen. Utvecklingen av

arbetsmarknaden framkallar ett tryck att fordndras. (Kotter, 2012, 20-21; Parsells, 2017).

Den globala marknadssituationen har &dven direkta konsekvenser pd den finldndska
ekonomin. Den globala ekonomiska tillvixten hotar att sjunka kraftigt redan under det
nidrmaste aret, vilket medfor ett finansiellt underskott ocksa i vért land. Pa grund av den
aldrande befolkningen och allt hogre kostnader inom social- och hilsovirden fGrsvagas
dessutom den offentliga ekonomin. (Valtiovarainministerio, 2018). For att mdota de hotbilder
som den globala marknadssituationen samt den demografiska situationen i1 Finland
foranleder for den finska social-, hédlso- och sjukvarden, har det redan ldnge funnits ett behov
att effektivera anviindningen av véra skattemedel (Statsradet, uda). Ar 2015 startade den
ddvarande regeringen ett omfattande beredningsarbete for en virdreform, vars syfte var att
mota ovanstadende hotbilder. Malet med reformarbetet var att omforma servicestrukturerna
pa ett sétt som skulle erbjuda jamlikare tjénster at alla, minska valfardsskillnader samt ddmpa
kostnadsokningarna. Detta skulle astadkommas genom att forstirka basservicen, men dven
genom att utnyttja digitala medel pa ett allt starkare sdtt samt genom att minska pa
hallbarhetsunderskottet inom den offentliga ekonomin. Beredningsarbetet avbrdts dock pa
varen 2019. (Statsrddet, 2019). I och med den nybildade regeringen startades
beredningsarbetet pd nytt hosten 2019 for att dstadkomma en ny reform av social- och
hilsovarden. Syftet med det nya programmet ar att stirka basservicen genom att fordndra
verksamhetssitten och stirka samarbetet mellan olika aktdrer inom social- och hilsovérden.

(Social- och hilsovardsministeriet, 2019).

Hélso- och sjukvardsorganisationer, precis som alla andra aktdrer, bor reagera pa den
rddande marknadsekonomin och hitta héllbara metoder for att svara pd konkurrensen och

forandras dd samhaillet kraver det. (Parsells, 2017). Ur organisatorisk synvinkel innebér
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globaliseringen med andra ord bade en rad méjligheter och hotbilder, som 1 sin tur avspeglas
som krav pa allt starkare flexibilitet och fordndringsférmaga. Trots att beredningen av den
forra vardreformen avbrots 1 mars 2019 (Statsradet, 2019) och beredningsarbetet av en ny
reform har just forst paborjats (Social- och hilsovardsministeriet, 2019) &r det ett faktum att
forandringsprocesserna dr 1 full gdng runt om 1 vart land. Enligt en finsk undersdkning méter
98 % av hilso- och sjukvardsledarna mycket eller 50 % till och med f6r mycket férdndringar
1 sitt dagliga arbete. 55 % av ledarna ansdg att de inte klarar av det fordnderliga arbetsfiltet,
samtidigt som de flesta ansdg fordndringsledarskapet som en viktig del av sitt arbete.
(Riekkinen, 2019). Parselles (2017) summerar att eftersom personalen dr den kritiska lanken
mellan utsatta mél och utfall 1 fordndringsprocesser, borde mera uppmaérksamhet riktas pa
forandringsledarskap och speciellt pd hur ledarna kan stdda och végleda personalen i och
genom fordndringen. Extra stor vikt borde ldggas pd tydlig och meningsskapande

kommunikation, sdger Parselles.

3.1 Organisationsforindring

Eftersom organisationerna 1 dagens ldge kontinuerligt méste fordndras for att hillas med 1
samhillsutvecklingen, bor man borja se organisationsfordndringar mera som ett
normaltillstdnd &n ett undantag. Organisationsteorierna, som tidigare fokuserade pa att
producera stabilitet, har allt mer utvecklats till teorier om hur man kan skapa fordndring

(Jacobsen, 2013, 14).

Organisationsfordndringarna &r inte alltid dramatiska eller ens tydligt mérkbara. Ofta &r
fordndringarna konstant pagaende, inte tydligt avgridnsade, processer som kan ha mer eller
mindre dramatiska pafoljder for de involverade. (Rissanen & Lammintakanen, 2017, 148).
Att beskriva och kategorisera en specifik organisationsfordndring kan ddrmed vara svért.
Enligt Rissanen och Lammintakanen (2017, 149—-150) kan en organisationsférandring 1 vissa
fall &ven bendmnas som organisationsutvecklingsprocess eller -reform. Skillnaden ligger i
tankegédngen 1 att en utvecklingsprocess dr stramare definierad, har sitt ursprung i
organisationsledningen och dr ofta mer milmedveten och aktiv till sin karaktir. Samtidigt
papekas det att ordet utveckling har en positivare klang adn fordndring. En fordndring ses ofta
som en mer omfattande process som innehdller en eller flera separata utvecklingsprocesser.
(Rissanen & Lammintakanen, 2017, 149—150). Luoma (2011, 27-28) diskuterar meningen
med orden utveckling, forbittring och fordndring och menar att dessa tre kan ses i

fordndringssammanhang som synonymer.



3.1.1 Definition pa organisationsforindring

Den enklaste definitionen pa organisationsfordndring dr att ndr situationen i en organisation
ar en annan och arbetets utfors pa ett annat sétt an tidigare, har en fordndring skett. (Melén
Féldt, 2010, 29; Rissanen & Lammintakanen, 2017, 148). Fordndringsprocesserna dr dock
alltid situationsspecifika och ingen fordndringsprocess ér lik den andra (Arnold & Randall,
2010, 651). Darfor ar det skél att forsoka definiera varje organisationsfordndring skilt for
sig, beskriva vad det dr frdgan om och 1 vilket kontext det sker. Enligt Jacobsen och Thorsvik
(2014, 357-358) bor organisationsfordndringen relateras till innehdllet 1 fordndringen.
Forandringen kan gélla organisationens existerande uppgifter, teknik, mal eller strategi.
Likval kan det vara fridgan om foridndringar 1 organisationens struktur, kultur eller processer.
I vissa fall kan fordandringarna kopplas till organisationens demografiska forhallanden.
Oberoende av innehéllet 1 fordndringen ar det dock alltid frdgan om en process som kréver
organisering, ledning och medverkan. Maktforhallandena 1 organisationen spelar en central

dimension 1 fordndringsprocessen.

En fordndring kan vara planerad eller oplanerad och initiativet till fordndring kan komma
patvingat utifrdn eller uppifran (eng. top-down) eller borjas pd eget initiativ inom
organisationen (eng. bottom-up). En del av férdndringsprocesserna dr frivilliga. Andra ar
obligatoriska och kan vara patvingade av samhélleliga krav (t.ex. fordndrade lagar eller
stramare samhéllsekonomi). Fordndringen kan vara liten eller stor, men ocksé ytlig eller
djup. En stor, djupgaende fordndring leder ofta till 4ndringar 1 sjélva organisationskulturen
och kan 1 vissa fall till och med ses som ett paradigmskifte. Lika ofta sker fordndringarna
mer eller mindre obemirkt, som en naturlig del av organisationen och dess processer.

(Rissanen & Lammintakanen, 2017, 148—150).

Forandringsprocessen pa barn- och ungdomskliniken utgér ifran ett tydligt utvecklings- och
forandringsbehov varfor den kan ses folja en rationell och episodisk forandringsmodell.
Négra eller flera personer har analyserat situationen och kommit fram till att nya
16sningsmodeller bor utarbetas for att mota de kommande kraven som de nya utrymmena,
och den dirmed fordandrade verksamheten, kommer att medfora. (Jacobsen, 2011, 20-21).
Omstillningarna pd barn- och ungdomskliniken &r dels omfattande och innehéller flera
samtidiga, men separata utvecklingsprocesser (Rissanen & Lammintakanen 2017, 149-150).
Forandringarna sker utan omstruktureringar i organisationsstrukturen (Jadskeldinen, 2014).
Déarmed har skribenten valt att anvidnda ordet “forandringsprocess” 1 stillet for

“utvecklingsprocess” eller ”organisationsfordndring”™ 1 detta arbete.



3.1.2 Forindringsmodeller

I litteraturen &tskiljs forandringsprocesserna ofta ur ett tidsperspektiv, dar det tas fasta pa om
processen dr avgrinsad till en viss tidsperiod eller sker over en ldng tid (Rissanen &
Lammintakanen, 2017, 149). Fordndringsprocesserna kan da kallas kontinuerliga eller
episodiska. Vissa bendmner forandringarna evolution och revolution, utformning och
omformning, konvergens och omorientering eller fordndring av forsta och andra ordningen
(Jacobsen, 2011, 115). Trots att bendmningarna varierar, syftar de alla till samma sak, dvs.

de ger en bild av fordandringens omfattning.

Kontinuerliga, eller evolutiondra, fordndringar dr som ordet sdger, hela tiden pagiende
fordndringar. Oftast dr de kontinuerliga fordndringarna mindre patagliga for individen
eftersom de bestdr av mindre finjusteringar inom hela organisationen. Enligt Jacobsen (2013,
44-45) handlar det om att kontinuerligt skapa en balans mellan omgivningens krav och
organisationsformen. Fordndringsprocessen betraktas mera som en naturlig utveckling och
anpassning till det omgivande samhéllet och handlar framf6rallt om konkurrens och resurser,
men dven utveckling inom branschen. [ sjukhusmiljo handlar de evolutiondra
forandringsprocesserna ofta om allmin kunskapsutveckling inom medicin och omsorg och

fordndringarna startar dirmed ofta utanfor organisationen. (Jacobsen, 2011, 27-31).

De episodiska fordndringarna anses ddremot vara begrénsade till en viss tidsperiod och besta
av planerade fordndringsaktioner med utgangspunkt i pa forhand identifierad och uttalad
problematik. Organisationen fordndras avsiktligt och rationellt for att uppna ett nytt mal.
(Jacobsen, 2011, 20-21). Jacobsen och Thorsvik (2014, 359) talar om planerade och
hierarkiskt styrda fordndringar med en grund i strategisk ledning. Fordndringen sker oftast
via en rationell beslutsprocess och har ett igenkénnbart mal. Processen har ocksa en tydlig
borjan och ett slut. De episodiska fordndringarna benimns ddrmed ofta som bdde planerade
och rationella. Van de Ven och Poole som Jacobsen refererar till kallar dessa fordndringar
for teleologiska. (Jacobsen, 2011, 21, 40). Sammanfattningsvis kan det ségas att planerade
fordndringar strdvar medvetet till att dndra nagot 1 den existerande organisationen och har

oftast 1 férhand definierat mél, innehall och strategi (Johansson, 2011, 260).

Jacobsen (2011, 23, 32, 34, 39) péapekar att fordndringarna kan klassificeras dven enligt
forandringsnivd och -logik. Férutom den ovan ndmnda evolutiondra och episodiska
planerade processen, kan ytterligare tre modeller urskiljas: fordndring som resultat av
tillfalligheter, fordndring som en dialektisk process och maktkamp samt fordndring som

livscykler. Gemensamt for dessa tre sist ndmnda fordndringsmodellerna &r att de inte ar lika
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patagliga som de evolutionéra och episodiska forandringarna. Samtidigt bor ihdgkommas att
de flesta fordndringar har inslag av ett eller flera andra perspektiv. For klarhetens skull
behandlas ddrmed fordndringsprocessen som barn- och ungdomskliniken genomgér for
tillfallet, och som detta arbete syftar till, som en planerad episodisk fordndringsprocess; med

en begrinsad tidsram och med ett tydligt identifierbart slutmal.

3.1.3 Organisationsforindringar i sjukhuskontext

Sjukhusverkligheten bygger oftast pa ett strukturinriktat synsdtt som betraktar
organisationen som en del av ett samhills- och vérdesystem som styr organisationens
utformning och dirmed dven behovet till fordndring (Ellstrém & Hultman, 2004, 244-245).
Eftersom aktiviteten pa dagens sjukhus till stora delar bygger pé att anpassa sig till yttre krav
balanseras verksamheten av evolutiondra fordndringar, dvs. forhallandevis sma, men
kontinuerliga, justeringar som har som mal att forbéttra och finslipa verksamheten. Vid
relativt stabila omstindigheter kan status quo dirmed uppratthallas med smérre fordndringar
av strategin, kulturen och strukturen. Nér det sedan sker storre brytningar, exempelvis vid
samhalleliga (politiska och ekonomiska) omstéllningar, kan inte organisationen stanna kvar
1 de gamla och inkdrda spédren. D4 blir en storre episodisk organisationsforandring ett maste

for langsiktig framgang och 6verlevnad. (Jacobsen, 2011, 126—-127).

Oberoende om fordndringarna &r stora strategiska omvélvningar eller mindre, evolutionéra,
forandringar, utgor de ett dilemma for arbetssamfundet. Jacobsen (2011, 126—127) ndmner
ndmligen att organisationer som &r bra pa evolutiondra fordndringar har ofta svart med
episodiska fordndringar. Sjukhusverksamheten, som &r starkt styrd av den institutionella
omgivningen (offentliga myndigheter) och av stora professionsorgan (likare och
sjukskdtare) dr ofta bra pa evolutiondra fordndringar eftersom fordandringarna riktar sig pé
att gora det man redan gor, men pa ett bittre sdtt. Den konserverande effekten pa
organisationen som den institutionella omgivningen och de starka professionsorganen
medfor, fungerar dock oftast ocksd som ett hinder vid episodiska fordandringar (Jacobsen,

2011, 153-156).

I en fokusgruppundersokning med 167 sjukhusledare 1 USA tog Longenecker och
Longenecker (2014) fasta pa orsaker till att organisationsfordndringar ofta misslyckas 1i
sjukhusomgivning. Som viktigaste fallgropar ndmndes oklart fokus, brist pa en realistisk
plan och svagt motiverad fordandring samt ineffektivt ledarskap. Det upplevda ineffektiva

ledarskapet aterspeglades bland annat 1 form av bristande och enkelriktad (uppifrdn
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nerdtriktad) kommunikation och bristande fortroende till ledningen. Vuorinen (2008, 113)
undersokte ddremot 1 sin avhandling hur avdelningsskdtarna och sjukskodtarna pa ett finskt
universitetssjukhus upplever fordndringsledarskap. Vuorinen pépekar att det finska
ledarskapet préglas av ett mera konserverande angreppssitt dn av risktagande och innovativt
tankande som dr mera kidnnetecknade for det amerikanska samhillet. Samtidigt ar det finska
ledarskapet mera humant och ger storre frihet till sjukskoétarna. Fordndringsledarskapet pa
ett finskt universitetssjukhus kdnnetecknades enligt Vuorinen framforallt av att ge mandat
at medarbetarna, men dven av att dela med sig av visionen samt av att ge vigledning och

uppmuntran.

3.1.4 Organisationsforindring och ledarskap

Organisationsfordndringar ar sédllan enkla, logiska, kausalt framatskridande eller tidsméssigt
linedra processer och det sigs att 70—75 % av alla forandringsprocesser misslyckas helt eller
delvis (Stanleigh, 2008; Maurer, 2010, 76; Juuti, 2011a, 68). Inte ens planerade
omstéllningar undgér det kaos som oftast préglar organisationsféridndringar, varfor det inte
heller existerar en enda enkel form eller definition pd f{ordndringar eller

forandringsledarskap. (Rissanen & Lammintakanen, 2017, 158—159).

Forandringen krdver mycket arbete av alla involverade parter. For ledarens del behdvs det
bade insikt och kompetens att leda och genomféra en fordndring pé ett planerat och aktivt
satt (Jacobsen, 2013, 20-21). Ledaren ska ndmligen strdva efter att &ndra motstandet och 1
basta fall den passiva acceptansen till milmedveten aktivitet mot det nya malet och
forandringen (Riekkinen, 2019). Arnold och Randall (2010, 670) péapekar 1 sin tur att for en
lyckad fordndring behdvs forstdelse om organisationens strategi, strukturer, kultur och
processer, men dven involverade ménniskor. Alla dessa komponenter bidrar till tréghet och
motstand till forandringar eller alternativt sporrar till effektiv fordndring. Ledaren behdver
forstd sin egen roll 1 processen, men lika viktigt dr det for ledaren att forstd medarbetarnas

roll (Pearson, 2014).

Medarbetarnas instillning till omstédllningen dr med andra ord en viktig led 1 att lyckas och
darfor ar det viktigt att skapa positiv mening och forstaelse i relation till férdndringen, menar
Melén Fildt, (2010, 10-11). Denna tanke stéds av Arnold och Randall som ndmner att
framgéingsrika fordndringsprocesser oftare initieras och verkstills 1 riktningen nerifrdn upp
(eng. bottom-up) dn uppifran ner (eng. top-down). (Arnold & Randall, 2010, 669-670).

Aven Kotter (2012) poingterar vikten av att ge kraft och motivation &t personalen och hur
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denna kraft kan forkrossa den troghet som ofta forekommer 1 fordndringsprocesser. Detta
kan &stadkommas endast genom hogklassigt ledarskap. Utmarkt chefskap rédcker inte,
papekar Kotter. (2012, 22). Kotters samt Arnolds och Randalls tankegdng om att ge makten
1 forandringsprocessen at personalen stdds ytterligare av det faktum att maktforhdllandena 1
det finska samhaéllet, sa som 1 de andra skandinaviska ldnderna, &r av egalitér karaktir. Detta
innebdr att vi inte 14tt accepterar ensidig maktutovning fran ledningens sida. (Jacobsen, 2011,
159). For en framgéngsrik fordndring dr det darfor viktigt att ledaren klarar av att tydliggora

allas stéllning 1 processen till alla involverade individer (Pearson, 2014).

Gareth Morgan (1999, 293-295) talar 1 sin bok om organisationsmetaforer om hur ledarnas
grundldggande funktion i det kaos som organisationer medfor &dr att skapa och forma en
meningsfull kontext i varje given situation. Ledaren bor ha formégan att hantera och styra
stabilitet, men likvél skapa instabilitet och fordndring. Kotter (2012, 23, 29) poédngterar att i
stunden av fordndring kan ingen ledare fora fram en fordndringsprocess ensam och lyckas.
Betydelsen av att fungera som ledare och inte som en chef, tydliggors vid
forindringsprocesser, menar Kotter. Aven Vuorinen (2008, 15) betonar att traditionellt
ledarskap maéste ersittas av nytt tankesétt och nya ledarskapsmodeller. Endast genom att ta
med hela projektgruppen och dela med sig visionen och mélet, kan en ledare skapa den
atmosfar som behovs for en lyckad fordndring. Vikten av teamarbete och kommunikation
understryks. (Pearson, 2014). Vuorinen (2008, 113) understryker att ledarskap alltid &r ett
samarbete. [ fOrdndringsledarskap framhdvs vikten av att formedla visionen, skapa
gemensamma mal och vidrderingar. Ledarskap dr gemensamt ansvarstagande, sdger

Vuorinen.

Béde Johansson (2011, 263) och Rissanen och Lammintakanen (2017, 160—-161) lyfter fram
tanken om att ledarens viktigaste roll i en fordndringsprocess ér att fungera 1 konstant
interaktion med alla involverade parter och formedla en sd korrekt och fullstdndig bild av
forindringen som mdjligt. Aven Parsells (2017) betonar att personalen behdver forstd
fordndringen och uppfatta dess viarde for en sjdlv. Detta adstadkoms genom att sétta upp
realistiska mal och kommunicera forviantningarna tydligt till medarbetarna. Det dr dven
viktigt att utsdtta uppnabara och konkreta delmal och uppmuntra medarbetarna att
kontinuerligt ta steg framét pa fordndringens stig. Stromgren (2017a) podngterar dven att
ledaren ska vara tillgénglig och néra personalen samt ha en forméga att bdde ge och fa
aterkoppling. De mest centrala elementen 1 fordndringsledarskap innefattar med andra ord

god fordndringskommunikation samt stark delaktighet av personalen. Ledaren bor
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framforallt fungera som en mojliggorare, och inte som en ensam framdrivare, av

forandringen.

3.2 Medarbetarna i relation till en organisationsforindring

Speciellt inom hélso- och sjukvarden finns det idag ett stort behov att hallas med 1
utvecklingen, bade pd ekonomiskt, socialt, politiskt som teknologiskt plan. Oftast startas
planerade fordndringsprocesser som svar pa dessa direkta yttre krav eller av ett behov att
adapteras till en kommande samhillelig eller inre organisatorisk forandring. Fordndringarna
ar dirmed ofta patvingade, men planerade. Patvingade fordndringsprocesser fororsakar alltid
reaktioner, vissa forvdntade, andra mindre forvéntade. Likvél foder planerade fordndringar
reaktioner som ledningen bor vara medveten om. (Lewis, 2016, 66—68, 205). Oberoende om
en fordndring ar planerad, patvingad eller bdgge, menar Lewis (2016, 205) att sjdlva
forandringsprocessen leder létt till att personalen tappar intresset for att forsoka paverka; de
blir passiva, omotiverade och missmodiga och borjar forvinta sig att bli tillsagda vad som

ska goras.

Foradndringar ar 1 dagens véirld mer en regel én ett undantag, varfér motstdnd och motivation
till forandringar ar viktiga aspekter att ta hiansyn till vid varje forandringsprocess. (Formosa,
2015; Parsells, 2017). Melén Fildt (2010, 29-32) menar att sérskilt 1 samband med
episodiska fordndringar uppstar det ofta fordndringsmotstdnd eller &tminstone ses en
skiftande wvillighet att stodja fordndringen. Darmed bdor man komma ihag att da
organisationsfordndringen ses som episodisk anses individens héllning vara i direkt relation
till hur fordndringsprocessen lyckas eller misslyckas. Stanleigh (2008) padpekar dessutom att
oberoende av typen av fordndring genomgar personalen de klassiska faserna av fornekande,
motstand, utforskning och engagemang. Allt for ofta glommer ledningen bort att beakta
personalens diversitet och det faktum att alla inte ligger samtidigt i samma fas under
processen. Trots att en dr redan fullt engagerad, kan den andra fortfarande forneka hela
tanken om fordndring. Medarbetarna upplever forandringen véldigt olika vid samma given

tidpunkt och en kris &r oftast ett faktum. (Parsells, 2017).

Bland annat Bolman och Deal (2008, 396) samt Parsells (2017) poédngterar att
organisationsfordndringar fororsakar starka kénsloreaktioner hos personalen och att dessa
inte kan asidosittas. Fordndringsarbetet viacker alltid starka kédnslor. Det kan vara frdgan om
nyfikenhet och glddje, men likavél kan det uppkomma kénslor av oro, ilska, ridsla, angest

och irritation (Forslund, 2016, 323). Fordandringen paverkar ocksa individens forméga att
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kdnna sig effektiv och uppskattad. Kinslor av osdkerhet och forvirring infér framtiden samt
en kénsla av forlust skapar alla 1 sin tur kanslor av att forlora kontrollen. Bolman och Deal
papekar att om dessa kidnslor inte behandlas bildar de ett effektivt ankare i nuet.
Forankringen hindrar i sin tur progression och utveckling. Med andra ord: alla dessa kénslor
skapar ett starkt behov att fa en tydlig motivering och forklaring till férdndringen, men dven
ett behov av direkt involvering 1 fordndringsprocessen. Genom att bilda arenor for diskussion
och omténkande, som Bolman och Deal kallar det, fir personalen mojlighet att sérja sin
forlust, men dven hylla det nya och en plattform for en lyckad fordndring kan byggas.

(Bolman & Deal, 2008, 396).

En organisationsfordndring dr en ldng process och krdver konstant adaptering (Ponteva,
2010, 20). Processen trottar darmed létt ut personalen (Juuti & Luoma, 2009, 163). Ledarens
uppgift blir darfor att till en del vicka personalen och halla upp intresset, men samtidigt hitta
medel som sporrar alla, oberoende av ursprungligt intresse for forandringen (Korhonen &
Bergman, 2019, 152). Precis som Lewis (2016, 195) sdger bor organisationer ses som sociala
konstruktioner, uppbyggda av dess medlemmar. Darmed bor dven organisationsfordndringar

ses som sociala arrangemang, uppbyggda av alla involverade.

3.2.1 Motstand

Organisationer &r sociala konstruktioner, uppbyggda av enskilda kdnnande individer varfor
forandringsprocesserna alltid innehaller &ven en ménsklig och emotionell aspekt (Jacobsen,
2011, 190, 194; Lewis, 2016, 195). Nya idéer och fordndringar ses ofta ses som hot mot
organisationen, men framforallt ses det som ett hot for den enskilda individen.
Organisationsfordndringar sétter igdng en process ddr méinniskan forvintas borja tdnka och
agera pa ett nytt satt. Samtidigt har ménniskan ett fundamentalt behov att halla fast vid det
bekanta, varfor en fordndring néstan alltid ses som nagot negativt. (White, 2016). Fordandring
skapar kénslor och kénslor skapar reaktioner. Reaktionerna kan vara positiva, likgiltiga eller

negativa. Motstdnd ses dock oftast som en krisreaktion (Forslund, 2016, 340).

Motstandet som uppstar kan vara av politisk karaktdr och grunda sig pé intressekonflikter,
men ofta dr det fragan om en kinslomaéssig reaktion (Jacobsen, 2011, 190-191). Jacobsen
(2011, 194-204) summerar att motstdndsreaktionerna kan ha sitt ursprung 1 individuella och
sociala forhallanden, men likvdl 1 organisationens strukturella och teknologiska
forhallanden. Som individuella forhallanden kan rdknas bland annat tidigare erfarenheter om

forandringsarbete inom organisationen (Stromgren, 2017a), men likvél basala kénslor av
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rddsla for det okdnda (Jacobsen, 2011, 196). Den sociala tillhérigheten och stabila
maktforhallanden pé en arbetsplats dr ocksé vildigt viktiga och ridslan av att forlora dessa
kan leda till motstdnd. En anmirkningsvérd aspekt ar det sé kallade psykologiska kontraktet
som de flesta utvecklar 1 interaktion med sina medarbetare, men framforallt med sin
arbetsgivare. Det psykologiska kontraktet dr ett informellt avtal mellan ménniskor och
innefattar osagda subjektiva regler om rattigheter, skyldigheter och forviantningar om en
sjdlv, medarbetarna och arbetsgivaren. Ett brott mot det psykologiska kontraktet leder ofta
till starkt motstdnd. (Arnold & Randall, 2010, 281-284; Jacobsen, 2011, 200-201). Allmént
sett innefattar en organisations strukturella och teknologiska férhallanden anvinda maskiner
och apparater, men &ven den kunskap personalen bédr. I s& kallade professionella
organisationer, sa som sjukhushus, dr kunskapskapitalet ett av de viktigaste instrumenten
som anviands 1 det dagliga arbetet. Jacobsen (2011, 204-206) papekar att speciellt 1
organisationer med starka professioner foreligger det en stor risk for troghet och motstdnd
for fordndringar eftersom professionen har lagt mycket arbete pa sin kunskap och sin

position. I en forandring ser de dem ga forlorade.

Motstand dr en naturlig reaktion, men inte alltid enbart illasinnad. Den kan uppsté ur en
personlig kris, men kan likvél bero pa andra faktorer. (Forslund, 2016, 243). Enligt Maurer
(2010) finns det tre grundldggande orsaker till varfor ménniskor forhaller sig negativt till
forandringar och uttrycker motstdnd. Den enskilda individen forstdr kanske inte
fordndringens idé eller tycker inte om vad fordndringen representerar eller for med sig.
Responsen knyts till starka kénslor. I vissa fall kan det dven vara fragan om att individen
inte tycker om eller litar pa den som sitter igang fordndringsprocessen. I forsta fallet dr det
frdgan om brist pd information. Den andra reaktionen utgér fran emotioner, den tredje frdn

brist pa forhallande eller tillit. (Maurer, 2010, 58-60, 66, 69, 72).

Utveckling och fordndring utan motstdnd ar dock omdjligt. Istdllet ska man se motstandet
som en paradox som skyddar de involverade frén att gora fel och ger energi at hela processen.
(Maurer, 2010, 62). Darfor ska inte motstand heller ses som ett enbart negativt fenomen
(Forslund, 2016, 340). Om ledaren klarar av att méta och svara pd motstdndet i ett tidigt
skede och pa ett konstruktivt sétt, kan motstdndarna dvergd fran att upptrada som hot, till att
vara en viktig resurs 1 fordndringsprocessen (Engle, 2018). Maurer (2010, 62—64) anvénder
kampsporten Aikido som en metafor och menar att den negativa kraften som motstandet
patvingar kan dterskapas till en framétdrivande kraft; istéllet for att attackera och sld ner
motstandet, kan ledaren ta del av motstdndarens energi och dndra riktning pa den. Ledaren

skyddar darmed samtidigt sig sjdlv och motstdndaren. Jacobsen (2011, 210-211) menar att



15

motstandet borde 1 stéllet ses som en kontinuerlig debatt om den ifrdgavarande situationen
och dess mdjliga 16sningsalternativ. En klok ledare dodar inte debatten utan accepterar de
avvikande uppfattningarna och anammar 1 stillet den 6ppna och kritiska diskussionen som
ett drag av nagot positivt. Motstdnd Overgdr ddrmed till stdd och mojligen dven till

motivation.

3.2.2 Motivation

Faktum é&r att de emotionella reaktionerna kriver mer &n hirda fakta och grafer. Maurer
(2010, 64) menar att genom att ge tillrackligt med uppmérksamhet och respekt kan motstdnd
vandas till stod. Speciellt viktigt dr kdnslan av att vara uppskattad, sdger White (2016).
Stromgren (2017a; 2017b, 43) betonar tillit och medarbetarengagemang. Kotter (2012, 37—
38) talar om att inrdtta en kédnsla av nddvéindighet for fordndringen inom organisationen.
Engle (2018) kallar det for att marknadsfora och sélja sina idéer. Den sammankopplande
tanken 1 alla ovanstiende pastdenden &r att da personalen inser och kénner vikten av
forandringen, minskar motstdndet och motivation kan 1 stillet véixa fram. Maurer (2010, 162)
sammanfattar tankegangen och séger att “It’s not enough to understand that something must

change, people must feel it.”.

Motivation i sig har ménga definitioner, beroende pa om man ser pd saken fran exempelvis
mekanisk, juridisk eller psykologisk synvinkel. Ur synvinkeln arbetspsykologi ses
motivation som en kombination av inre och yttre faktorer som skuffar eller drar oss till
handling. Motivationen pé arbetsplatsen ségs bestd av tre komponenter: riktning, insats och
uthdllighet. (Arnold & Randall, 2010, 309-310). En person som hamnar mitt 1 en
fordndringsprocess har med andra ord nog motivation, men frdgan ar hur ledaren styr

riktningen. Ar riktningen mot eller for forindringen?

Motivationen paverkas enligt Arnold och Randall (2010, 318-325) bland annat av kénslan
av rdttvisa och forvintan av en beldning. Forskning har &ven visat att en person kan
motiveras att gora saker bara hen har en mojlighet att pdverka processen, trots att personen
vet att slutmalet inte dndras. Omvént ses en tydlig sdnkning 1 motivationen om personens
asikter om och om igen ignoreras. Viktigaste podngen &r att inse att om arbetstagaren ser sig
sjdlv och sitt arbete som en del av den fornyade organisationen, kan hen motiveras och
forbindas till forandringsprocessen. Ponteva (2010, 18) summerar tankegdngarna med att
papeka att ingen kan tvingas till forandring, motivationen till fordndringen kommer inifrén

var och en av oss. Ledaren kan emellertid hjdlpa arbetstagaren att hitta den undangémda
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forandringsmotivationen. Viktigast av allt ar att ledaren formedlar samma tankegéang at alla:

organisationsfordndringen &r en positiv sak och berikar hela arbetssamfundet.

3.3 Positiv organisationsforindring

De forsta vetenskapliga teorierna om foridndringsledarskap foddes for mer én 70 ar sedan,
dd bland annat Kurt Lewin introducerade sin berdomda trestegsmodell for forandring;
upptining (eng. unfreeze), forflyttning (eng. change) och frysning (eng. freeze) (Forslund,
2016, 329-330). Lewins forandringsprocessmodell ligger som grund for ménga av dagens
forandringsmodeller. I slutet pad 1940-talet d& Lewin formulerade sina forsta teorier om
fordndring och ledarskap, lag wvisserligen tyngdpunkten pd Kkortvariga planerade
forandringsprocesser. Den organisatoriska vardagen priaglades av stabilitet och avbrots
endast av korta fordndringsepisoder varfor det var enkelt att introducera en systematisk
modell med tre tydliga steg. (Forslund, 2016, 329-330; Lewis, 2016, 20). Lewis (2016, 21)
papekar att dagens arbetsliv inte bestar mera av tydliga perioder av stabilitet, utan &r mera
ett kontinuum av forandrings- och utvecklingsprocesser. Férandringarna, som numera ér en
permanent del av organisationernas vardag, bor diarfér bemotas och behandlas pé ett mera

overgripande sitt for att lyckas.

Trots att vildigt manga fordndringsprocesser fortfarande misslyckas, finns det ocksa bevis
pa att fordndringar kan lyckas. Enligt John P. Kotter (2008, vii-viii) kunde vissa
gemensamma drag ses i alla lyckade forandringsprojekt. Kotter summerade sina iakttagelser
till en Atta-stegs modell vars grundtanke dr att effektfulla fordandringar byggs upp av en
process som skapar styrka och motivation med hjélp av hogklassigt ledarskap, involvering
av personalen och kommunikation. Motivationen som skapas fungerar som motpart for
motstindet och dsidositter trogheten. (Kotter, 2012, 22-23). Aven Johansson (2011, 263—
264) lyfter fram Kotters samt Eldrods och Tippetts tankar om ledarens kommunikativa roll
vid fordandringsprocesser och framhiver vikten av att tydliggora mélen, skapa en kénsla av

angeldgenhet och uppné forstaelse for forandringen.

Cynthia Formosa (2015) beskriver tankegdngarna om {Ordndring och traditionella
maktforhallanden inom hélso- och sjukvarden av filosoferna Michel Foucault och Jurgen
Habermas. Bada teoretikerna har enligt Formosa visat att den traditionella hierarkin kan och
bor ifragasittas for att uppna béttre resultat vid fordndringsprocesser. Organisationskulturer

som understryker grupptillhorighet och samarbete, men dven god kommunikation och
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koordinering, har visats ha betydligt bittre mojligheter att uppnd goda resultat vid

implementeringen av forvandlingar, menar Formosa.

Den sammankopplande tanken 1 Kotters (2012), Johanssons (2011), Morgans (2016) och
Formosas (2015) utsagor om vad en lyckad fordandringsprocess innefattar, ér 1 all enkelhet:
tydlig kommunikation och involvering av personalen 1 processen. Nir
organisationsfordndringen och reaktionerna till den kan ses genom emotionella och
kognitiva linser, finns det en mojlighet att ingripa 1 processen och ge styrka och makt 4t alla
involverade. Kénslan av att ha kontroll motiverar dem som mest paverkas av fordndringen,

summerar Lewis (2016, 68—69).

3.3.1 Forindringskommunikation

Personalen onskar ofta mera kontakt med ledningen redan under den normala vardagen. Da
organisationen gar in i en fordndringsprocess Okas behovet ytterligare. Korhonen och
Bergman (2019, 122) pépekar att eftersom den gemensamma {Orstdelsen fods ur
interaktionen mellan ledningen och personalen, Okar behovet till kontakt och
kommunikation vid organisationsfordndringar. Fordndringen betyder olika saker for olika
manniskor, varfor formedling av saklig, tydlig och noggrann information samt 6ppen, érlig
och regelbunden kommunikation utgdér grunden for allt fordndringsledarskap (Rissanen &
Lammintakanen, 2017, 160-161). Forenklat kan det sdgas att ledarskap vid fordandringar
bestdr 1 grund och botten av stdndig interaktion med medarbetarna och dubbelriktad
kommunikation. (Korhonen & Bergman, 2019, 121-123). Parsells (2017) papekar att genom
att anvianda sig av mellanménsklig kommunikation kan ledaren Oka foOrstaelsen for
fordndringen, bdde pa en underforstddd och konkret nivd. Kommunikationen blir
meningsskapande nér den & ena sidan minskar rorigheten och & andra sidan dkar forstdelsen

for fordndringsprocessen.

Kommunikation och dess virde vid organisationsfordndringar har pévisats 1 manga
undersokningar och ofta beror misslyckade fordndringar pa bristande kommunikation,
menar Johansson (2011, 257). God kommunikation har didremot visats vara relaterat till
minskad osédkerhet och dngest géllande forandringen samt forbéttrad forméga att klara av
osdkerheten. Personalen har dven pévisats forbinda sig béttre till fordndringen samt
understdda och acceptera den om fordndringskommunikationen har fungerat vél. Det finns
dven tecken pa att bra kommunikation kan ha haft positiva effekter pd det allménna psykiska

vilbefinnandet &nnu léngt efter sjdlva fordndringsprocessen. Med hjdlp av aktiv
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kommunikation ger ledaren personalen mojlighet att forutsidga framtiden och delta 1
beslutsfattandet. Kénslan av att ha kontroll bemyndigar personalen, vilket 1 sin tur 6kar
kdnslan av tillit till ledningen och ger en kinsla av rittvisa. (Jimmieson & White, 2011;

Parsells, 2017; Rissanen & Lammintakanen, 2017, 160-162).

Kommunikationen kan enligt Parsells (2017) vara antingen programmatisk eller deltagande.
I den programmatiska strategin gar kommunikationen enkelriktat uppifrén ner, 1 den
deltagande placeras personalen i den aktiva rollen. Kommunikationen ska fortséttningsvis
mojliggoras fran ledaren till medarbetarna, men likvil fran medarbetarna till ledaren. Den
bipolidra kommunikationen, eller dialogen, ger medarbetarna en mojlighet att fa sin rost hord
och fa svar. Ledaren ger padverkningsmdjligheter och en kinsla av att kunna utéva inflytande
pa fordndringsprocessen. Den deltagande kommunikationen ses dirmed som demokratisk
och ger deltagarna mojligheten att sjdlv skapa mening till processen. (Rissanen &

Lammintakanen, 2017, 160-—161; Strémgren, 2017a).

Johansson (2011, 264-265) diskuterar kommunikationens roll vid organisationsférdndringar
och sédger att forandringar skapas, uppratthills och styrs med och genom kommunikation.
Hon pépekar ocksd att i och med att organisationer dr sociala konstruktioner, Okar
kommunikationens och speciellt dialogens vérde vid fordndringar. Den intima kopplingen
mellan fordndring och deltagande kommunikation som bland annat Johansson (2011, 265)
och Parsells (2017) foresprakar, ligger som grund for férdndringsprocesser som tar vara pa
gemensamma virderingar 1 hela organisationen och skapar en allmin atmosfiar av
uppskattande interaktion. Aven Juuti och Luoma (2009, 164) betonar vikten av ikta dialog
vid forandringsprocesser. Dialogen borde enligt Juuti och Luoma vara forstiende och
avvikande asikter respekteras. Da olikheterna ses som en rikedom kan kreativitet,

innovationer och motivation, som alla ar drivkrafter 1 en férdndring, vixa fram.

3.3.2 Personalinvolvering

Varje minniska har ett fundamentalt behov av att (forutom att fa sina fysiska behov
tillfredsstdllda) hora till en grupp, vara uppskattad och kénna sig trygg. Enligt Abraham
Maslows (1943) klassiska behovshierarki ligger sjdlvforverkligande hogst upp pa
behovstrappan, som det sista som behover tillfredsstidllas, men &ndd som en viktig
komponent att beakta. (Bolman & Deal, 2008, 124; Hallin & Karrbom Gustafsson, 2012,
158).
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Kénda organisationsfordndringsteoretiker sa som Kotter (2012), Bolman och Deal (2008)
samt Cooperrider (1987) har alla tagit vara pd synen om minniskan som en helhet, som bor
behandlas som en helhet vid fordndringar. De &r alla 6verens om att genom att ignorera
ndgon aspekt, kan hela processen gé forlorad. Nér organisationsfordndringar behandlas ur
synvinkeln positiv psykologi tydliggdrs aspekten om méanniskan som en helhet och hens
behov till att hora till en grupp, vara trygg och uppskattad samt hens behov till
sjalvforverkligande - dven 1 fordndringsprocesser. Lewis (2016, 88-90) papekar att idén om
personalinvolvering 1 form av deltagande ledarskap (eng. Participative Management)
uppkom redan pa 1960-talet. Teorierna byggde pa tanken om att involvera och aktivera hela
personalen och inte endast ledningen 1 en organisation. I slutet av 1980-talet och pa 1990-
talet gick teoretikerna vidare i tankegdngarna om personalinvolvering och insdg vikten av
dubbelriktad kommunikation vid organisationsfordndringar. Lewis (2016, 89) summerar att
allt eftersom organisationerna har bodrjat ses som dynamiska och icke linedra sociala
konstruktioner har fordndringsmodellerna allt starkare tagit vara pd vikten av god
kommunikation och stark personalinvolvering. Lewis kallar det medskapande (eng. co-

creation).

Medskapande erbjuder ett alternativ till patvingade planerade férandringar, menar Lewis
(2016, 88-90). Medskapandet motverkar den passivering som planerade och
problemfokuserade fordndringar ofta medfor och ger medarbetarna istéllet en mojlighet att
paverka sin framtid genom att vara en aktiv del av processen. Lewis (2016, 195) papekar att
guldkanten 1 en medskapande infallsvinkel 1 fordndringsprocesser dr att den kan tas 1 bruk
ndr som helst under processen. Podngen ér att den erbjuder medarbetarna en mojlighet att
dela med sig av sitt kunnande och tillsammans hitta jordnéra 16sningar som fungerar 1i

praktiken och inte enbart 1 teorin.

3.4 Positiv och styrkebaserad forindring

Forandringsprocesserna dr sillan enkla och forskningen har ofta fokuserat pa hur ledarna
kan genomfora effektfulla fordndringar (t.ex. Ojasalo et al., (2009), Kotter (2012) och
Niiranen et al., (2014)). Butterfield, Borgen, Amundson och Erlebach (2010) undersokte
diaremot hur arbetstagarna upplever fordndringsprocesser och vad som fungerar som
hjalpande och hindrande faktorer. Ledarskap och arbetsmiljon rdknades upp som kategorier
med storsta hindrande effekten for en bra fordndringupplevelse. Nar respondenterna fick
berdtta vad de onskade av ledarna och arbetsmiljon for att kénna tillfredstéllelse trots

pagaende fordndring, onskades bland annat béttre kommunikation och tydligare tidsramar.
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Samtidigt onskades mojlighet att sjdlv vara en aktiv deltagare 1 fordndringsprocessen. 76 %
av respondenterna gav till kiinna att en kénsla av att ha optimism och insikt 1 processen samt
en kéinsla av att ha ansvar over sitt eget liv, gav styrka och mojliggjorde positivt utfall i

forandringsprocessen.

Traditionellt sett har ledarna 1 en organisation startat, genomfort och avslutat
forandringsprocesserna samtidigt som personalens roll har innefattat passivitet, negativitet
och brist pd motivation. Melén Féldt (2010, 30) papekar att Kurt Lewins “iskubsperspektiv”
(upptining-forandring-aterfrysning) vid organisationsfordndringar var det hérskande
synsittet dnda fram till 1980-talet. Uppfattning om att individen mer eller mindre alltid
motsdtter sig en organisationsfordndring och hur denna motsattning fungerar som hinder for
en lyckad fordandring, har lange styrt tankarna om fordndringsledarskap. Bland annat John P.
Kotter talade om hur man kan minimera motstdndet {for att lyckas med en fordndring (Melén
Féldt, 2010, 31). Samtidigt talar han dock ocksé om att bemyndiga personalen (Kotter, 2012,
105). Dér Kotter stirkte personalens makt via en ren ledarskapsmodell, gick bland annat
Cooperrider och Srivastva (1987) vidare 1 tankegdngarna och fordelade makten 1
forandringsprocessen jamnare mellan ledningen och personalen. Cooperrider och Srivastva
erbjod ett berikande perspektivskifte till fordndringsprocesserna. De skapade en metod
(Appreciative Inquiry, Al) som framkallar en positiv framtidsbild och inger en kénsla av att
ha kontroll 6ver den kommande fordndringen (Whitney, Trosten-Bloom, Cherney & Fry,

2012, 3; Morgan, 2016).

Problembaserade fordndringsmodeller har som sagt s& sméningom fétt ge vika for mera
l6sningsfokuserade modeller. Det finns bevis pd att om en organisation nirmar sig
forandringsprocessen fran en mer 16sningsfokuserad vinkel och attityden under processen ér
positiv samt priaglas av en vi kan”-anda, kan de involverade individerna fa en kdnsla av att
vara 1 kontroll 6ver sin egen framtid och dde. Slutresultatet accepteras ddrmed oftast battre
dan om den vore serverad och styrd enbart uppifran av ledningen. (Morgan, 2016). Enligt
litteraturen paverkar faktiskt personalens kénslor den allminna motivationen, hur hen
forbinder sig till organisationen och hur hért hen vill kimpa mot ett gemensamt mél. Positiva
kédnslor har dven visats 6ka pa samarbetsforméigan och flexibiliteten. Korhonen och Bergman
(2019, 153) pépekar att eftersom positivism for framat ska dven ledaren sjélv vaga vara
positiv. Med tanke pa den ambiguitet som foérekommer 1 fordndringsprocesser dr det dirmed
av vérde att komma 1hag att positiva kénslor har visats fi personalen, men dven ledaren, att
tdla otydliga situationer bittre. (Katsaros & Nicolaidis, 2012; Meneghel, Salanova &

Martnez, 2016). Och férandringsprocesser dr ju just det; otydliga situationer.



21

Forutom positivism, behdvs det kommunikation. God kommunikation konkretiserar
fordndringen och skapar en gemensam berittelse av processen (Korhonen & Bergman, 2019,
123). Berittelsen skapas av de involverade individerna, men ocksd av olika grupper inom
organisationen. Beréttelserna skapar 1 sin tur nya identiteter. Ponteva (2010) menar att om
ledaren kan se fordndringen som en sammansméltning av enskilda identiteter och berattelser,
lyckas fordndringarna béttre. Ponteva poédngterar dessutom vikten av positivt tdnkande och
papekar att positiva utsagor finns till for att vdcka motivationen och halla
forandringsprocessen 1 gang. (Ponteva, 2010, 20-21; Whitney et al., 2012, 3). Meningsfullt
arbete inspirerar och inspiration véxer fram ur positiva, konkreta, tolkningar av arbetet och
fordndringen. Ledaren fungerar dirmed som en mojliggdrare, formedlare och tolk, men dven
som en trdnare, som kan ta fram det bésta 1 alla involverade. (Arnold & Randall, 2010, 674;

Korhonen & Bergman, 2019, 150).

3.4.1 Medskapande metoder

I alla organisationer finns det element som fungerar och element som inte fungerar. Genom
att medvetet lyfta fram det som dr bra och fungerar, ges det utrymme f6r och en rost ét de
berittelser som sér fron till en positiv fordndring. En férdndring som baserar sig pa styrkor

och inte pa problem. (Egan & Feyerherm, 2005).

Medskapande metoder utnyttjar kollektiv intelligens och skapar mojligheter till aktivt
deltagande 1 processens alla faser. Direkt deltagande leder till djupare forstaelse av
forandringen, vilket 1 sin tur padverkar hur medarbetarna forhéller sig till forandringen. Lewis
(2016, 195-196) papekar att medarbetare som ges en mdjlighet att delta 1 beslutsfattandet ar
mera benédgna att acceptera slutresultatet &n de som péatvingas en fordndring, utan majligheter
att bli horda och genuint uppskattade. Medskapande bygger dessutom upp vardefullt socialt
kapital inom organisationen. Lewis menar ndmligen att ménniskor som har arbetat
tillsammans 1 positiv anda, mot ett gemensamt mal som ar viktigt, bygger upp starkare
sociala band. Nitverket av sociala band inom organisationen bildar tillsammans
organisationens sociala kapital. Socialt kapital betyder i sin tur storre tillit mellan olika
aktorer samt béttre och smidigare informationsbyte. Tilliten och 6ppenheten som det sociala
kapitalet medfor leder 1 slutindan till mera sammanhingande och koordinerade

forandringsprocesser.

Lewis (2016, 205) menar att genom att anvénda sig av en synvinkel pa fordndringar som

framhédver positivism, dialog och medskapande, kan en forandringsprocess bli motiverande
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och engagera alla involverade, istillet for att passivera. Det finns ett flertal metoder som kan
kallas for medskapande och positiva. Sddana &r bland annat Appreciative Inquiry (A1), Open
Space, Simu-Real, World Café (Lewis, 2016, 205) eller t.ex. PATH (eng. Planning
Alternative Tomorrows with Hope) (Morgan, 2016). Bland annat med hjédlp av PATH kan
organisationen forma en positiv bild av framtiden efter fordndringen. I PATH anvénds
l16sningsfokuserade fragor vars mal &r att identifiera den 6nskade organisatoriska framtiden
(Morgan, 2016). Aven metoden AI utgér frdn berikande och virdeskapande frigor vars
uppgift dr framforallt att mala en positiv bild av framtiden, men dven stirka forbindelserna
mellan ménniskorna 1 organisationen och bilda starkare nétverk (ocksd Over
avdelningsgranser och olika formella befattningar). Al ar ett praktexempel pd hur man
genom att medvetet vélja virdeskapande fragor, kan styra fordndringsprocessen i en mer
positiv riktning. Genom att dndra perspektivet fran brister och problem till styrkor och
potential, kan organisationens formaga att lyckas forstidrkas i och med bittre samarbete,

storre kreativitet och engagemang. (Whitney et al., 2012, 2—-4).

Lewis (2016, 203—-205) nadmner att alla de ovan ndmnda vérdeskapande metoderna kan
anvéandas skilt eller i kombination med varandra. Dessutom pédpekar hon att trots att en
forandringsprocess redan dr 1 gdng, kan en metod sittas in mitt 1 processen, dédr den ldmpar
sig bast. Viktigast dr att se mojligheterna dér processen och ménniskorna kan styras mot ett
mera positivt tankesétt. Lewis (2016, 205) sdger att ”Jobba med dem du kan, alltid nir det
gar, for att dndra fokus fran vad vi kan gora till vad vi kan paverka.” (fritt Gversatt fran
engelska). Eftersom den 6vergripande fordndringsprocessen pa barn- och ungdomskliniken
ar 1 full gdng och detta arbete har fokus pé en liten del av den, valde skribenten att anvdnda
sig av en metod som kéndes lamplig for just den delen av fordndringsprocessen. Al anvinds

som en ledstjdrna och ram 1 arbetet, inte som en strikt metod.

3.4.2 Anvindning av uppskattande utfragning som medskapande metod

Appreciative inquiry (Al eller fritt Oversatt; uppskattande utfragning) 4r en
forandringsfilosofi och -metod ursprungligen utvecklad av David Cooperrider och Suresh
Srivastva (1987) 1 slutet pa 1980-talet. Al dr en avsiktligt positiv och styrkebaserad modell
som kan anvéndas till t.ex. teambildning eller till att ge ny riktning at ett fordndringsarbete
(Egan & Feyerherm, 2005; Watkins, Mohr & Kelly, 2011, 2). Den centrala tanken 1 Al &r att
varje organisation har en positiv kdrna, som innefattar styrkor, basta tillvigagingssitt,
framgangsstunder och hojdpunkter. Cooperrider och Srivastva ansag att genom att

synliggdra den positiva kdrnan och dérefter koncentrera sig pa den, kan en positiv fordndring
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uppnas. (Kelm, 2011; Whitney et al., 2012, 3). Aven Korhonen och Bergman (2019, 154)
ser vikten 1 att leta efter framgangsstunder 1 organisationens vardag, lyfta fram dem och fira

dem.

Al understryker vérdet 1 att diskutera, kommunicera och respektera olika &sikter (Egan &
Feyerherm, 2005; Kelm, 2011). Grundtanken &r att ménniskor girna pratar om sina
framgangar. Genom att koncentrera sig pa det som fungerar bra och dela den synen med sa
manga som mojligt, far man andra att tdnka mera positivt och rikta tankarna pd en mera
positiv syn pa framtiden (Townsin, 2013). Priest et al. (2013) papekar att styrkan till en
bestdende och effektiv fordndring fis fran den positiva drivkraft som astadkoms med
positiva och styrkebaserade fragor. Tanken bakom Al ar att utga fran vardeskapande frgor
och med hjélp av dem producera positiva berittelser som avspeglar organisationens styrkor
och potential, istidllet for problem och brister. Angreppsséttet dr l6sningsinriktat, inte
problembaserat. (Whitney et al., 2012, 3; Townsin, 2013; Priest, Kaufman, Brunton &
Seibel, 2013). Fordndringsberittelserna fortydligar individernas tankar om den pégaende
processen och om berittelserna har en positiv grundton, kan dven fordandringen bli positiv

(Ponteva, 2010, 12).

Eftersom Al inte dr en teknik utan ett nytt angreppssitt kan den anvindas som metod 1 alla
situationer och system didr méanniskor dr inblandade, menar Watkins et al. (2011, 70). Med
hjdlp av den sd kallade 4D-cykeln ville Cooperrider och Srivasta &skadliggora Al-
tankegdngen. I ett senare skede tillsattes ett femte steg till for att illustrera forberedelse- och
planeringsfasen 1 projektet. (Watkins et al, 2011, 85-86). Genom att anvinda sig av 5D-
cykeln kan tankarna i organisationen eller t.ex. projektgruppen styras mot en mer positiv
vision och mél. Tanken &r att nir man far tag 1 det som fungerar bra i organisationen, stravar
man efter att bygga pd det redan existerande goda (Salyers, Firmin, Gearhart, Avery &
Frankel, 2015). I detta arbete anvands SD-cykeln som illustreras i figur 1 (se sid 24).

SD-processen borjar med steget definiera (Define), dar man stéller fragan “vad vill vi ha
mera av?”. Projektets syfte, innehdll och mal definieras. Till ndsta upptécker (Discover) man
tillsammans vad som &r positivt och betydelsefullt i organisationen samt hurudana styrkor
och héjdpunkter organisationen innefattar. I den tredje fasen drommer (Dream) man om den
nya fordndrade framtiden och hurudana mojligheter den for med sig. 1 fo6ljande fasen
(Design) koncentrerar sig gruppen pa att planera hur och med vilka medel saker kan dndras.

I den sista fasen (Destiny/Delivery) implementeras planerna. En evaluering av projektet
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startar cykeln om igen. (Kelm, 2011; Ruhe & et al., 2011; Priest, Kaufman, Brunton &
Seibel, 2013).

Vi definierar projektets
syfte, innehall och mal.

Define
Fortydligande

Vi upptacker

Forandri L i
sggtsr}ggl:gga\;?a Relbies Discover tillsammans
skapar nytt Handling Uppskattande fram.géngSfaktorer,
. Vad &r bra? Vad
tillsammans.
\ / fungerar?

Vi faststéller hur Design Rreany Vi drémmer om nya

saker dndras och Medskapande *___ Fantasi och méjligheter och hur

med vilka medel kreativitet framtiden kan se ut

malet nas. som bast.

Figur 1. Den sa kallade 5D-cykeln. Anpassad frin den ursprungliga 4D och 5D-modellen av David
Cooperrider och Suresh Srivastva. (Cooperrider & Srivastva, 1987; Whitney, Trosten-Bloom, Cherney

& Fry, 2012, 3; AI Commons, ui).

Nir arbetssattet som Al understryker lyckas, leder nytdnkandet till innovation och framgéang,
menar Whitney et al. (2012, 4). Dessutom utvecklas kommunikationen inom gruppen
samtidigt som samverkan over avdelningsgrinserna okar och ledarskapet effektiveras. SD-
modellen ger helt enkelt bittre beredskap att lyssna och hora. Den gemensamma
undersokningsfasen bygger grund for 6ppenhet och tillit samt inger positiv energi. Genom
att dromma tillsammans uppnds innovativt tdinkande och hoppet forstirks. Projektgruppen
stairks av att man planerar framtiden tillsammans och genom att komma 6verens om
ansvarsomraden. I den sista fasen dir planerna implementeras forvandlas medlemmarna 1
projektgruppen till positiva ledare eller sa kallade navigatorer som sjidlv for fram
forandringen via positivismen och styrkan som kan hérledas fran den. Al:s fundamentala idé
ar att genom att halla fast vid och forstidrka det som redan dr bra, kan man i stéllet for att vara
offer till fordndringen producera positivt inriktade navigatorer som for fram férdndringen.

(Priest et al., 2013).
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3.5 Kompetens i dagens arbetsliv

Kunnandet spelar en allt storre roll 1 dagens arbetsliv (Rissanen & Lammintakanen, 2017,
250). Enligt Pentti Syddnmaanlakka (2009, 42—43) kan kompetens beskrivas som overforing
av kunnandet till praktiken. Ordet "kompetens” ir i sig sjdlvt ett mangfacetterat ord och har
ett stort antal beskrivande synonymer: duglighet, skicklighet, kvalifikation, sakkunskap,
sakkdnnedom, know-how, behorighet, befogenhet, formaga och merit (Synonymer.se, ud). |
vardyrket dr kompetens dock mycket mer @n skicklighet eller rent kliniskt kunnande.
Kompetensen relateras dven till sjukskdtarens etik, formaga till samarbete och ledarskap,
men &dven till alder, arbetserfarenhet och hur ofta en viss kunskap anvéinds (Lakanmaa,
Suominen, Ritmala-Castren, Vahlberg & Leino-Kilpi, 2015). Kompetensen bestar darmed
av klinisk kunskap, fardigheter, attityder, erfarenheter och kontakter som mojliggoér goda
prestationer. Hitonen (2011, 9) beskriver kompetensen som individens formaga att
kombinera kunskap och féardigheter pa ett mangsidigt och kreativt sitt, med samtidig
formaga att fungera i grupp, vara flexibel och klara av att anpassa sig till fordndringar.
Dessutom bestér kompetensen ofta av en stor méingd sa kallad tyst information; information
som framkommer som en del av organisationskulturen, etiskt forhdllningssétt och andra
underforstddda sétt att fungera inom arbetsgemenskapen (Rissanen & Lammintakanen,
2017, 251). 1 detta arbete anvdnds ordet “kompetens” for att beskriva sjukskotarnas

kunnande géllande kliniskt intensivvérdsarbete.

3.5.1 Kartliggning av kompetens

Enligt Lakanmaa et al. (2015) baserar sig kompetensen for en intensivvardssjukskotare pa
kunskap, skicklighet, attityder och vdrden samt erfarenhet. For att utveckling kan ske, bor
kunskaperna kartldggas, sdger Lakanmaa et al. All kompetensutveckling ska forstds dven
vara kopplad till organisationens strategi eftersom det slutliga malet med
kompetensutvecklingen &r att personalen ska kunna utféra de uppgifter som strategin
forutsétter. Samtidigt bor man ha en tillrdckligt klar bild av organisationens verksamhet, mél
och kommande fordndringar samt ldget av den nuvarande kompetensen. For att kunna
utveckla och 6ka kompetensen behdvs det med andra ord information om vad personalen

kan idag och vad som kommer att krdvas 1 framtiden. (Hé4tonen, 2011, 6, 16).

Precis som Viitala (2015, 182) ndmner kan man med hjélp av en kompetenskartldggning
precisera och analysera kunnandet och dirmed fa nodvéndiga referensramar for att utarbeta

effektiva utvecklingsplaner. En kompetenskartliggning kan darfor ses som en metod for
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diagnostisering av kompetensen. P& basen av diagnosen kan en plan for kompetensékning
formas och forverkligas. Kompetens kan mitas bland annat som sjélvutvérdering,
kunskapstest, objektivt strukturerade kliniska test, observationer, utvecklingssamtal eller
som en sé kallad 360°-utvéardering. (Hétonen, 2011, 16-17; Lakanmaa et al., 2015). I detta

arbete kommer kartldggningen att ske 1 form av en sjdlvutvérdering.

Lakanmaa et al. (2015) péapekar att en kompetenskartliggning och dirpd f6ljande
kompetensutveckling &r viktiga redskap for sjukskotarens professionella tillvéixt. Eftersom
sjukskotarens kompetens ér 1 direkt relation till patientens fysiologiska och psykologiska
utfall 4r kompetens och dess utveckling en viktig del av varje sjukskotares arbete. Genom
att identifiera styrkor och svagheter i det egna arbetet kan sjukskotaren skapa en tydligare
bild av sina egna kunskaper och kan ddrmed sporras till att sjdlv aktivare delta 1 utvecklandet

av sina kunskaper och kompetens, menar Meretoja et al. (2004).

Med tanke pa att det inom social- och hilsovardsbranschen dr minniskorna, inte maskinerna,
som star for produktionen av servicen, dr den personbundna kompetensen den absolut
viktigaste resursen for organisationen. Stark kompetens &r i1 sin tur en forutséttning for
hogklassig service. (Thylefors, 2016, 57; Rissanen & Lammintakanen, 2017, 237). Darmed
ar det skil att virna om den existerande kompetensen, men likvdl mgjliggdra en alltjamt
okande kompetens (Hauta, 2018, 4). Utvecklandet av den personbundna kompetensen ar
viktigt ur organisatorisk och yrkesméssig synvinkel, men lika viktigt dr det pa individniva
for varje enskild arbetstagare. Kompetensutvecklingen leder enligt Rissanen och
Lammintakanen (2017, 252) till kénslan av att lyckas, som 1 sin tur Okar arbetets
meningsfullhet samt starker arbetstillfredsstéllelsen och vilbefinnandet. En nojd, vdlméende
arbetstagare, forbinder sig starkare till organisationen och dess verksamhet. Ledarens uppgift
blir framforallt att sammankoppla den organisatoriska synvinkeln pa kunnande med den
individuella och f& dem att stoda varandra. For att forstdrka kunnandet och i slutindan hoja
kompetensen pd det individuella planet bor utvecklingsarbetet dock ske pa organisatorisk

nivéd och koncentreras allt mer pd grupper, sdger Rissanen och Lammintakanen (2017, 250).

3.5.2 Sjilvutvirdering

Ofta utfors en kompetensutvirdering av nagon utomstaende; av ledaren eller 1 borjan av
karridren av t.ex. en handledare eller mentor. Hitonen (2011, 32) papekar emellertid att
sjalvutvarderingen dr en viktig kunskap 1 dagens arbetsliv och dr ett av de viktigaste

verktygen for Okning av kompetens och professionell utveckling. Hon menar att
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sjlvutvirderingen dr det effektivaste och snabbaste sittet att reda ut organisationens
utvecklingsbehov. Med hjilp av sjdlvutviardeingen produceras information som kan
anvéndas till professionell utveckling for enskilda individer. Informationen har dock dven
ett indirekt védrde for hela organisationen d& utvirderingarna oftast lyfter fram
kunskapomraden som létt blir dolda i1 de dagliga rutinerna. Kunskapsomraden som ménga

de facto skulle behova stdd och utveckling 1.

Sjélvutvéardering innebér att personen sjélv kritiskt granskar sitt larande, kunnande och sina
arbetssétt 1 forhallande till fardigt uppgjorda kriterier. Till en borjan kan det vara svart for
manga. Resultatet av sjdlvutvdrderingen paverkas bland annat av personens egna krav for
sitt jobb, men ocksad av hur tydligt uttalade kompetenskraven ar. En viktig aspekt for en
lyckad sjdlvutvirdering ar att utvdrderingsprocessen forklaras &t personalen och att

instruktionerna i sjdlva utvéarderingen &r tydliga och klara. (H4tonen, 2011, 32-33).

3.5.3 Kompetenskarta

All utvirdering utvecklar kunnandet inom organisationen, men precis som Hétonen (2011,
18-19, 32) sager ska kriterierna for kunnandet vara tydliga for att en utvérdering ska ha fullt
vérde. | en kompetenskarta skildras vilka kunskaper som krédvs av personalen och pé vilken
kunskapsnivd. Kunskapsskildringarna bor innehdlla information om vad som krivs nu, men
dven vad som kommer att krdvas i framtiden. Med hjélp av en tydlig kompetenskarta har
personalen mgjlighet att kontinuerligt evaluera sin kompetens och kan didrmed &dven léttare

identifiera granserna for sitt kunnande.

Kompetenskartan ger ramar for utvecklingen av hela personalen varfor kartan bor innefatta
relevant information om organisationens nuvarande visioner och strategi, men dven om
framtida fordndringar. Hiatonen (2011, 18) podngterar att kartan bor helst sammanstillas av
en sd heterogen professionsgrupp som mojligt for att uppnad en sa heltdckande bild av
kunskapsomréddena som mojligt. En kompetenskarta kan innefatta alla kunskapsomraden
inom organisationen, men likvél kan kartan konstrueras for en specifik grupp eller avdelning.
Detta arbete har som mal att skapa en gemensam kompetenskarta for personalen pa

barnintensiven och barnkirurgiska avdelningen pa barn- och ungdomskliniken.

3.5.4 Kompetensokning

Kompetens ér inte ett statiskt tillstdnd utan fordndras over tid och allt efter att individens

erfarenhet véxer. Patricia Benner (1993) beskriver hur sjukskdtarens kompetens utvecklas



28

genom erfarenhet och med tid frén novis till expert. Novisen har inte erfarenhet av den givna
situationen och maste handla pd basen av utifrdn styrda regler och riktlinjer. Experten har
ddremot en formaga att fokusera pd det centrala, men samtidigt sammankoppla enskilda
regler och riktlinjer till en helhet och handla dérefter. Benner pdpekar dock att tid och
erfarenhet inte leder automatiskt till 6kat kunnande. Expertkunnande uppnas endast med en
kombination av tid, erfarenhet, teoretisk kunskap, personlighet samt mojlighet till
nitverksbildning och skolning. (Benner, 1993, 10-11). Djupt kunnande och kompetens
kraver forutom mycket erfarenhet dven goda kontakter och nitverk. Kompetensen formas

inte utan sociala ndtverk och medarbetare. (Syddnmaanlakka, 2009, 42-43).

I dagens ldge finns ménga metoder for 6kning av personalens kunnande och kompetens. Det
kan handla om direkt inldrning fran bocker eller annat tryckt material, kurser och skolningar.
Allt oftare sker dock kompetensokningen med hjélp av utvecklingssamtal, arbetsrotation,
mentorskap, tilldelning av ansvarsomréden, projektarbeten eller andra indirekta former.
Rissanen och Lammintakanen (2017) ndgmner dock att ett stort problem f6r spridningen av
kompetensen inom hilso- och sjukvarden dr den starka gruppidentiteten som ofta fGrsvarar
informationsbytet mellan yrkesgrupper. Samma fenomen kan @ven ses mellan avdelningar.
Utmaningen for ledarna blir med andra ord att kdnna igen individernas och enhetens
kunnande, men likvil hur kompetensen tilldelas och anvinds pa ett adekvat sétt. (Rissanen

& Lammintakanen, 2017, 251-253).

3.5.5 Arbetsrotation

Benner (1993, 44-45) beskriver expertsjukskotarens kunnande som intuitivt och sdger att
overforingen av hens kunskaper dr diarigenom svart. Denna sa kallade tysta informationen
som de mer erfarna sjukskotarna innehar dr darfor sarskilt svar att ta fasta pa i sedvanliga
skolningar, och kan inte heller ldras ut med hjilp av bocker. Benner sidger ndmligen att
skickliga sjukskdtare undervisas bast med fallstudier och inte med hjélp av teori. Enligt Heli
Hauta (2018, 21) menas med “inldrning i arbetet” alla sédana metoder dir individen lar sig
genom att observera, gora, prova, Ova och jobba tillsammans med nigon annan.
Arbetsrotation &r ett exempel pd denna typ av inldrning och mgjliggor strategiskt planerad
inldrning 1 arbetet (¢OSMO-hanke, 2011). Hauta (2018, 26) papekar att med hjilp av
arbetsrotation kan den erfarna sjukskotaren omvandla den tysta informationen till specifik

kunskap som andra sedan kan anvénda sig av.
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Arbetsrotation dr en effektiv och kostnadseffektiv inldrningsmetod. P4 personligt plan lér sig
sjukskdtaren nya kunskaper och fir nya infallsvinklar till sitt arbete. Forstaelsen for
vardprocessen Okas och samarbetet mellan avdelningar och enskilda arbetstagare forbéttras
1 och med den utvidgade insikten. (Ho, Chang, Shih & Liang, 2009; eOSMO-hanke, 2011;
Hauta, 2018, 25-26). Tack vare arbetsrotationen forhéller sig personalen d&ven mer 6ppet till

annan rorlighet inom organisationen (Hauta, 2018, 24-25).

Studier har visat att en lyckad arbetsrotation oOkar pa ladng sikt individens
arbetstillfredsstillelse och forbinder personalen starkare till organisationen. (Ho et al., 2009;
Chen, Wu, Chang & Lin, 2015). Om arbetsrotationen dessutom integreras som en bestdende
del bland organisationens fortbildningsmetoder kan man tala om kompetensdkande
arbetsrotation som utvecklar individens kunnande, men likvdl hela organisationens

kunnande (eOSMO-hanke, 2011).

3.5.6 Allménna principer for arbetsrotation

Arbetsrotationen bor planeras noga och ska vara frivillig. Planen ska vara individuell och
grunda sig pd verkliga inldrningsbehov som stdder den enskilda sjukskotarens yrkesméssiga
tillviaxt. (Hankonen, 2015). Vid planeringen bor det dven ithagkommas att kvalitet ar

viktigare dn kvantitet (Ho et al., 2009).

En viktig podng dr ocksa att inse att trots att arbetsrotationen planeras och forverkligas pa
individplan gynnas bade den mottagande avdelningen och den utldnande avdelningen av
utbytet (Hauta, 2018, 29). En arbetsrotation som planeras vél och utgér fran organisationens
och/eller arbetstagarens behov gynnar med andra ord bade arbetstagaren och arbetsgivaren,

och 1 slutdndan dven hela arbetssamfundet (Hauta, 2018, 25).

3.5.7 Arbetsrotation pa barn- och ungdomskliniken

Forutom ett vilfungerande system med rondande personal, som ersétter plotsliga, men dven
langvarigare resursbrister pa barn- och ungdomskliniken, anvinds dven ett si kallat
personallanesystem. Personalresurserna och méngden jobb kan fran dag till dag vara véldigt
ojamnt fordelade inom kliniken. Om akut resursbrist uppstar pa en avdelning, férvéntas det
att ndgon 1 personalen frdn en annan avdelning hoppar in och hjilper till. Flexibel rorlighet

fordras dirmed av hela personalen inom barn- och ungdomskliniken. (Tuominen, 2015).
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Personalldn frén en avdelning till annan for givetvis sjukskdtarna bort frén komfortzonen
och vécker uppenbarligen starka kdnslor och motstind. Enligt Hankonen (2015) o6kar
arbetsrotation beredskapen att adapteras till nya situationer och forflytta sig fran en
arbetsuppgift till en annan, varfor hela personalen pd barn- och ungdomskliniken har
uppmuntrats till arbetsrotationer. Tuominen (2015) pépekar att redan en kort arbetsrotation,
okar sjukskotarens mojligheter att klara sig pa en frimmande avdelning. Forutom dessa
kortvariga inhopp pd en annan avdelning, stdr personalen infér det faktum att nar
verksamheten forflyttas till T3-sjukhuset pd vintern 2022, dndras dven vardverkligheten.
Fordndringsformaga kridvs av alla 1 dagens dynamiska arbetsliv och sd ocksd inom

specialsjukvirden (Hankonen, 2015).

Barn- och ungdomskliniken foljer eOSMO:s (eOSMO-hanke, 2011) modell {or
arbetsrotation 1 anpassad form. Arbetsrotationen forverkligas som s& kallad dmsesidig
rotation vilket innebdr att bytet sker planenligt mellan tvd forutbestimda avdelningar och
varje sjukskotare har en motpart som byter avdelning for en lika ldng period.
Arbetsrotationen dr dven maélinriktad och planeras 1 samrdd med avdelningsskotarna fran
respektive avdelning. Lidngden pd utbytet har faststdllts till tre manader. Barnintensiven

fungerar som motpart till barnkirurgiska avdelningen.
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4 Syfte, mal och fragestillningar

Syftet med detta arbete var dels att kartldgga kompetensnivan ur synvinkeln intensivvard
bland sjukskotarna pé avdelningarna for barn- och ungdomskirurgi och intensivvérd for barn
och unga. Malet var att pa basen av erhdllna resultat sammanstilla en gemensam
kompetenskarta for dessa avdelningar. Kompetenskartans syfte ar att tydliggéra vad en
sjukskdtare, vare sig hen jobbar permanent pa intensivvardsavdelningen eller hoppar in fran
barnkirurgiska avdelningen for enstaka arbetspass, ska kunna for att hogklassig vard kan
forsdkras. Mélet med detta arbete var dven att producera en skolningsplan som syftar till att
hoja intensivvardskompetensen for sjukskotarna pa béda avdelningarna samt en plan for
atgirder med vars hjdlp sammanhallningen kan 6kas 6ver avdelningsgrianserna och darmed
underlétta den kommande sammanslagningen. Dessutom hade skribenten som mal att lyfta
fram positiva och medskapande arbetsmetoder som kan anvindas vid forandringsprocesser.
Ett delmal var dven att synliggbra personalens tankar om arbetsrotation och starta en

produktiv diskussion om hur arbetsrotationens negativa klang kan véndas till mera positiv.

Fragestillningar: Vilken 4r den nuvarande nivdn av intensivvardskompetens bland
sjukskotarna péd barnintensiven och barnkirurgiska avdelningen? Vilka dr minimikraven for
att en sjukskotare ska kunna jobba pa barnintensiven? Med vilka atgérder ska man sdkerstilla

att en gemensamt overenskommen kompetensniva uppnés bland personalen?



32

5 Metodbeskrivning

Arbetet utfordes som ett projektarbete som bestod av tva delar; en bakgrundsutredning och
kompetenskartliggning samt dérpd foljande workshoparbete och avslutande moéte med
overskotaren och alla avdelningsskotare pa barn- och ungdomskliniken. Tidtabellen och

delarna 1 arbetet dskadliggors 1 figur 2.

Del 1: Bakgrundskartlaggning och Anhallan om forskningslov Kompetenskartliggning
kompetensmatning Sep - Nov 2019 December 2018 /
Bakgrundsutredning Skapande av eget mitinstrument
Maj - Augusti 2018 / Augusti — November 2018

Del 2: Workshoparbete och
overlamning av resultat h

Bildande av arbetsgrupp Workshop 1-4 Avslutande méte
Dec 2018 - Jan 2019 / Mars - April 2019 Augusti 2019

o
N

Figur 2. Tidtabell och arbetsordning for arbetet.

Bakgrundsutredningen  bestod av litteraturstudier, utredning av  anvindbara
kompetensmitare och slutligen skapandet av en egen kompetensmétare. Sjdlva
kompetenskartliggningen skedde efter att forskningslov hade erhallits fran Turku CRC 1
november 2018. Workshoparbetet forbereddes genom att bilda en projektgrupp i samrad
med bigge avdelningsskdtarna och fastsld en tidtabell for motesdagarna. Overskdtaren
allokerade arbetstid och erséttande personal for deltagarna till avdelningarna for de dagar

som workshoparbetet var 1 géng.

Syftet med att kartligga den existerande kompetensnivén var framforallt att synliggdra den
kompetens som finns 1 dagens ldge bland sjukskotarna pa barnintensiven samt lyfta fram
skillnader 1 kompetens mellan avdelningarna. Kartliggningen anvindes ddarmed som ett
verktyg for faststillande av nddvindig kompetens for varje sjukskotare som jobbar
permanent eller temporért pa avdelningen. Det grundldggande mélet med workshoparbetet
var att skriva ut en kompetenskarta samt att géra upp en plan for hur och med vilka medel

kompetensen kan forstirkas till en gemensamt faststélld niva.
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Ett viktigt delmaél for workshoparbetet utgjordes dven av att utreda personalens tankar kring
och instéllning till arbetsrotation och synliggéra dem for projektgruppen. Trots att resultaten
1 kompetenskartldggningen kunde speglas mot om respondenten hade varit eller inte varit pa
arbetsrotation var det av virde att fa direkt aterkoppling av personalen. Personalen hade
mojlighet 1 en veckas tid att anonymt védra tankarna om arbetsrotation genom att skriva ord
de associerar till arbetsrotation pa post-it-lappar och lidgga dem 1 en tillsluten lada 1
personalens kafferum pa respektive avdelningar. Skribenten skrev ner de enskilda svaren
och presenterade resultaten at projektgruppen i form av en lista med ord eller pastdenden.
Ingen sérskiljning av svar gjordes mellan avdelningarna och ingen enskild person kunde

urskiljas frén svaren.

Resultatet av workshoparbetet sammanstélldes av skribenten till tvé enkla dokument: ett som
illustrerar vilken kompetens som kan fOrvintas av varje sjukskdtare som jobbar pa
barnintensiven samt ett dokument som beskriver hurudana kompetens- och samarbetsékande
atgirder projektgruppen foreslar. Eftersom det dr viktigt att ett projektarbete sammanstélls
och avslutas formellt (Hallin & Karrbom Gustafsson, 2012, 195) 6verlamnades resultaten pa
ett regelmassigt avdelningsskotarmote. Dessutom skedde en aktivering av foljande skede 1

forandringsprocessen 1 och med att planerna godkéndes for forverkligande av dverskdtaren.

5.1 Kompetenskartliggning

Den ursprungliga tanken var att anvinda sig av en fardig, validerad, kompetensmaétare.
Under véaren och sommaren 2018 undersoktes tillgdngen till fardiga mitare. Som ett
alternativ undersoktes mojligheten att anvinda den 1 Finland utvecklade Nurse Competence
Scale (NCS) som &r en sjidlvutvarderingsmatare for sjukskotare. Frageformularet innehaller
73 frégor indelade 1 sju kategorier och dr den mest anvinda kompetensmétaren 1 vérlden.
(Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi, 2004; Meretoja, Flinkman & Leino-Kilpi, 2017). Efter
ndrmare granskning fastslog dock skribenten och dverskotaren 1 samrdd att métaren var for
allmén till sin karaktar och var inte lamplig till att méta konkret kunnande pa barnintensiven
pa barn- och ungdomskliniken. Mgjligheten att anvianda Basic Knowledge Assessment Tool
(BKAT) undersoktes ocksd. BKAT ér en sjdlvutvirderingsmaétare utvecklad i USA specifikt
for intensivvardssjukskdtare. For barnintensivvardsarbete fanns PICU-BKAT6r tillgénglig.
(Toth, 2019). Aven denna kompetensmitare forkastades. For det forsta var mitaren pé
engelska och tid och resurser for dversittningsarbete fanns inte. For det andra var métaren
ett sd kallat kunskapstest (Lakanmaa, Suominen Ritmala-Castren, Vahlberg & Leino-Kilpi,

2015) och konstaterades ddrmed vara allt for teoretiskt.
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5.1.1 Problemformulering och operationalisering

Eftersom de existerande kompetensmitarna inte fyllde de krav som Overskdtaren och
skribenten hade faststdllt for métaren, blev det enda alternativet att forma en egen métare.
Problemformuleringen (Eliasson, 2018, 10) wutgick frdn frégestidllningen som
uppdragsgivaren hade formulerat: vilken 4r den nuvarande kompetensnivdn bland
personalen pa barnintensiven och barnkirurgiska avdelningen? Problemformuleringen
inneholl dven antagandet att pdgaende arbetsrotationer kan ha en inverkan pa personalens
kompetensniva. For att ticka fragestillningen 1 den sammansatta problemformuleringen
valde skribenten att utfora kompetenskartliggningen 1 form av en sjdlvutvirdering av
kvantitativ karaktdr. Frageformulérets uppgift var framforallt att samla information om
nuldget pa avdelningarna varfor det var av virde att forma ett frigeformuldr som gav svar
pd den ursprungliga frigestdllningen, var litt att tolka och kan upprepas vid behov.

(Denscombe, 2016, 239-240).

Problemformuleringen kunde dérefter operationaliseras av skribenten. Tanken var att varje
enskild sjukskdtare ska kunna utga fran sig sjalv och sina egna forutsdttningar och darigenom
avgora var hen anser sig vara pa en skala som beskriver hens kompetens pa ett antal
forutbestimda kunskapsomraden. Operationaliseringen innebar att de begrepp som
skribenten hade tinkt undersoka definierades och gjordes métbara. For att undersokningen
ska vara forstdelig for fler @n endast skribenten var det viktigt att gora definitionerna
tillrackligt tydliga och formulera variablerna sd att de var relevanta och tdckte hela

frigestdllningen. (Eliasson, 2018, 12—14).

For att kunna rangordna svaren valde skribenten att anvinda sig av en ordinalskala som
baserar sig pd Patricia Benners (1993) novis till expert-modell. Benner utgir 1 sin
kompetensskala frdn faktisk och teoretisk klinisk kunskap som finns i1 det dagliga
omvardnadsarbetet pa sjukhus. Skalan grundar sig pa den sd kallade Dreyfusmodellen
utarbetad av matematikern och systemanalytikern Stuart Dreyfus och filosofen Hubert
Dreyfus. Modellen utarbetades ursprungligen for elever som utvecklas och lar sig nya
fardigheter. Benner anvinde modellen for att faststilla skillnader 1 kompetensen mellan
nyblivna sjukskoétare och expertsjukskotare. I detta arbete anvdandes modellen for individuell
kompetenskartliggning av alla sjukskdtare pd barnintensiven och barnkirurgiska

avdelningen. (Benner, 1993, 23, 32, 37-47).

Patricia Benner (1993, 37-46) bendmnde utvecklingsnivderna novis, avancerad nyborjare,

kompetent, skicklig och expert. Till ifrdgavarande kompetensmaitare tillsattes kategorin Har
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ingen erfarenhet” varefter skalan bestod av siffror fran 1 till 6. Kategorierna och Benners
ursprungliga beskrivningar Oversattes till finska (se bilaga 1). Beskrivningarna om varje
enskild kategori anpassades dessutom till arbetet pa barnintensiven och forenklades for att

fungera som ett forklarande element 1 enkéten.

Enligt Benner (1993, 37-38) saknar nyboérjare erfarenhet 1 de uppgifter de forvéntas utfora
pd en sjukhusavdelning. Nyborjaren behdver undervisning, vigledning och styrning.
Novisens beteende ar stelt och begransat och hen saknar erfarenhet av de situationer hen
moter. En novis beskrivs 1 kompetensmaétaren (se bilaga 1) enligt foljande (fritt versatt fran
finska): ”Jag har endast lite erfarenhet av saken. Jag behover konstant handledning och hjélp

1 att utfora uppgiften.”.

Avancerad nyborjare dr enligt Benner (1993, 38-40) en sjukskotare som kan nétt och jamt
uppvisa godtagbara prestationer, genom att sjilv urskilja dterkommande och betydelsefulla
situationer i arbetet. Enligt beskrivningen 1 kompetensmétarens punkt 3 innebér det att vara
en avancerad nyborjare foljande: ”Jag behover tidvis handledning och hjdlp med att utféra
uppgiften. Utvecklande sakkunskap.”. Noviser och avancerade nybdrjare kan inte enligt
Benner ha mojligheter att uppfatta hela situationer och behdver handledning och stéd for att

lara sig att urskilja olika aspekter 1 arbetet.

Den kompetenta sjukskotaren beskrivs som “Jag klarar av uppgiften nistan sjilvstandigt. Jag
kan planera mitt arbete sjdlv och klarar av uppgiften for det mesta utan stod och 1 passlig
tidsram.” Benner (1993, 40—41) ndmner att den kompetenta saknar den skickligas snabbhet
och anpassningsformaga, men kiinner And4 att hon behirskar de flesta situationer. Aven

oforutsedda handelser.

Benner (1993, 42-43) sédger att den skickliga sjukskotaren uppfattar situationer som helheter
och handlingarna styrs av erfarenhet och nyss upplevda hindelser. Den skickliga
sjukskdtaren har en erfarenhetsbaserad formaga att se nir nigot ovintat hinder och kan
hantera situationen med mindre anstrangning. Den skickliga beskrivs 1 punkt 5 pa foljande
vis: “’Jag ser situationer som helheter. Jag kan planera mitt arbete helt sjalvstandigt och kan

adaptera mitt handlande enligt tidigare erfarenhet.”

Experten har f6ljande beskrivning 1 den sjitte punkten i kompetensméitaren: “Jag kan tyda
situationer och gora beslut sjédlvstindigt. Jag fungerar flexibelt och smidigt. Jag kan
analysera situationer och gora beslut sjilvstandigt.”. Enligt Benner (1993, 45-47) dr det inte

svart att urskilja kliniska experter. Oftast gor de kliniska bedomningar eller 16ser komplexa
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situationer med anmédrkningsvird framgang. Expertsjukskoterskan anviander sig av sitt breda
kunnande och grundliga fOrstéelse av helhetssituationer genom att intuitivt analysera och

16sa uppkomna handelser, sdger Benner.

Ovanstéende forklaringar for skalan 1-6 fanns aterkommande 1 bérjan av varje fragekategori
for att underlétta svarandet. De engelska motsvarigheterna (Novice, Advanced Beginner,
Competent, Proficient och Expert) till de ovanndmnda kategorierna tillades till

forklaringarna for att understodja forstaelsen av den anvénda skalan.

5.1.2 Kvantitativ undersokning

Kompetensmétaren (se bilaga 1) gjordes i samrdd med bitrddande avdelningsskdtare pa
barnintensiven som har 33 &rs klinisk erfarenhet pa ifrdgavarande avdelning. Fragorna 1
mataren formulerades pé basen av befintligt introduktionsmaterial frén barnintensiven, samt
tre méten 1 september—oktober a4 1h med bitrddande avdelningsskotaren pa barnintensiven.
Som stdd anvédndes dven introduktionsmaterial frdn vuxnas intensivvardsavdelning som
4dven fanns till hands pé barnintensiven. Aterkoppling begirdes och erhélls per e-post av
avdelningsskotarna  pa  barnkirurgiska avdelningen och barnintensiven  samt
avdelningsldkaren pd barnintensiven. Innan kompetensmétaren togs i bruk granskade dven
barn- och ungdomsklinikens &verskotare kompetensmitaren och gav sitt godkénnande.
Arbetsspraket pa barn- och ungdomskliniken é&r finska varfor frigeformuldret gjordes enbart

pa finska.

Denscombe (2016, 246) papekar att sjdlva utformningen av frageformuldret &r en balansging
mellan att forsdkra att alla relevanta fragor dr inkluderade samtidigt som fradgeformuléret ska
vara sd kort som mgjligt for att vara respondentvénligt. Dessutom ska man anvinda korta,
lattforstdeliga meningar och undvika ledande frdgor (Korner och Wahlgren, 2015, 14-16;
Denscombe, 2016, 243). Mycket uppmérksamhet lades vid att forma lattforstaeliga fragor
och vid att gallra bort fragor som inte gav mervarde till undersokningen. Frigorna var till
storsta delen slutna. Fordelen med slutna svarsalternativ dr att de dr litta att bearbeta i
numerisk form. I slutet tillades ndgra 6ppna svarsalternativ for att ge mojlighet att formulera

egna tankar och svar gillande tidigare skolningar. (Korner & Wahlgren, 2015, 25-26).

Med tanke pa den snidva méngden respondenter (n=53) samt det faktum att alla var
forpliktade att delta 1 kartliggningen, var totalundersokning det enda alternativet.
Totalundersokning innebédr att undersokningen gors péd samtliga individer 1 en

malpopulation. Férdelen med en totalundersokning &r att man far en heltickande bild av
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malpopulationen och undersokningen kan létt distribueras med hjdlp av elektroniska
hjidlpmedel sa som e-post eller som en web-baserad enkét. Forutsdttningen for en webenkit
ar tillgdngen till uppdaterade e-postadresser till samtliga deltagare. Eftersom
undersokningen var obligatorisk var inte individbortfall ett direkt orosmoment.
Svarsbortfallen forhindrades genom att gora varje enskilt pastdende obligatoriskt. (Korner

& Wahlgren, 2005, 14, 21-22; 2015, 27, 33-34).

Reliabiliteten, dvs. tillforlitligheten av en undersokning beskriver hur pélitlig den ar. Tanken
ar att kan man lita pd de svar som man fér fran undersékningen och kan samma svar erhdllas
om undersokningen upprepas med samma variabler. Reliabiliteten bestdms av hur
matningarna utfors och hur svaren behandlas och bearbetas. Eliasson (2018, 14—15) papekar
att genom att forbereda undersokningen vil och ge klara och tydliga instruktioner till
deltagarna kan reliabiliteten Okas. 1 frigan om kvantitativa data bor mojligheten till

inmatningsfel minimeras. (Korner & Wahlgren, 2005, 15; 2015, 23-24).

Validitet 1 sin tur dr ett métt pd dverensstimmelse mellan vad frigeformuldret menar att méita
och vad det verkligen méter. Ju hogre reliabilitet, desto storre mdjligheter till hog validitet.
Malet med kompetensméitaren var att mita den sjidlvuppfattade kompetensen ifraga om
intensivvardskunskaper. Genom ett noggrant formulera fragorna och be om utldtande fran
andra samt genom att forklara hur man méter det man vill definiera forsékrades validiteten i

frageformuléret. (Korner & Wahlgren, 2005, 15; 2015, 23-24; Eliasson, 2018, 16).

5.1.3 Datainsamling

Sjalva datainsamlingen skedde elektroniskt med hjdlp av Webropol-programmet (Webropol
Oy, ud). Skribenten hade tillgdng till programmet via uppdragsgivaren. Frageformuldret (se
bilaga 1) bestod av 86 pastdenden 1 9 skilda huvudkategorier. Frdgorna var konstruerade till
slutna fragor med svarsalternativ som kunde rangordnas som ordinalvariabler (Eliasson,
2018, 36) enligt Benners (1993) modell pa en skala frdn 2 till 6 (novis till expert). Som forsta
variabel tillsattes kategorin "Har ingen erfarenhet”. Varje enskilt pastaende preciserades som
obligatorisk med hjdlp av tekniska medel 1 Webropol-programmet, vilket innebar att {for att
kunna ga vidare till nista fragekategori maste varje enskilt pastdende i foregaende kategori

vara svarat.

Frégekategorierna som arbetades fram 1 samrdd med barnintensivens bitrddande
avdelningsskotare och antalet pastdende per huvudkategori har illustrerats i tabell 1.

Rubrikerna &r fritt Oversatta frin finska till svenska. De enskilda fragorna till varje
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huvudkategori kan ses 1 bilaga 1. Fragorna i huvudkategorin ”Anvéndningen av Clinisoft”
stravar efter att kartligga hur vil sjukskotarna kan anvinda patientdatasystemet Clinisoft
som anvdnds enbart pd barnintensiven. P& barnkirurgiska avdelningen anvénds
patientdatasystemet Miranda. Bemétande och handledning 4r en viktig del av vardagen pé
alla avdelningar pé barn- och ungdomskliniken, men varje avdelning har sina sirdrag varfor
dven denna kategori var viérd att tas upp enskilt. Under rubriken Patientgrupper” samlades
sarskilda patientgrupper som ar typiska for barnintensiven. Pa barnintensiven utfor ldkarna
ett flertal mindre ingrepp och sjukskotarna forvintas assistera ldkaren vid utférandet av
dessa, varfor det var av intresse att sirskilja de viktigaste ingreppen. Eftersom en del av de
anvianda instrumenten och apparaterna samt en del av provtagningarna &r specifika for
barnintensiven stdlldes vissa klargérande fragor gidllande dem. Vitske- och
lakemedelsbehandlingen é&r till dels standardiserad och giller alla avdelningar pa barn- och
ungdomskliniken. Dérutdéver anvidnds mediciner och annan vétskebehandling som é&r
specifik for barnintensiven varfor dven dessa krivde kartliggning. 1 kategorin ”Allméant”

samlades for barnintensiven typiska vardatgérder och handlingar.

Tabell 1. Huvudkategorier i kompetensmétaren och antal enskilda obligatoriska pastaenden.

Huvudkategori Antal pastienden
Anvindningen av Clinisoft 5
Patientgrupper 13
Bemotande och handledning av anhoriga 5
Assistering av lakare 8
Specialinstrument, skdtsel och anvindning 14
Forflyttning av patienter 4
Provtagning 12
Allmént 16
Vitske- och lakemedelsbehandling 9
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Forutom sjélva forskningsfragorna fragades dven pa vilken avdelning respondenten jobbar
och hur ldnge hen har verkat som sjukskdtare. Ofta handlar kvantitativa undersékningar om
att se orsakssamband mellan variabler (Eliasson, 2018, 89). Enligt problemformuleringen
kan arbetsrotation ha en inverkan pé sjukskotarnas intensivvardskompetens varfor det var
viktigt att fraga ifall respondenten nyligen har varit 1 arbetsrotation eller ska inom nidrmaste
tid delta 1 arbetsrotation. Genom att stdlla de erhallna svaren mot variabeln "har varit/inte
varit pd arbetsrotation” kan sambandet undersokas och analyseras. For att ge respondenterna
en mojlighet att uttrycka sig med egna ord stélldes nagra 6ppna fragor om skolningar.
Tanken var att samla in information om vilka skolningar som respondenterna har deltagit 1
och om dessa har upplevts som nyttiga. Fordelen med 6ppna svar ér att de sannolikt kommer
att dterspegla respondenternas synpunkter. Som nackdel kan nidmnas att de forutsétter en
storre anstringning av respondenten varfor svar kan utebli eller vara kortfattade.

(Denscombe, 2016, 252).

5.1.4 Dataanalys

Syftet med att analysera data &ar att fa béttre forstdelse om det undersokta problemet.
Analysen kan leda till en beskrivning, en forklaring eller en tolkning av problemet.
(Denscombe, 2016, 342). I detta arbete strdvar analysen till att kartligga och forklara
orsakssamband (Korner & Wahlgren, 2015, 15) mellan kompetens och arbetsrotation och

dérefter anvinda denna information i workshoparbetet.

Det till datainsamlingen anvianda Webropol-programmet anvéndes dven for analys av data.
Skribenten kunde vélja om resultaten illustrerades som diagram eller tabeller, samtidigt som
det var mojlig att védlja om programmet ger svaren i form av medelvirde, antal svar eller
procentantal. Vid behov kunde dven standardavvikelse véljas. Med hjélp av dataprogrammet

kunde de erhéllna svaren vid behov bland annat grupperas eller filtreras. (Webropol Oy, ué).

Skribenten behdvde vara uppmérksam med speciellt tva aspekter vid analysen av resultaten:
de erhillna svaren lag pa en ordinalskala och malgruppen var relativt liten. Descombe (2016,
354-355) péapekar att anvindningen av medelvirde for analys av resultat fran data pa
ordinalskala kan ibland vara kontroversiellt, men trots allt ofta anviant. Medelvérdet paverkas
av alla virden, dven de mest extrema. Om urvalet samtidigt ar litet kan ett extremt vérde fa
storre inflytande dn vad som dr rimligt och forvranga resultaten. I vissa fall var det ddirmed
av vérde att kontrollera huruvida extrema varden spelade en roll 1 resultaten genom att lata

programmet rdkna ut standardavvikelsen. Standardavvikelse &r ett spridningsmatt som
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beskriver hur stor andel av svaren som ligger inom ett visst avstind fran medelvérdet. Ju
storre standardavvikelse, desto storre dr spridningen av de erhdllna svaren.
Standardavvikelsen rdknar med andra ord med alla erhéllna vdrden for att visa virdenas

generella avvikelse frin medelvérdet. (Denscombe, 2016, 359; Eliasson, 2018, 67).

Insamlat data kan analyseras och anvindas till att bland annat testa hypoteser eller forutsdga
utfall med metoder s som faktor- eller klusteranalys. Med tanke pa detta arbete var det dock
inte dndamadlsenligt for skribenten att anvinda sig av tidsédande avancerade metoder.
Eftersom kvantitativa data kan till fordel anvindas mycket effektivt utan avancerad statistisk
analys var det 1 stéllet virt att begrdnsa analysen till sa kallad enkel deskriptiv statistik.
Deskriptiv statistik kan pa ett enkelt, men dnda noggrant sétt beskriva och sammanfatta
resultaten samt undersdka kopplingar mellan olika delar av data. Det bor dock anmérkas att
trots att det 1 grund och botten &r enkelt att leta efter samband och mdnster mellan data, bor
forskaren vara pé sin vakt och komma 1hag att det alltid finns risk for tolkningsfel. Resultat
och samband kan 1 virsta fall vara ren slump, sambandet kan vara svagare &n det ser ut,
variablerna kan paverka varandra eller vara 6msesidigt beroende av varandra. (Denscombe,
2016, 249, 360-361). Ett samband mellan tva variabler borde dirmed alltid testas, padpekar
Eliasson (2018, 89-90). Statistisk hypotesprovning (t.ex. chi-tvatest) syftar till att ge en
uppfattning om sambandet mellan variablerna dr en ren tillfallighet eller om sambandet ar
verkligt. I detta arbete var kompetenskartliggningen dock endast en del av ett storre
sammanhang och anvindes som stdd 1 workshoparbetet varfor skribenten valde att endast
konstatera att sambanden som ses mellan sjdlvutvirderade kompetensnivder och
arbetsrotation dr mojligen inte statistiskt signifikanta, men &ndd av virde vid

workshoparbetet.

5.2 Litteraturstudier

Yrkeshogskolan Novias databaser EBSCO, PubMed och Cinahl anvindes for
litteratursokning. S6korden som anvéndes var: appreciative inquiry (Al), change, hospital,
nursing, change management, organiz(s)ational change, positive change, change fail, nurse
competence scale, self-assesment, nursing. Orden anvéndes 1 olika kombinationer med ordet
”AND” mellan orden. Sokningen avgridnsades 1 de allminna sokningarna till
referentgranskade artiklar skrivna ar 2009-2019. Kravet var dven att {4 tag pd texten i sin

helhet, abstrakt forkastades. I enstaka fall accepterades éldre artiklar.



41

Ett stort antal bocker lanade fran Novias bibliotek, Abo huvudbibliotek och Abo Universitets
bibliotek anvindes. Dessutom anvindes vissa artiklar fran dagstidningar eller material
erhéllet via Google-sokning sdsom websidor, rapporter och utldndska avhandlingar. Som
initiala sokord anvindes foljande ord: appreciative inquiry/Al, change management, de
Bono, sex tinkande hattar, terveyspalvelujen uudistaminen, sote, fordndringsarbete 1 hilso-

och sjukvard, motstand, motivation.

5.3 Workshoparbete

Gruppdiskussioner eller s.k. workshoparbete kan anvindas med fordel da man wvill
sammanfora exempelvis olika yrkesgrupper och producera nya idéer och koncept till en
existerande fragestillning. I bésta fall kan tankarna floda och nya innovationer frambringas
tillsammans. Samtidigt bor man komma ihag att workshoparbete kriaver ett konkret tema och
ett tydligt mal. Denna malfokusering ger gruppen den sammanhallning som behovs for att
uppna en gemensam syn och ett resultat (Eklund, 2011, 25-26). Alla deltagare bor vara
medvetna om varfor arbetet gors och vem som kommer att gagnas av resultatet, varfor tydlig
forhandsinformering ar viktigt. Ett konkret tema minskar dven risken for att det stélls alltfor

ambitiosa mal med workshoparbetet. (Aalto, 2015).

Workshoparbetet utférdes 1 form av ett projektarbete dir skribenten fungerade som
projektledare. Projektarbete ér tidsbegrinsat och bestar av ett antal individer som forvéntas
samarbeta mot ett forutbestimt mél. Fordelen med att arbeta i grupp ar att gruppen som
helhet innehar mer information dn den enskilda individen, varmed nya infallsvinklar ar
lattare att hitta. I projektgruppen sammanfogas de enskilda individernas kunskap till en ny
helhet. (Hallin & Karrbom Gustafsson, 2012, 151). Projektledarskapet var situationsanpassat
till skribentens slutarbete och skribenten fungerade ddrmed automatiskt som projektledare.
Projektet utgick frén fardigt uttalade fragestillningar. Arbetsmetoderna och antalet moten
var dven forhandsbestimda av skribenten. Beroende pa gruppens kompetens och
motivationsniva kan projektledaren enligt Hallin och Karrbom Gustaffson (2012, 144—-146)
ha olika roller i projektgruppen och leda gruppen pé olika sitt. I skribentens fall fokuserades
ledarskapet framst pa att stodja och styra kommunikationen, i vissa situationer till att

instruera och delegera.

En rikedom, men samtidigt dven ett grundldggande problem med denna typs kortvariga
projektarbeten dr hur de olika personligheterna ska lyckas samarbeta och ge utrymme at

varandra (Eklund, 2011, 24-25). For en del ar det inte lika naturligt att tala 1 grupp varfor
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det dr av vikt att strdva efter en sé ledig atmosfar som mgjligt. Sven Eklund (2011, 24) menar
att det kan dstadkommas bland annat genom att begrénsa antalet deltagare. I ifrdgavarande
arbete begrinsades deltagarantalet till atta personer (férutom skribenten som fungerade som
projektledare). Av dessa atta var fyra sjukskotare, tvd fran respektive avdelning, samt

avdelningsskotare och bitrddande avdelningsskotare fran de bada avdelningarna.

Insikten om att man jobbar mot ett gemensamt mal hjdlper att ta emot andras idéer pa ett mer
konstruktivt sétt. Sjdlva workshoparbetet borde med andra ord ske i sd ledig och
konfidentiell atmosfir som mdgjligt for att mdjliggdéra Oppna, drliga och framforallt
innovativa diskussioner (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2009, 144). Av samma orsak bor
inte projektledaren heller styra ordet allt for starkt, samtidigt som hen dnd4 ska se till att alla
far ordet (Aalto, 2015). Projektledarens mest 6vergripande uppgift &r med andra ord att skapa

goda forutsittningar for projektgruppen att arbeta i.

Att skapa bra forutséttningar kréaver en hel del av projektledaren: férutom att hen bor ha goda
kunskaper 1 att leda en grupp och behédrska kreativa problemldsningsmetoder (Ojasalo et al.,
2009, 144), bor hen samtidigt kunna fungera bade som lagledare, talesman, informatér,
lyssnare, visionédr och forhandlare (Eklund, 2011, 103—-104). Projektledaren fungerar med
andra ord som en facilitator dvs. en person som hjélper en grupp ménniskor att arbeta mot
ett gemensamt resultat (Waterman, 2015). Facilitatorn kan hjdlpa gruppen att na
gemensamma mal t.ex. genom att anvdnda sig av metoder som kan sporra kollektiv
kreativitet genom att bryta de formella och informella rollerna gruppmedlemmarna oftast

har (Eklund, 2011, 73, 105).

5.4 Metoder for kollektiv kreativitet

5.4.1 Sex tinkande hattar

Nya tankar och innovationer uppkommer ofta dd man vagar se pd saker ur en annan
synvinkel. Nar mélet &r att uppticka nya idéer och mojligen producera nya 16sningsmodeller
till existerande problem &r det produktivt att tvinga deltagarna att se pa saken ur ménga olika
perspektiv. (Ojasalo et al., 2009, 143, 149—151). ”Sex tdnkande hattar” dr en metod dar man
medvetet tvingar deltagarna att se pd saken ur olika synvinklar. Speciellt 1 grupper dér
forinstdllningarna &dr vildigt starka kan denna metod vicka tankar och 1 bésta fall dndra pa
instdllningar. Metoden grundar sig pd Dr. Edward De Bonos (2016) modell av sex

“tankehattar” ddr olika sétt att tinka pa problemet gestaltas 1 form av sex olika fargade hattar;
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vit, rdd, svart, gul, gron och bla. Vit representerar neutral attityd och objektiva fakta. Den
roda hatten representerar intuition, kdnslor och aningar. Den svarta fargen lyfter fram
kritiskt tinkande och forsiktighet samtidigt som den gula hatten lyfter fram optimism. Grént
poédngterar innovativt tinkande och nya sétt att se pa saken. Den bldaa hatten lyfter fram
kontroll. Hattarna behdver inte se ut som konkreta hattar, utan kan ocksa t.ex. vara fargade
papper eller dukar. Podngen &r att alla far en roll att stoda sig till och kan ddrmed lattare

uttrycka sina asikter. (Ojasalo et al., 2009, 149—151; Innokyla, 2018).

5.4.2 Brainstorming

Brainstorming 4r en annan allmén kreativ problemldsningsmetod varav det finns ndgra olika
varianter. Enligt De Bono (1970, 131-134) kan brainstorming ses som ett typexempel pa
lateralt tinkande som sporrar deltagarna att 1 grupp provocera varandra till nya idéer utan att
doma. Forenklat kan man séga att gruppen stravar efter att hitta nya kreativa l16sningar med
projektledaren som talesman. Till en borjan bor man bestimma vilket problem man vill 16sa
och identifiera vilket mal man vill uppnd med den mgjliga 16sningen. Dérefter kan det vara
produktivt att alla funderar pa alternativa I6sningsmodeller var for sig innan idéerna lyft fram
for gemensam genomgang. (Adams, 2013). Den gemensamma delen kan genomforas t.ex.
genom att anvédnda sig av 3+-tekniken. Idéerna stélls synliga for hela gruppen (med post-it-
lappar eller pé ett stort gemensamt papper) varefter alla far ga och markera ett plus vid den
1dén som hen tycker dr bast. Ett annat sitt dr att anvénda sig av sa kallade mind maps” eller

idékort. (Ojasalo et al., 2009, 145-146).

Precis som 1 all workshoparbete har projektledaren dven hir en avgorande roll. Hens uppgift
ar att halla fokus pa mélet, men dven sporra diskussionen och se till att alla far sitt ord hort.
Man kan t.ex. komma Gverens om ett roterande system for inlagg. Enligt Ojasalo et al. (2009)
ar de viktigaste punkterna for brainstorming att for det forsta komma ihég att inte doma eller
viardera idéerna utan istdllet hellre uppmuntra till 6verdrivna idéer. Dessutom ska man
komma ihdg att kvantitet dr 1 brainstorming viktigare dn kvalitet. Varje deltagare och varje
1d¢ ar lika vardefull och man ska tillsammans utveckla varandras idéer. (Ojasalo et al., 2009,

146-147).
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6 Tillvigagangssitt och resultat

6.1 Kompetenskartliggningen

Trots pagaende arbetsrotation fanns det ett behov att kartlagga intensivvardskompetensen pé
barnkirurgiska avdelningen och barnintensiven. Utgangsliaget var givetvis véldigt olika pa
de ovanndmnda avdelningarna och tydliga skillnader i intensivvardskompetens var att vinta,
men det var av intresse att se dagens ldge innan skolningar och andra kompetensforstarkande

atgirder planeras.

Det var ursprungligen 6verenskommet med overskdtaren pa barn- och ungdomskliniken att
kompetenskartliggningen bor ske under hosten 2018. Kompetensmétaren kallad “Teho-
osaamiskartoitus” (se bilaga 1) godkdndes av Overskdtaren 1 november 2018 och pa
gemensam Overenskommelse beslots kartliggningen att placeras tidsmissigt i december
2018. Ett e-postmeddelande med en nétldnk till kompetensméitaren skickades ut till
respektive sjukskdtare pa barnkirurgiska avdelningen (n=24) och intensivvardsavdelningen
(n=29) pé kvillen 2.12.2018 (se bilaga 2). Enligt meddelandet var nitlanken till Webropol
Oppen 3.12-23.12.2018. De flesta svarade inom utsatt tid, men for att forsdkra oss om att
alla verkligen svarade pd kompetensmétaren, oppnades nitlinken pd nytt 1 januari for

ytterligare tva veckor.

Fréageformuldret var konstruerat sa att varje respondent kunde via samma nitldank vilja att
svara pa hela forfragningen pd en gang eller vid behov avbryta och fortsitta vid senare
lampligt tillfalle. For att forsdkra att alla svarade endast en gang pa kartlaggningen, blev
ndtlanken inaktiv si snart respondenten hade svarat pd alla fragor och tryckt pd ”skicka”-

knappen.

Slutligen erhélls 27 svar av 29 utskickade nétldnkar pa barnintensiven. Motsvarande tal pé
barnkirurgiska var 17 svar av 24. Svarsprocenten blev ddrmed 93 % pa barnintensiven och
70 % pa barnkirurgiska avdelningen eller 83 % av totala antalet utskickade nétldnkar. Trots
att svarsprocenten forblev under hundra kan undersdkningen anses vara av karaktiren
totalundersokning eftersom den undersokta mélpopulationen varierade i1 antal under
undersokningens ging. Pa grund av sjukledigheter, moderskapsledigheter och byte av
avdelning under undersokningstiden forkom det bortfall ur den ursprungliga
undersokningsramen. Dessutom uteslots en sjukskdtare fran barnkirurgiska malpopulationen
pa grund av att hen jobbar explicit pa en poliklinik och ar dérfor 1 séarskild position. (Korner

& Wahlgren, 2005, 13).
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Eftersom resultaten frdn kompetenskartliggningen togs upp for behandling med
projektgruppen vid forsta workshoptillféillet har skribenten for klarhetens skull valt att
sammansla resultatredovisningen och beskrivningen av workshoptillfdllet under rubriken
”6.3. Workshop 1. Komptenskartldggningen bestod av nio huvudkategorier och 86 enskilda
fragor (se tabell 1, sid 38). Varje huvudkategori behandlas i kapitel 6.3. Varje enskild fraga
presenteras och behandlas daremot inte, utan endast de fragor som ansags vara av specifikt
intresse med tanke pa kompetenskartan och skolningsplanen togs upp for ndrmare diskussion

under workshoparbetet.

6.2 Workshoparbetet

Workshoparbetet delades in 1 fyra tillfdllen. Tiden begrénsades till 2 h per gdng. Planeringen
av lampliga motesdagar skedde med hjélp av e-post 12 —14.12.2018, varefter motesdagarna
fastslogs for véren; 21.3., 28.3., 29.3. och 4.4.2019. De fastslagna dagarna och klockslagen
samt motesplatsen och en prelimindr agenda skickades till avdelningsskdtarna som lovade
distribuera informationen vidare till dem som &rendet géllde (e-posten kan ses 1 bilaga 3).
For att forsdkra allas nérvaro skickades en paminnelse en vecka innan férsta workshopen ét
alla deltagare 1 form av ett e-postmeddelande med samma information som 1 det forsta

meddelandet.

Trots att tanken var 1 enlighet med Al:s filosofi att sammanstélla en projektgrupp dér det
fran bagge avdelning deltar tvi av projektet intresserade, frivilliga sjukskdtare, valdes de
medverkande slutligen ut av respektive avdelningsskdtare. Arbetstidsplanering, semestrar
och andra praktiska arrangemang péaverkade mera pé det slutliga valet @n rent intresse eller
frivillighet. Till slut valdes tvd sjukskdtare frdn barnkirurgiska avdelningen av
avdelningsskotaren pd basen av visat intresse och 1 forvdg kontrollerad nirvaro pa de
fastslagna workshopdagarna. Aven frin barnintensiven valdes tvé intresserade sjukskotare
av avdelningsskotaren. Projektgruppen bestod dirmed av avdelningsskotarna och bitradande
avdelningsskotarna frdn bigge avdelningar samt tva sjukskotare frén barnintensiven (bada
med Over 10 ars klinisk arbetserfarenhet) och tvd sjukskotare fran barnkirurgiska
avdelningen (bdada med 5-10 &rs klinisk arbetserfarenhet). Skribenten fungerade som
projektledare. Med hjélp av arbetstidsplanering och schemaldggning var det meningen att
forsdkra att alla, eller atminstone de flesta, kunde vara nirvarande pa alla 6verenskomna
dagar. Trots noggrann planering visade det sig dock vara mer eller mindre omdjligt att hitta

fyra motesdagar som passade alla nio deltagare och bortfall forekom vid varje tillfélle.
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Utrymmet for de inplanerade motena var forhandsbokat och var utrustat med dator och tva
stora tv-skdrmar samt stort flyttbart bladderblock att skriva pé vid behov. Till varje tillfdlle
placerades fram pennor och papper. For att forsdkra trivseln fanns det dessutom tillgang till

vatten och nagot smatt att &ta.

6.3 Workshop 1

Forsta workshopen holls torsdagen den 21.3.2019. Nirvarande var alla fran projektgruppen
forutom den andra sjukskdtaren fran barnintensiven. Med skribenten medréknat var det med

andra ord atta deltagare vid forsta tillfdllet, n=8.

Vid det forsta tillfallet introducerades tanken bakom positivt tdnkande och vikten av
personaldeltagande vid forandringsprocesser. Tankarna presenterades i form av en metafor
om att bli tvungen att plotsligt flytta fran sitt hus. Tankegéngen om att ndgondera fa bara lite
information och endast d& nagon utomstaende bestimmer att du behdver mera information
stdlldes mot tankegadngen om att fa veta att du far vara med om att bygga huset du ska flytta
till och ta med vélbekanta, viktiga och kédra saker. Dessutom ges det mojlighet att rita upp
bilden av ett dromhus och en forsdkran om att din rost blir hord. Den forsta tankegingen
representerar den allt for vanliga situationen vid fordndringsprocesser, dédr personalen fér
veta att nagot kommer att hinda och information ges droppvis och endast dé ledningen anser
det nddvindigt. Personalens reaktioner dr for det mesta negativa, skrimda och motstridiga.
Den andra situationen representerar filosofin bakom Al: att se det som redan fungerar bra 1
organisationen och bdra det med sig genom fordndringen, ta med personalen i hela
forandringsprocessen, kommunicera dppet och gora fordndringen till ett gemensamt och

positivt projekt. (Egan & Feyerherm, 2005).

Efter invigningen till tankegdngen om en positiv och deltagande fGrindringsprocess,
anvindes resten av tiden till genomgang av resultaten erhallna ur komptenskartlaggningen.
Skribenten hade forberett de erhallna svaren genom att gruppera resultaten sé att svaren fran
barnintensiven var stidllda mot svaren fran barnkirurgiska. Dessutom fanns det mgjlighet att
se svaren filtrerade pa basen av avlagd eller icke-avlagd arbetsrotation. Alla resultat kunde
ses bade som grafer och tabeller. Midngden enskilda resultat var véldigt stort och en
gemensam genomgéng av varje enskilt svar skulle ha varit praktiskt taget omdjligt, varfor
vissa resultat valdes gemensamt av projektgruppen for ndrmare genomgang. Forutom
digitalt material, fick alla deltagare en pappersversion av resultaten for att ldttare kunna folja

med diskussionen, men dven for att ha mojlighet att ta del av resultaten dven péd egen hand.
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Diskussionen fick floda fram helt fritt. Skribenten fungerade som facilitator och sag till att
alla fick prata. Stimningen var 6ppen och samtalet var konstruktivt, men trots det dven

inspirerande.

I de foljande kapitlen behandlas varje huvudkategori var for sig. De slutsatser som
projektgruppen kom fram till under forsta workshopdagen ér slutligen sammanstéllda i den

gemensamma kompetenskartan 1 bilaga 5 samt i skolningsplanen i bilaga 6.

6.3.1 Anvindningen av Clinisoft

Pé barnkirurgiska avdelningen anvénds patientdatasystemet Miranda for dokumentering av
all patientdata. P& barnintensiven anvinds patientdatasystemet Clinisoft. Resultatet ar
forvantat. Clinisoft dr obekant for personalen pa barnkirurgiska avdelningen. Samtidigt &r
programmet ett nodvandigt verktyg for varje sjukskotare i vardagen péa barnintensiven och
kommer diarmed att vara ett tydligt utvecklingsmal ndr kompetensokning efterstriavas.
Anmaérkningsvirt var ocksa det faktum att trots att personalen pa barnintensiven anvénder
programmet dagligen fordelades uppfattningen om den egna kompetensen nagorlunda jamnt
till kompetent-skicklig-expert i de flesta underkategorier. Endast punkten ’daglig bokféring”
gav ett utfall pd 52 % i kategorin expert. I figur 4 ses en jamforelse mellan ifrdgavarande
avdelningar. I figuren ar barnintensivens svar illustrerade i blatt som ett medelvérde av alla
erhallna svar fran barnintensiven. Barnkirurgiska avdelningens motsvarande resultaten ses i

rott.

Anvandningen av Clinisoft

Daglig bokforing
Inskrivning
Utskrivning

Bestallning av blodprov

Lakarens ordinationer
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Figur 4. Kompetensen i anvindningen av patientdatasystemet Clinisoft. Jimforelse mellan

barnintensiven (LTEHO) och barnkirurgiska avdelningen (LNKIR).
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Naér resultatet filtrerades mot variabeln “har varit/inte varit pa arbetsrotation” kunde det med
tydlighet konstateras att arbetsrotationen verkar vara ett effektivt medel for inldrning av
patientdatasystemet. For att belysa resultatet visas 1 figur 5 de tre forsta frdgorna filtrerade
enligt avlagd eller icke avlagd arbetsrotation samtidigt som avdelningarnas resultat jamfors
med varandra. Ur figuren kan avlésas att de sjukskdtare som pa barnkirurgiska avdelningen
hade varit pa arbetsrotation (illustrerat i gront) upplevde sin kompetens betydligt béttre dn
de som inte @nnu hade varit pd arbetsrotation (illusterat 1 lila). Siffrorna 1 figuren é&r

medelvérden av upplevd kompetens.

Anvandningen av Clinisoft

oagigbociorng T

W Har varit pa arb.rotation LTEHO

Inskrivning _ W Har inte varit pa arb.rotation LTEHO

2,8
I 1,8 Har varit pa arb.rotation LNKIR
M Har inte varit pa arb.rotation LNKIR
Utskrivning 28
I 18 '
0 1 2 3 4 5 6

Figur 5. Effekten av arbetsrotation pa anvindningskompetensen av patientdatasystemet Clinisoft.

6.3.2 Patientgrupper

Patientmaterialet dr delvis samma pa barnkirurgiska avdelningen och barnintensiven. Sddana
ar givetvis alla kirurgiska patienter som av en eller annan orsak ofta behdver dven
intensivvard under sin vardtid. Ett typiskt exempel dr skoliospatienter. Alla vérdas
rutinmissigt 1-2 dygn pa barnintensiven direkt efter operationen och forflyttas dérefter till
barnkirurgiska avdelningen dérifran patienten hemforlovas i genomsnitt efter en vecka. Nér
resultaten fran frdgorna om de olika patientgrupperna analyserades kunde ett intressant
fenomen ses; 3 av 4 av sjukskotarna pd barnintensiven uppskattade sin kompetens att skota
skoliospatienter som ’skicklig”, men ingen ansig sig vara pa expertnivd. Bland dem som
inte dnnu hade varit 1 arbetsrotation frén barnintensiven var spridningen storre och till och
med 26 % hade uppskattat sitt kunnande till expertniva. En likadan trend kunde ses 1 svaren

frn barnkirurgiska avdelningen. Tabell 2 illustrerar resultaten.
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Tabell 2. Personalens sjilvutvirderade kompetensniva gillande skoliospatienter.

LTEHO = barnintensiven

c " A 20 T <
LNKIR = barnkirurgiska o § 'g It : g‘ X g g
avdelningen £ oL 4 & I g = o € %
- ol N wIoi <8 " o B
Har varit pa 0 0 1 0 3 0 4
arb.rotation LTEHO 0% 0% 25 0% 75 0% 0
% %
Har inte varit p3 0 0 3 4 10 6 23
arb.rotation LTEHO 0% 0% 13 17 43 26 0
% % % %
Har varit pa 0 1 0 3 1 0 5
arb.rotation LNKIR 0% 20 0% 60 20 0% 0
% % %
Har inte varit p3 1 3 1 2 3 1 1
arb.rotation LNKIR 9% 27 9% 18 27 9% 0
% % %
Sammanlagt 1 4 5 9 17 7 43

Motsvarande resultat kunde ses dven i1 pastdenden om andra patientgrupper. Detta fenomen
diskuterades ldnge 1 projektgruppen och flera tinkbara orsaker framkom. Dels kan det vara
frdgan om att de som hade varit 1 arbetsrotation hor till de mindre erfarna och som déarmed
ansdg sig ha forbéttrat sina kunskaper frdn kompetent till skicklig under arbetsrotationen.
Samtidigt som de mer erfarna expert-sjukskdtarna dnnu inte hade varit pa arbetsrotation.
Mojligheten att man efter en arbetsrotation inser att man inte kan allt och dérfor sdnker pa
den sjdlvupplevda kompetensnivén, diskuterades ocksd. Dessutom bor det papekas att

antalet erhdllna svar &r véldigt litet, varfor signifikansen 1 svaren kan diskuteras.

Vissa patientgrupper som vardas pa barnintensiven regelbundet dr diremot mindre bekanta
for sjukskdtarna pé barnkirurgiska avdelningen. Pediatriska patienter sdsom diabetiker och
epileptiker samt infektionspatienter, onkologiska och hematologiska patienter, neurologiska
patienter och vissa neonatala patienter eftervirdas for det mesta pa andra avdelningar dn pa
barnkirurgiska. Ur de erhillna resultaten kunde projektgruppen dra slutsatsen om vilka
patientgrupper som 1 fortsattningen hor till det gemensamma patientmaterialet och for vilka
patientgrupper behovs kompetensforstarkande atgidrder innan sammanslagningen ar 2022.
Projektgruppen fastslog att foljande patientgrupper (som alla dr krdvande kirurgiska

patienter) dr 1 fortsdttningen patienter som alla sjukskotare pd bade barnintensiven och
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barnkirurgiska avdelningen ska klara av att skota: skoliospatienter, traumapatienter,
neurokirurgiska, neurologiska och neonatala patienter samt patienter med
andningssvarigheter och patienter som G&vervakas efter anestesi. Foljande patientgrupper
ansags hora enbart till sjukskoétarna pa intensivvardsavdelningen: intoxikationer, diabetiker,
patienter med septisk chock eller hjértsvikt, onkologiska och hematologiska patienter,

epileptiker och infektionspatienter.

6.3.3 Bemoitande och handledning av anhoriga

Bemdtande och handledning av bade patienter och anhoriga hor till sjukskotarens
grunduppgifter, oberoende av vilken avdelning hen jobbar pa. Enligt instruktionerna skulle
dock respondenterna svara hur de upplever sin kompetens pé barnintensiven i ifrdgavarande
amne. Funktionen av dessa fragor 1 kompetenskartlaggningen var delvis att se om det finns
orsak att anordna skolning dven at personalen pa barnintensiven for att forstirka den interna
kompetensen. Samtidigt var det av intresse att undersoka om arbetsrotationen ar en tillrdcklig
inldrningsform for sjukskotarna pd barnkirurgiska avdelningen. Ur svaren kunde ldsas att
nivan av kunnande var pd bada avdelningarna bra och att informationen om praxis pa
barnintensiven fors vidl vidare med hjélp av arbetsrotation och befintligt skriftligt
introduktionsmaterial. Bemodtande och handledning av anhdriga ansags av hela
projektgruppen vara sddant kunnande som forutsitts av alla sjukskotare pa bédda

avdelningarna.

6.3.4 Assistering av likare

I denna huvudgrupp fanns det uppriknat de vanligaste atgarderna som utfors av ldkare pé
barnintensiven och som sjukskdtaren bor vara beredd att assistera. Sddana ingrepp ar bland
annat intubering, extubering, inséttning av artirkanyl eller pleuradrin. Har kunde en tydlig
skillnad mellan avdelningarna ses. Skillnaden forklaras med att dessa ingrepp ar véldigt
avdelningsspecifika. Som exempel tas insittning av artdrkanyl som illustreras med siffror 1
tabell 3. I tabellen ses tydligt hur insittning av artirkanyl dr en obekant atgéird for de flesta
pa barnkirurgiska avdelningen, samtidigt som over 90 % av sjukskodtarna pd barnintensiven

uppskattar sitt kunnande 1 kategorierna kompetent, skicklig eller expert.
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Tabell 3. Inséiittning av artirkanyl. Jimforelse mellan avdelningarnas upplevda kompetens.

Inséttning av Barnintensiven Barnkirurgiska Samman-
artarkanyl lagt

1. Ingen erfarenhet 0 0% 14 82,3 % 14

2. Novis 1 3,7 % 0 0 % 1

3. Avancerad nybdrjare 1 3,7 % 2 11,8 % 3

4. Kompetent 8 29,6 % 0 0 % 8

5. Skicklig 8 29,6 % 1 5,9 % 9

6. Expert 9 33,3 % 0 0% 9

Sammanlagt 27 0 17 0 44

Svaren for de andra dtgérderna avspeglar samma monster. Endast insdttning av perifer
venkanyl avviker. I denna kategori upplevde de flesta pa bagge avdelningar vara kompetenta
(47 % for barnkirurgiska och 26 % for barnintensiven), skickliga (35 % och 18,5 %
respektive) eller experter (6 % och 56 % respektive). Aven hir kommer fram att trots att
perifera venkanyler anvinds pd bada avdelningarna ar atgdrden mindre bekant for
sjukskdtare pa kirurgiska avdelningen. P4 barnintensiven sétter en ldkare kanylen pa
avdelningen, pd barnkirurgiska fors barnen oftast till operationsavdelningen déir

kanyleringen sker 1 kombination med sjélva operationen.

6.3.5 Specialinstrument, anvindning och skotsel

Nér resultaten gillande kompetens 1 kategorin “specialinstrument” togs upp for ndrmare
behandling kunde vissa slutsatser dras direkt pa basen av den figur som visades for
projektgruppen. Resultaten askadliggjordes i form av ett stapeldiagram dér resultaten frén
respektive avdelningarna var illustrerade skilt for sig. Medelvirdena av sjélvupplevd

kompetens 1 varje enskild kategori visades dven 1 sifferform. Se figur 6.
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Specialinstrument, anvandning och skotsel

M Intrakraniell tryckmatare M Artarkanyl m Central venkanyl

M Pleuradran B Urinkateter Respirator

W Trakeostomi m Tillaggssyre med Optiflow B Kontinuerlig inhalation
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Figur 6. Anviindning och skotsel av specialinstrument. Jimforelse mellan barnintensiven (LTEHO) och

barnkirurgiska avdelningen (LNKIR).

Ur stapeldiagrammet var det enkelt att se en mirkbar skillnad mellan avdelningarna i
kompetensgraden gillande specialinstrument. Till kompetensmitaren valdes instrument som
ar specifika for intensivvardsavdelningen, varfor storsta delen var véntat obekanta for de
flesta sjukskdtarna pa barnkirurgiska avdelningen. Samtidigt som de jamforande resultaten
visade tydligt att sjukskotarna pa barnkirurgiska avdelningen behover skolning i
anviandningen av manga ovan nimnda instrument, finns det instrument som &r sa speciella
att &ven personalen pa barnintensiven upplever sitt kunnande som medelmattigt. P4 basen
av dessa resultat beslots att foljande specialinstrument hor till det kunskapsomrade som
endast personalen pa barnintensiven bor behérska: respiratorbehandling, intrakraniell
tryckmaétare, kviveoxidbehandling, kylbehandling och peritonealdialys. Anvindningen av
respirator diskuterades skilt 1 projektgruppen och sammanfattningsvis konstaterades att ifall
nagon fran barnkirurgiska avdelningen upplever sig behidrska eller vill skilt ldra sig att
anvinda en respirator, kan detta mojliggoras i man av mojlighet. Samtidigt papekades att
kunskapen far, trots nagon enstaka intresserad, inte forutsattas av andra sjukskdtare fran

barnkirurgiska avdelningen.
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6.3.6 Forflyttning av patienter

Patienter flyttas dagligen inom sjukhuset; till och fran operationssalen, till olika
undersokningar samt till och fran andra avdelningar. Dessutom flyttas patienter &ven mellan
olika sjukhus. Vid forsta anblicken var resultatet forvintat och projektgruppen kunde med
glddje konstatera att personalen pd barnintensiven upplevde att de dr i genomsnitt experter
eller atminstone skickliga pa att forflytta patienter. Personalen pa barnkirurgiska
avdelningen flyttar patienter 1 lika stor utstrdckning som personalen pa barnintensiven, men
ar medvetna om att forflyttningsforfarandena skiljer mellan avdelningarna. Med tanke pa att
det fragades efter kompetens 1 forflyttningar péd barnintensiven var det dirmed forvéntat att
sjukskdtarna pd barnkirurgiska vérderade sitt kunnande lagre. En vildigt intressant detalj
kunde dock ses da resultaten filtrerades mot avlagd eller icke avlagd arbetsrotation. I figur 7
(inringat 1 gult) kan ses att de sjukskdtare fran barnkirurgiska avdelningen som hade varit pa
arbetsrotation pd barnintensiven konstaterade sina kunskaper som sdmre &dn de som inte hade
varit pd arbetsrotation. Fenomenet diskuterades inom projektgruppen och gemensamt
konstaterades att sannolikt har de som har varit pa arbetsrotation insett att forfarandena
avviker mer dn de trott, varmed kdnslan av inkompetens dr storre dn for dem som inte d&nnu
har varit pa arbetsrotation. Sammanfattningsvis kunde projektgruppen faststilla att

kunskapsnivin av patientforflyttningar kan lattast hojas med hjélp av arbetsrotation.

Forflyttning av patienter
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Fig 7. Sjilvuppskattad kompetens géllande patientforflyttningar filtrerat mot avlagd eller icke-avlagd

arbetsrotation.
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6.3.7 Provtagning

All slags provtagning dr vardag pa ett sjukhus. Vissa prov tas av laboratoriepersonal, men
en hel del av provtagningen skots av sjukskdtarna pd avdelningarna. Ur de erhallna svaren
kunde pa forsta 6gonkastet avldsas att personalen pa barnintensiven skattar sin kompetens 1
allmédnhet hogt géllande all provtagning. Som véntat, visade resultaten tydligt igen de
omraden som é&r specifika for barintensiven och dr ddrmed obekanta for personalen pé
barnkirurgiska; tagning av infektionsprov frdn en baby, tagning av s.k. Maripoc-prov (ett
virustest som gors pa barnpolikliniken med en specifik analysapparat), blodprovstagning
fran artdr samt hela provtagningsproceduren och anvindningen av blodgasanalysatorn som

finns till hands pé barnintensiven. I figur 8 visas jamforelsen mellan avdelningarnas resultat.

Provtagning
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Figur 8. En jimforelse mellan avdelningarna gillande olika provtagningsmetoder som anvinds allméint

pa barnintensiven.

Nér resultaten granskades som procentandelar eller berdknade med standardavvikelser
kunde det dock ses att trots att grafen ovan visar att personalen pa barnintensiven har en hog
kompetensgrad gillande de flesta provtagningsmetoder, finns det behov till skolning och
kompetenshdjning dven for sjukskotarna pa barnintensiven. Bland annat kunde det
konstateras att tagning av MRSA-prov ger ett medelvdrde pa 4,2 for barnintensiven, men
standardavvikelsen (1,3) ger antydan pd spridning i svaren. Motsvarande resultat erh6lls for
tagning av avforingsprov: medelvérde 4,4 med en standardavvikelse pd 1,2. Intressant var

att trots att tagning av infektionsprov gav ett medelviarde som pekar pa allmén kompetens
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ndra niva 5 (skicklig) visade standardavvikelsen igen spridning. 19 av 27 sjukskotare hade
visserligen uppskattat sin kompetens till skicklig eller expert, men parallellt var ndrmare 30
% av svaren utspridda pé skalan novis-avancerad nyborjare-kompetent. I grafen framkom
diarmed inte t.ex. att en fjardedel av sjukskdtarna dr de facto pé nivan expert, samtidigt som
ndrmare 14 % av sjukskotarna anser sig behova hjélp delvis eller hela tiden for att klara av
uppgiften. Genom att enbart studera grafer som uttrycker medelvirden kan viktig
information ga forlorad, varfor det var viktigt att visualisera spridningen av upplevd
kompetensgrad tydligt dven &t projektgruppen. Istéllet for svarforklarliga standardavvikelser
visades spridningen i form av tabeller dir andelen svar per kompetensniva var uttryckta bade

som procentandelar och antal svar.

6.3.8 Allmant

Till huvudkategorin ”Allmént” hade det rdknats upp vardagliga, men for patientarbetet vitala
uppgifter, som dels var specifika for intensivvirdsavdelningen, dels allménna for hela
kliniken (anvidndningen av VAS-métare, ISBAR-rapportering och icke medicinsk
smértlindring). Kompetensgraden for de for kliniken allménna uppgifterna konstaterades
vara pa bra niva péd biagge avdelningar eftersom de flesta hade svarat kompetent, skicklig
eller expert. Rapporterings- och isoleringsforfaranden, deltagande 1 ldkarronden,
grundvarden samt utrustningen av patientplatsen ansdgs av projektgruppen vara kunskaper
som ldrs in bédst med hjilp av arbetsrotation. Samtidigt ansdg projektgruppen att
anviandningen av monitorer samt métningen och forstaelsen av vitalvdrden kriver forutom
arbetsrotation, extra 6vning och skolning i ndgon form. Efter livlig diskussion avgransades
foljande uppgifter till sddana som endast personalen pd barnintensiven bor behérska:
mottagande av patienter, terupplivning och dodsfall (exitus) pa barnintensiven, deltagande

1 aterupplivningsteamets arbete samt bedomningen av graden av forvirring (delirium).

6.3.9 Viitske- och liikemedelsbehandling

Vitske- och ldkemedelsbehandling forkommer givetvis pd bada avdelningarna, men
repertoaren av intravendsa mediciner och vatskor som ges pé barnkirurgiska avdelningen ér
betydligt mindre. Ur resultaten kunde avldsas att anvidndningen av sedativa och
cirkulationspaverkande ldkemedel dr forstieligt obekant for personalen pa barnkirurgiska.
Eftersom likemedelsbehandlingen dr en sd viktig del av varden pa barnintensiven och ar
dessutom mojlig att ldras ut relativt enkelt, bor alla delar av vitske- och

lakemedelsbehandlingen forutséttas som kunskaper som bor behérskas av alla.
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6.4 Workshop 2

Jamt en vecka efter det forsta tillfallet, torsdagen den 28.3.19, trdffades projektgruppen igen.
P4 plats var fem av atta deltagare samt skribenten, n=6. Frén barnintensiven var ndrvarande
avdelningsskotaren och bitrddande avdelningsskdtaren. Fran barnkirurgiska avdelningen var

bada ledarna samt ena sjukskdtaren pé plats.

Till dagens workshop togs Al:s filosofi 1 bruk och diskussionen forverkligades enligt 5D-
cykeln beskriven 1 kapitel 3.4.2. och illustrerad i figur 1. Som forsta steg, define, definierades
projektets mal och innehall. Projektgruppen utgick frdn fragorna ”Vad vill vi uppna med
detta projekt?”” och ”Vilka skolningar eller kunskapsomraden koncentrerar vi oss pa?”. Med
hjalp av ovanstédende fragor kom projektgruppen fram till att det slutliga mélet med dagens
workshop var att definiera det gemensamma kunskapsomrédet som personalen pd bada
avdelningarna bor behérska, faststdlla pd vilken kompetensnivd utgdende frdn Benners
(1993) skala novis till expert personalen bor behérska ifrdgavarande kunskaper och hur dessa

kunskaper kan erhallas.

Foljande steg 1 5D-cykeln var att uppticka (discover) tillsammans vad som fungerar for
tillfallet bra, vad har varit omtyckt och lysande. Som stdd for tankearbetet stélldes f6ljande
frdgor: ”Vilka kunskaper ar redan pé bra niva och varfor?”, ”Vilka skolningar har fungerat
bra?” och “Hurudana skolningar har varit omtyckta av personalen?”. Som stdod for
diskussionen granskades de Oppna svar som personalen hade gett 1 slutet av
kompetenskartldggningen vid frdgor géllande skolningar. Svaren illustrerades i1 form av

ordkartor, se figur 3.
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Figur 3. Ordkartor erhillna fran de 6ppna svaren i komptensmiétaren. Svaren fran barnkirurgiska till

vinster, barnintensiven till hoger.
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I tredje steget av SD-cykeln fick gruppen dromma (dream) och kasta fram vilda idéer om
framtiden géllande personalens kompetens och skolningar. Resten av tiden allokerades till
att konkret komma 6verens (design) om vilken typs skolningar som kan komma ifraga och
vem tar ansvaret for dem. Projektgruppen kom fram till att skolningsansvaret bor falla pa
bada avdelningarna. Med tanke pa behovet att forbittra samarbetet och sammanhéllningen
over avdelningsgrinserna ansdgs det produktivt att skolningarna anordnas som
gemensamma padrag, med ansvarspersoner fran badda avdelningar. Ménga av kunskaperna
kunde enligt projektgruppen ldras in med hjélp av gemensamma workshopar. Vissa
kunskaper kunde enligt projektgruppen ldras in 1 samband med arbetsrotationerna (t.ex.

anvandningen av patiendatasystemet Clinisoft), andra med hjilp av ldkarforeldsningar.

Till den sista deliver-fasen kunde det endast konstateras att endast prelimindra tidtabeller
kan foreslas i detta skede. Sjdlva forverkligandet kommer darmed att falla pd projektgruppen
(utan skribenten) eller mgjligen andra utndmnda personer under de ndrmaste aren, dnda fram
till flytten till det nya sjukhuset och den konkreta sammanslagningen ar 2022. Tankarna
sammanfordes till ett dokument som skickades till alla 1 projektgruppen. Medlemmarna hade
darefter tid att bekanta sig med de konkreta forslagen och ge aterkoppling tills den sista
workshopen 4.4.2019. Till den sista workshopdagen hade skribenten gjort en preliminir
skiss av den gemensamt dverenskomna kompetenskartan och skolningsplanen. De slutliga

versionerna kan ses i bilaga 5 och 6, respektive.

6.5 Workshop 3

P& grund av svérigheter att hitta lampliga métesdagar som passade alla eller &tminstone de
flesta 1 projektgruppen hade fredagen den 29.3.2019 fastslagits som foljande moétesdag.
Endast en del av gruppen var nédrvarande, n=6. Forutom skribenten var bdda
avdelningsskotarna och bitrddande avdelningsskotarna pd plats. Tyvérr var endast en
sjukskotare frdn barnkirurgiska avdelningen och ingendera av sjukskoétarna fran

barnintensiven pa plats.

Arbetsrotation hade av skribenten valts som tema for den tredje workshopen. Syftet med
denna workshop var att vicka tankar och leda till konstruktiv diskussion om arbetsrotation.
Malet var att forhoppningsvis komma fram till konkreta tankar om hur arbetsrotationen kan
goras mera attraktiv eller &tminstone mindre negativ. Med tanke pa denna workshop hade
personalen pa bidda avdelningarna haft under en veckas tid mgjlighet att anonymt reflektera

over sina tankar och kanslor gillande arbetsrotation. En 1ada med ihoptejpat lock, fargade
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post-it-lappar och en penna hade placerats i1 kafferummen pa respektive avdelning. Enligt
anvisningen fick var och en skriva ner s manga ord som ordet “arbetsrotation” (pa finska
’tyokierto”) gav inspiration till. En allmén betydligt mer negativ instéllning kunde skonjas i
svaren erhdllna frén barnintensiven. Typiska svar var ord s som tvang, onddig, ordttvis och
angest. Minga tog upp att arbetsrotationen borde vara frivillig. Vissa positiva svar kunde
ocksé ses och en del sdg det som en mdjlighet att ldra sig nya fardigheter och kénna nya
manniskor. En ansag att arbetsrotation ar nodviandigt for alla. P4 barnkirurgiska var svaren
mer neutrala och manga sag den som en mgjlighet att utveckla sig sjdlv och sitt kunnande.
Visst fanns det dven hidr ord sa som “angest”, ”tvang” och “hjélp!”. Svaren kan ses i sin

helhet 1 bilaga 4. For att inte styra tankarna for deltagarna, visades dock resultaten fran

personalforfragningen forst efter brainstormingen.

Som kreativ teknik anvindes en kombination av brainstorming och De Bonos (2016) ”Sex
tdnkande hattar”. De Bonos metod var obekant for de flesta varfor en del av tiden anviandes
till att forklara tankegdngen bakom metoden och dess fordelar vid svarhanterliga &mnen. I
stéllet for olika fargs hattar anvéindes smabilar i respektive farg. Som stod anvéndes power
point-presentationen; varje farg var forklarad i detalj pa en enskild sida och sidan var framme
pa skdrmen si linge dmnet behandlades ur den synvinkeln. Arbetsrotation behandlades
enligt f6ljande fargordning: vit (fakta), rod (kédnslor), svart (risker), gron (kreativitet) och gul
(positivt tdnkande). Den blda hatten representerade kontroll och den rollen atog jag som
facilitator. Facilitatorn forde diskussionen vidare och avgjorde nir det var tid att flytta
diskussionen till nista synvinkel (farg). Facilitatorn skrev dven upp alla tankar som kom
fram under diskussionen pé en viggtavla pa enskilda stora papper. Efter workshopen skrevs
kommentarerna och tankarna ner i den anvinda power point-presentationen under respektive
farg. Darefter skickades materialet per e-post till hela projektengruppen, dven till dem som

hade varit franvarande.

Med tanke pa att arbetsrotation som koncept vicker stora kénslor och inte stdds av alla
sjukskotare, skulle det ha varit till fordel att alla fyra sjukskotare frén respektive avdelning
hade varit ndrvarande. Eftersom skribenten blev medveten om bortfallen vid forsta
workshop-tillféllet var det ett avsiktligt val att involvera hela personalen i1 processen genom
att ordna den spontana forfradgningen med post-it-lappar pa bagge avdelningar. Pa detta sitt
kunde det fOrsdkras att personalens rost hordes trots underrepresentation vid sjdlva

workshopen.
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6.6 Workshop 4

Den sista motesdagen infoll igen pa en torsdag, 4.4.2019. Nirvarande var igen endast sex
medlemmar med skribenten medridknad, n=6. Pa plats var en sjukskoétare fran barnkirurgiska
(dock annan dn forra gdngen) och bada ledarna fran barnkirurgiska samt bada ledarna fran

barnintensiven.

Resultaten fran kompetenskartldggningen behandlades ursprungligen 1 workshop 1 varefter
alla hade fatt bekanta sig med svaren pa egen hand med hjalp av det material som skribenten
hade delgivit alla deltagare efter forsta motet. Alla hade haft mgjlighet att ge aterkoppling
via e-post till skribenten. Temat behandlades vidare under workshop 2 varefter skribenten
hade gjort en preliminidr skiss av kompetenskartan. Den presenterades ét deltagarna under
sista workshopdagen. Skissen var ett sammandrag av det som hade diskuterats pé
workshopdagarna 1 och 2 samt den aterkoppling som erhéllits via e-post efter respektive

tillfalle.

De gemensamt 6verenskomna kunskapsomradena diskuterades var for sig for att komma
fram till konsensus &ver hurudana skolningar som behdvs for att uppnid onskad
kompetensnivd. Som huvudkategorier nimndes dataprogrammen Clinisoft och Miranda,
patientgrupper, specialinstrument, blodgasanalys, allménna funktioner kopplat till vard samt
vitske- och ldkemedelsbehandling. Enligt onskemal diskuterades dven tankarna kring
arbetsrotation ytterligare och idéer om hur sammanhallningen pa dessa tvd avdelningar kan
forbéttras togs upp. Brainstormingen kring dmnet ledde till konkreta forslag som véckte
positiva kénslor bland medlemmarna. Alla i1 projektgruppen var Overens om att
sammanhdllningen kan delvis forbittras helt enkel genom att ordna de kommande
kompetens6kande skolningstillfidllena sd att anordnandet av skolningen ldggs pa
arbetsgrupper som har medlemmar fran bada avdelningarna. Tanken om att ordna gemensam
friskvardsverksamhet for avdelningarna i form av exempelvis gemensamma fotbollsmatcher
eller s& kallade “Escape room™-aktiviteter (ddr samarbete och teamarbete betonas)
understdoddes dven av alla. Med tanke pé den delvis negativa instédllningen till arbetsrotation
lyftes det fram tankar om hur personalen kunde mojligen belénas och sporras till
arbetsrotation. Monetéra beloningar dr givetvis inte mojliga, men bland annat mdjligheten
att i vélja forst tidpunkten for sommarlovet diskuterades. Verksamheten och vardagen ser
vildigt olika pé respektive avdelningar varfor kdnslan av vad som dr viktigt och virt att jobba

for avviker dven mellan avdelningarna. Darmed bordlades dmnet med den tanken att
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personalen pd biagge avdelningar bor fundera vidare pd vad som sporrar till arbetsrotation pa

var sitt hall. En del av idéerna kommer troligen att forverkligas dnnu 1 ar.

Tankarna skrevs ner av skribenten och ett forslag till slutlig kompetenskarta samt
skolningsplan skickades per e-post till respektive medlem i projektgruppen for en sista
genomgéng for att &nnu en ging ha mojlighet att reflektera Gver temat och fora fram tankar
som mojligen hade véckts efter sjdlva workshopdagen. Pé detta vis hade dven de som inte
kunde nérvara en mojlighet att fa sin rost hord. Alla hade mojlighet att ge aterkoppling i tva
veckors efter sista motet. Skribenten erholl slutligen aterkoppling frin fyra av étta
medlemmar 1 projektgruppen; ena sjukskotaren och bitrddande avdelningsskotaren frin
barnintensiven samt av bide avdelningsskdtaren och bitrddande avdelningsskotaren fran
barnkirurgiska avdelningen. Delvis fortsatte diskussionen via e-post om &dmnen som
tangerats redan under motet och delvis kom det fram nya forslag. De som inte hade
ndrvarande under den sista workshopen kom delvis med synpunkter som hade redan tagits
upp for diskussion under workshopen. Kommentarerna forstiarkte dock kinslan av att trots
att alla 1 projektgruppen inte var ndrvarande under den sista genomgangen kan beslutet om
bade kompetenskartans och skolningsplanens innehdll ses som enhélliga. Den ena
avdelningsskotaren och bitrddande avdelningsskotaren finslipande detaljer och gav viktiga
synpunkter pd varfér nagon kompetens ska medréknas eller uteslutas fran det gemensamma
kompetensomradet. Den slutliga versionen av kompetenskartan och skolningsplanen
diskuteras 1 kapitlen 6.6.1 och 6.6.2. De slutgiltiga versionerna kan ses i sin helhet pa finska

1 bilaga 5 och 6, respektive.

6.6.1 Faststiilld kompetens och niva

Syftet med kompetenskartliggningen var att synliggora kompetensnivan pa bada
avdelningarna géllande intensivvirdsarbete. Dérefter var malet att genom workshoparbete
gemensamt faststédlla vilket kunnande som krivs av varje enskild sjukskdtare som jobbar
permanent pd barnintensiven eller hoppar in tillfélligt. Dessutom var det viktigt att faststélla

pa vilken kompetensniva ifragavarande kunskaper bor behédrskas.

I workshop 4 faststélldes de kunskapsomraden som projektgruppen anser att bor behdrskas
av alla sjukskdtare pd bada avdelningarna eller endast av sjukskodtarna pa barnintensiven. De
for bada avdelningarna gemensamma kunskapsomraden kan ses i bilaga 5 1 den mittersta
grona kategorin  bendmnd “Yhteinen osaamiskartta LNKIR + LTEHO” och

kunskapsomréden som ansdgs tillhora enbart sjukskdtarna pd barnintensiven kan ses i den
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bléa kategorin bendimnd "LTEHO”. Den gula kategorin ("LNKIR”) dr givetvis dnnu tomt
eftersom detta arbete hade fokus pa barnintensiven, inte pd barnkirurgiska avdelningen. For
att faststilla gemensamt kunnande som géller vard pé barnkirurgiska avdelningen behdvs en
liknande kompetenskartldggning pa bagge avdelningar och dérpa foljande sammanstillning

av kompetensomréden och skolningsbehov.

P& gemensam 6verenskommelse ansag projektgruppen att for att forsdkra hogklassig vard
bor kompetensnivdn for varje enskilt kunskapsomrdde vara enligt Benners (1993, 38—41)
“novis till expert”-skala pa nivan avancerad nybérjare eller kompetent. Projektgruppen
baserade sin tankegang och sitt beslut pa beskrivningarna om ovanstaende kompetensnivaer.
En avancerad nyborjare beskrivs behdva tidvis handledning och hjdlp med att utfora
uppgifter. Sakkunskapen utvecklas fortfarande. Alla i projektgruppen var 6verens om att f6r
att klara av att hoppa in pa intensivvardsavdelningen och vara till hjilp racker det inte med
en nyborjare som behover konstant hjdlp och handledning; vissa funktioner bor behérskas
sjdlvstidndigt eller med endast lite stod. Samtidigt ansag projektgruppen att i langa loppet ar
det till allas fordel att kompetensnivdn ndrmar sig kunskaperna for den kompetenta
sjukskdtaren. Eftersom sjélvstidndigt arbete och formaga att planera varden till en viss punkt

sjlv, ar egenskaper som stdder hela projektgruppen och forsdkrar en hogklassig vard.

6.6.2 Skolningsplan

Malet med kompetenskartldggningen och workshoparna var att producera en prelimindr
skolningsplan som 1 fortsdttningen kan anvéndas till hjning av kunnande, kompetensdkning
och sammansvetsning av personalen. Skribenten sammanstéllde det gemensamma materialet
fran workshoparna till en enkel och ldsbar plan dir varje delomrade beskrivs skilt, med
atfoljande skolningsmetoder och preliminér tidtabell. Efter avlutade workshopar hade alla 1
projektgruppen haft &nnu en mojlighet 1 tva veckors tid att ge terkoppling till skribenten via
e-post. Skribenten tog i1 beaktande de synpunkter och forslag som projektgruppen hade
kommit med varefter en slutlig version av skolningsplanen sammanstélldes. Den

finsksprakiga skolningsplanen finns 1 sin helhet 1 bilaga 6.

6.7 Avslutande mote

I slutet av augusti 2019 avslutades projektet officiellt for skribentens del genom att
skribenten deltog 1 ett regelméssigt avdelningsskdtarmote. Resultaten av kompetens-

matningen presenterades i1 korthet och den av projektgruppen foreslagna kompetenskartan
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och skolningsplanen presenterades for de andra avdelningsskdtarna. Resultaten,
kompetenskartan och skolningsplanen presenterades skilt for overskdtaren i1 borjan av
oktober 2019. Avdelningsskdtarna fran bégge avdelningar kom dérefter Gverens med
overskdtaren om anvdndningen av kompetenskartan och forverkligandet av skolningsplanen

och planerade stodjande atgirder.
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7 Etiska overviaganden och arbetets trovirdighet

All forskning och ddrmed dven forskning inom varden ska strdva till att producera ny
information for personalen och i slutdndan forbéttra varden. Malet med all forskning ar att
ta fram trovérdig och nyttig kunskap varfor det dr viktigt att det stélls krav pa hur forskningen
drivs och vad den inriktas pa. (Patel & Davidson, 2013, 62). Dérfor ska sa kallas god
vetenskaplig praxis (GVP) utovas. De forskningsetiska anvisningarna har utarbetats av
Forskningsetiska delegationen (TENK) i samrdd med det finlandska vetenskapssamfundet
och har som syfte att frimja god forskningspraxis och férebygga vetenskaplig ohederlighet.
Detta giller all forskning inom universitet och yrkeshogskolor, men dven vid forskning utfort

1 samarbete med andra organisationer. (Forskningsetiska delegationen, 2012, 16).

Forskaren (skribenten) har ett forskningsetiskt ansvar gentemot arbetssamfundet och
organisationen. Bada parterna bdr ett ansvar 6ver hur informationen som fis ur
undersokningen anvidnds och hur de allminna etiska principerna sdkerstills och foljs.
Undersokningsuppliagget presenterades dirmed for och godkindes av ledaren (6verskotaren
for barn- och ungdomskliniken) och andra vederbérande organ (Turku CRC) inom

organisationen. (Paunonen & Vehvidinen-Julkunen, 2006, 28).

Enligt foreskrifterna for all forskning och alla utvecklingsarbeten som utfors inom Egentliga
Finlands sjukvérdsdistrikt bor ett forskningslov anhallas frdn Turku CRC. I enlighet med
GVP svarar varje forskare och medlem i en forskningsgrupp 1 forsta hand sjdlv for att god
forskningspraxis iakttas. Enligt Turku CRC:s anvisningar ansdgs skribenten dock inte som
den ansvarige forskaren och eftersom ansvaret enligt forskningsetiska anvisningarna
tillkommer hela vetenskapssamfundet (som t.ex. forskningsenheternas ansvarige forskare
och handledare) underskrevs ansdkningen av den ansvarige handledaren, inte av skribenten.
Tua Weckstrom-Lundell och Pia Liljeroth var bida examensarbetsansvariga vid
Yrkeshogskolan Novia hosten 2018. Forskningslov ansdktes frdn Turku CRC 1 oktober 2018
och ansokningen skrevs under av respektive handledare. (Turku CRC, ud; Forskningsetiska
delegationen, 2012, 19). Forskningslovet (beslutsnummer TO8/041/18) till undersékningen
(undersokningsnummer T228/2018) erholls 1 november 2018.

7.1 Forskningsetisk provning

All forskning som innefattar ndgon slags datainsamling frdn och om levande ménniskor

behover vanligtvis en etisk granskning, papekar Martyn Denscombe (2016). Enligt den
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forskningsetiska delegationen (2009) madste ett forskningsprogram gora en forskningsetisk
provning i vissa specifikt definierade forskningsupplagg. Detta géller dven vardvetenskaplig
forskning som rdknas hora till det humanistiska vetenskapsomradet. Forskning som
innefattar vixelverkan med de maéanniskor som undersoks bor provas pd forhand.
Provningens syfte ar att se till att den tdnkta unders6kningen inte orsakar ndgon skada. Som
exempel kan ndmnas risk for undersdokningspersonens sédkerhet, risk for exceptionellt stor
pafrestning (fysisk eller psykisk) eller att forskningen ingriper pa forskningsobjektets fysiska
integritet. Aven i sddana fall dir forskningen bedrivs pi barn under 15 ar kriivs en etisk

forhandsprovning. (Forskningsetiska delagationen, 2009, 3; Denscombe, 2016, 242-243).

Den forskningsetiska delegationen har dock fastslagit att etikprovningen édr endast avsedd
for forskning som sker efter en grundexamen. Dirmed anses det att den som handleder ett
lardomsprov infor en grundexamen ansvarar for att etiska principer foljs (Forskningsetiska
delagationen, 2009, 3). Aven enligt den etiska kommittén vid Abo Universitet behdver ingen
etisk forgranskning goras vid utvecklingsarbeten om inte den ansvarige handledaren ser skilt
behov for det (Turun yliopisto, ud). Eftersom kompetenskartliggningen inte samlar in
patientdata eller innefattar pafrestande vixelverkan med de undersokta, ansag den davarande
ansvarige handledaren, Tua Weckstrom-Lundell, att de etiska aspekterna kunde beaktas utan
en etisk forgranskning. Darmed gjordes ingen skild ansdkan till den etiska kommittén vid
Abo Universitet och forskningslovet erhdlls i november 2018 fran Turku CRC utan skild

etisk provning.

7.2 Kompetenskartliggningen

Varje undersokning har sina specifika etiska aspekter att beakta varfor det ar viktigt att géra
en objektiv granskning av de konflikter som uppstdr mellan olika intressen, viarden och
rattigheter 1 en undersokning. Grundldggande etiska aspekter giller bland annat de
undersokta objektens frivillighet, integritet och anonymitet samt undersékningens allménna
konfidentialitet. (Olsson & Sorensen, 2011, 84). Ett tydligt etiskt dilemma foranleddes 1 detta
arbete av det faktum att skribenten hor sjdlv till arbetssamfundet. Med tanke pé ovanstdende

aspekter var det ddrmed viktigt att beakta den etiska inneborden genom hela processen.

Enligt det sa kallade samtyckekravet ska frivilligheten att delta 1 en undersokning forsékras
genom att respondenterna ger sitt samtycke till undersékningen och ges dven mojlighet att
avbryta om de sa onskar. (Parahoo, 2006, 111-113; Olsson & Soérensen, 2011, 85). Den

forskningsetiska principen om informations- och begriplighetskrav bor dven sikerstéllas.
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Respondenterna bor fa saklig information om undersokningens syfte och anvéndning.
Informationen som delges ska dessutom vara lattforstdelig och ske bade skriftligt och

muntligt. (Olsson & Sorensen, 2011, 84-85).

P& uppdragsgivarens begidran var dock inte kompetenskartliggningen frivillig for
personalen, vilket 1 forskningssammanhang kan fororsaka ett etiskt dilemma. I detta arbete
hade kompetenskartliggningen tva syften: a4 ena sidan ge information at skribenten och
projektgruppen ur en allmén synvinkel, & andra sidan fungera pd dverskdtarens begédran som
ett personligt verktyg for varje enskild sjukskotare vid kommande utvecklingssamtal med
hens avdelningsskotare. Eftersom frivillighetsaspekten inte kunde tillgodoses, var det ytterst
viktigt for skribenten att informera alla medverkande om varfér undersdkningen &r
obligatorisk och hur anonymiteten sékerstdlls. Personalen informerades muntligt av
skribenten om kompetenskartliggningen, dess innebord, uppldgg och anvindning vid ett
avdelningsmote pa bagge avdelningar i oktober och november 2018. Nér det var tid att svara
pa kompetensmitaren skickades ett e-postmeddelande ut till personalen med kort
information om hur hen kommer &t undersokningen och hur ldnge undersokningen ar i ging.
I meddelandet informerades dessutom att alla pd barnkirurgiska avdelningen och
barnintensiven bor svara péd kartliggningen. I borjan av sjdlva kompetensmitaren fanns
ytterligare information och instruktioner 1 form av ett foljebrev (se bilaga 1, sid 1). 1
foljebrevet forklarades hur anonymiteten sékerstélls och till vilket &ndamél svaren anvands.
Ur foljebrevet framkom dven att avdelningsskotarna kommer att ha tillgang till resultaten

endast i form av statistik, inte som enskilda svar.

Respondenternas allmdnna anonymitet kunde sikerstédllas med hjélp av tekniska dtgérder 1
Webropol-programmet; kompetensmétaren skickades ut som en nitlink som alla kunde
svara pa anonymt. Ur statistisk synvinkel fanns det dock ett behov att kunna sérskilja pé
svaren enligt svararens avdelning. Dessutom stélldes fragan om hur ldnge respondenten hade
arbetat som sjukskotare. Med tanke pé att médngden respondenter var liten (n=29 och n=24)
och att skribenten kénner personalen personligen fanns det en teoretisk mojlighet att urskilja
enskilda svar. Trots att respondenterna forsékras anonymitet (personen kan inte identifieras
pa basen av svaren) fanns det med andra ord ett behov att ldgga dven vikt pa konfidentialitet
1 undersokningen. Enligt konfidentialitetskravet (Olsson & Sorensen, 2011, 84) ska alla
uppgifter som fds under undersékningen behandlas s& konfidentiellt som mojligt. 1 detta
arbete forsdkrades konfidentialiteten genom att intyga att trots att skribenten 1 vissa fall kan
ana sig till respondenten behandlas svaren enbart av skribenten och informationen delges

inte till utomstdende. (Patel & Davidson, 2013, 74). Skribenten var medveten om det faktum
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att vikten av att skydda varje respondent fran att bli identifierad pd basen av hens svar

forstarks 1 smé, latt identifierbara respondentgrupper (Parahoo, 2006, 112).

Eftersom uppdragsgivaren dnskade att sjdlva kompetenskartldggningen och personalens svar
ska senare kunna utnyttjas vid enskilda utvecklingssamtal, behovde varje enskilt svar finnas
till hands eller personifieras pa nagot vis. Med tanke pa 6nskan om att kunna anvénda svaren
1 ett senare skede, men samtidigt forsdkra respondenternas ritt till anonymitet, 16stes saken
pa foljande vis: 1 foljebrevet 1 borjan av kompetenskartliggningen fanns det instruktioner for
respondenterna att skicka de egna svaren till sig sjdlv per e-post, spara det pé datorn eller
skriva ut formuléret. Darmed har endast respondenten tillgdng till de personliga svaren och

anonymiteten adr forsdkrad dven 1 fortsdttningen.

Validiteten 1 en kvantitativ undersokning handlar om att forsikra att enkéten verkligen méter
det den é&r dmnad att méita (Paunonen & Vehvidinen-Julkunen, 2006, 207).
Validitetsforsdkrande atgérderna bestod av att kompetensmitaren gjordes 1 samrad med
personal fran bigge avdelningar och kontrollerades dessutom av bade avdelningssk&tarna,
avdelningsldkaren pa barnintensiven samt dverskotaren. For att 6ka reliabiliteten hade det
varit Onskvirt att 1ata en utomstadende, men till &mnet insatt person, testa frageformuléret
(Paunonen & Vehvidinen-Julkunen, 2006, 209). Tyvérr gav inte den sndva tidsramen

mojlighet till testning.

7.3 Workshoparbetet

Skribenten hor sjdlv till det arbetssamfundet och kdnner personligen alla som deltog 1
workshoparbetet. Ur etisk synpunkt kan det orsaka problem. Under hela arbetets gang var
det ddrmed viktigt for skribenten att hélla de etiska riktlinjerna i minnet. Speciellt viktigt blir
det 1 situationer dér forskaren inte kan hélla passiv distans, utan ér en del av gruppen. Enligt
Paunonen och Vehvidinen-Julkunen (2006, 29) ar det léattare att halla avstdnd till de
undersokta ju mer strukturerade datainsamlingsmetoderna dr. Sjdlva kompetens-
kartldggningen var strukturerad och svaren behandlades anonyma, varfor skribenten kunde
latt halla ett professionellt avstand till de undersokta objekten. I workshoparbetet var
forhallandet till medlemmarna 1 projektgruppen en annan; det var fridgan om social
interaktion och kommunikation dédr forskaren har forstdeligt en mer subjektiv roll.

(Paunonen & Vehvidinen-Julkunen, 2006, 30-31).
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Skribenten fungerade 1 workshoparbetet som projektledare. Ledarens uppgift ar att leda och
styra projektgruppen mot projektets mal. Samtidigt har projektledaren ett etiskt och
moraliskt ansvar for projektet varfor projektledaren bor fundera Gver sina egna vérderingar
och sin stillning 1 gruppen. (Hallin & Karrbom Gustafsson, 2012, 146). Trots att
workshoparbetet var ett projektarbete och inte direkt en undersdkning, hade skribenten ocksa
en forskarroll dven i denna del av arbetet. Som Paunonen och Vehvidinen-Julkunen (2006,
29) uttrycker det: forskaren kan inte avgrinsa sig fran den undersokta gruppen, utan ir en
del av den 1 och med den véxelverkan som sker mellan deltagarna och forskaren. Darfor
hade skribenten ett ansvar, forutom som projektledare, dven som forskare att stindigt
utvirdera sin stdllning och sitt handlande 1 gruppen. Precis som Andersen och Schwencke
(2013, 151) pépekar bor forskaren konstant utvdrdera sin etik 1 samspelet med
projektgruppen. Hen har dven en skyldighet att arbeta systematiskt och vara vil forankrad 1

teorin.

Att forsdkra reliabiliteten och validiteten i en kvantitativ undersdkning ar relativt enkelt.
Validiteten kan sidkras med bra forberedelsearbete och reliabiliteten kan visas oftast med
hjdlp av t.ex. statistiska metoder. (Korner & Wahlgren, 2005, 15; 2015, 23-24; Eliasson,
2018, 16). Workshopabetet var diaremot ett projektarbete och var diarmed inte direkt
forskning av vare sig kvantitativ eller kvalitativ karaktdr. Vissa likheter till kvalitativ
forskning kan dock ses varfor validiteten och reliabiliteten kan diskuteras ur den synvinkeln.
I workshoparbetet var skribentens “jag” ndra knutet till projektet och var diarmed en
integrerad del av projektgruppen trots forskarrollen. Att hdlla objektiviteten 1 sddana
situationer kan vara svart varfor skribenten maste vara observant hur hennes egna personliga
erfarenheter kan paverka workshoparbetets pélitlighet. Som en kontroll for tillforlitligheten
ar det darmed viktigt att skribenten har i1 detta arbet gjort en sa noggrann och reflexiv
redogoelse av tillvigagangssittet under workshoparbetet samt resultaten. Skribenten var
dven medveten om att de resultat som erholls frén workarbetet var inte generaliserbara och

var av viarde endast 1 detta arbete. (Denscombe, 2016, 411-415).
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8 Diskussion

Detta arbete har sin grund 1 en fordndringsprocess (sammanslagning av barnintensiven och
barnkirurgiska avdelningen) som dr en del 1 en betydligt storre fordndring pa barn- och
ungdomskliniken (flytt till ny sjukhusbyggnad vintern 2022). Skribentens personliga mal
med arbetet var att lyfta fram positiva arbetssitt och vicka tankar om medskapande 1
forandringsprocesser. Genom att ldsa teori om bland annat fordndringsledarskap,
organisationsfordndringar, ledarskap, motivation och motstind kunde skribenten konstatera
att vi lever 1 en fordnderlig vérld dir kunnandet och sociala forhdllanden spelar en allt storre
roll 1 alla organisationers Gverlevnad och didrmed &dven 1 fordndringsprocesserna (Juuti,
2011b, 13). Fordndringar ar i1 dagens vérld obestridligt dterkommande processer vars
grundldggande mal ar att pa ett eller annat sitt forbattra effektiviteten i den ménskliga delen
av organisationen. Darfor har organisationerna sa smaningom fatt se efter nya metoder att
hantera fordandringar. Samtidigt har dven ledarnas roll dndrat. Ledarna har allt mer fitt dverga
till att fungera som trdnare och végvisare, som styr personalen att sjdlv identifiera behovet
till fordndring och direfter motivera och stdda personalen till férdndring. (Arnold & Randall,

2010, 665-673).

Examensarbetet utgick frdn foljande forskningsfrdgor: Vilken dr den nuvarande nivan av
intensivvirdskompetens bland sjukskotarna pd barnintensiven och barnkirurgiska
avdelning? Vilka dr minimikraven for att en sjukskdtare ska kunna jobba pa barnintensiven?
Med vilka atgédrder ska man sédkerstdlla att en gemensamt dverenskommen kompetensniva

uppnas bland personalen?

For att svara pd ovanstaende fragestédllningar verkstélldes examensarbetet i tva skilda, men
pa varandra stddjande delar: ett bestdllningsarbete 1 form av en kompetenskartldggning samt
ett kort projektarbete i form av fyra workshopar. Workshoparna byggde pa den teori som
skribenten hade anammat om bland annat fordndringsprocesser och -ledarskap. Skribenten
ville ldgga fokus pd personalen 1 enlighet med tankegdngarna i Al (Appreciative Inquiry)
(Cooperrider & Srivastva, 1987) och andra medskapande forandringsmodeller som stravar

till positiv och styrkebaserad fordndring.

Kompetenskartlaggningen genomfordes 1 december 2018. Alla sjukskotare som jobbade pé
barnkirurgiska avdelningen och barnintensiven fick en webbaserad enkét som var utarbetad
av skribenten 1 samrad med sakkunniga pa bagge avdelningar. Ur rent statistisk synvinkel

var den totala sampelmangden liten (n=53) varfor trovardigheten i de enskilda svaren kunde
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diskuteras, men med tanke pd helheten rickte det med att vara observant for mojliga
slumpmadssiga fel och vid behov kontrollera enstaka svar noggrannare. De flesta resultat
granskades som medelvédrden, men 1 vissa fall kontrollerades standardavvikelsen for att fa
ett matt pd spridningen av enstaka svar (Olsson & Soérensen, 2011, 225-226). Resultaten
sammanstilldes av skribenten varefter projektgruppen fick ta del av dem under forsta
workshopen. T och med den gemensamma genomgangen av resultaten steg en tydlig bild
fram gédllande den nuvarande kompetensgraden. Som vintat hade sjukskotarna pa
barnintensiven en relativt hog kompetens géllande de flesta uppriaknade kunskapsomraden.
Vid vissa forhéllandevis séllan anvinda metoder (t.ex. peritonealdialys, kylbehandling och
kviveoxidbehandling) var kompetensnivan ldgre dven for personalen pa barnintensiven.
Dock innehéll resultaten hela skalan av svar frdn novis till expert. Sjukskdtarna pa
barnkirurgiska avdelningen fick forstieligt ldgre resultat i de kunskapsomraden som var

direkt kopplade till barnintensivens funktioner.

Ett intressant fenomen steg fram ur de erhallna svaren och detta diskuterades under den
gemensamma genomgangen av resultaten. Sjukskotarna pd barnkirurgiska avdelningens
skattade sitt kunnande alltid lagre (medelvirdet) dn sjukskdtarna pé barnintensiven, dven 1
frdgan om uppgifter som &r precis lika pa bdda avdelningarna, s som anvindningen av VAS-
smirtmitaren. Som en mojlig forklaring sags att personalen pd barnkirurgiska tror att det
vardagliga vardarbetet skiljer sig mer mellan avdelningarna &n vad det 1 sjdlva verket gor.
Arbetsuppgifterna pa barnintensiven upplevs allmint av sjukskdtarna pd andra avdelningar
som betydligt mer komplicerade &n pd baddavdelningarna. Visserligen hade en del av
sjukskdtarna varit pa arbetsrotation pa barnintensiven, men de flesta pa barnkirurgiska
svarade pé sjdlvutvirderingen pa basen av hur de ténker sig att vardarbetet ser ut pa
barnintensiven. Skribenten lyfte &ven fram mgjligheten att sjdlvfortroendet gidllande det egna
arbetet skiljer mellan avdelningarna och denna tanke understoddes framforallt av personalen
frdn barnkirurgiska avdelningen. Som exempel lyftes det fram tankar om kénsla av

underldgsenhet gentemot personalen pa barnintensiven.

Samtidigt diskuterades det faktum som dven Hétonen (2011, 32) talar om att dels var
personalen helt enkelt ovan att utfora en sjalvutvardering, dels var inte kraven for kunnandet
och kompetensnivén tydligt uttalade innan utvirderingen. En viktig podng ar dven att den
sjalvutviarderade kompetensen innefattar manga delomraden s& som klinisk kompetens och
professionell kompetens, men dven biologiskt och fysiologiskt kunnande. Kompetensen ér
diarmed ett holistiskt och méngdimensionellt koncept dar osdkerheten i ett delomrade kan

sanka pé den sjilvutviarderade kompetensnivéan. (Lakanmaa et al., 2015). Ur resultaten kunde
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ocksd ses att de sjukskotare som hade redan varit pd arbetsrotation frin barnintesiven
verkade ha en 6dmjukare instillning till sin egen kompetens pa barnintensiven: de virderade
sitt kunnande ldgre 1 vissa funktioner dn de sjukskdtare som inte dnnu hade varit pa
arbetsrotation. Sdnkningen 1 kompetensniva kunde inte forklaras med en enkel ny/erfaren-
fordelning eftersom 3 av 4 sjukskdtare som hade varit pa arbetsrotation frdn barnintensiven
hade en arbetserfarenhet pd minst 5 ar. Projektgruppen kom fram till att 5dmjukheten kan ha
sitt ursprung i att arbetsrotationen hade gett nya insikter at den enskilde sjukskdtaren. Vyerna
om vardarbetet hade vidgats och den allsméktiga kdnslan av att kunna allt hade sédnkts till en
mer realistisk niva. I enlighet med Granbergs (1996, 58—60) tankar om kompetensutevckling
och ldrande anser skribenten att i och med arbetsrotationen har det skett
kompetensutveckling, trots att det momentdra resulatet dr en sidnkning i den indivuellt
upplevda kompetensen. Kompetensutveckling dr nidmligen inte direkt samma som forhdjd
utbildningsniva. Diaremot ska kompetensutveckling ses som en stdndigt pagaende process
dér erfarenhet stélls mot ldrande. Granberg (1996, 60) refererar Lofberg (1990) nir han
beskriver ldrande som en aktivitet som innebér att iakttagelser och information bearbetas och

sammanfors till ny kunskap.

Skribenten anser att de foljande tvd forskningsfrdgorna ”Vilka dr minimikraven for att en
sjukskdtare ska kunna jobba pa barnintensiven?” och “Med vilka atgérder ska man
sdkerstélla att en gemensamt dverenskommen kompetensniva uppnds bland personalen?”
besvarades ypperligt under arbetets gang. Viitala (2015, 183) pépekar att storsta nyttan med
en kompetenskartldggning dr att ndr kunnandet blir mera synligt och konkret kan dven
skolningsplanerna riktas béttre. Som en viktig biprodukt 6kas dessutom oftast forstaelsen
och uppskattningen for det egna arbetet och kunnandet. Sammanstédllningen av
kompetenskartan och skolningsplanen skedde dels pd basen av information erhillet frén
kompetenskartlaggningen, dels pa basen av livlig och styrkebaserad brainstorming inom
projektgruppen. De gemensamma tankarna sattes ihop till en enkel kompetenskarta (bilaga
5) och en konkret skolningsplan (bilaga 6). I kompetenskartan framgér vad alla sjukskd&tare
som jobbar permanent eller tillfalligt bor kunna. Kompetensnivan faststilldes till det
numeriska virdet 3—4 eller enligt Benners (1993, 38—41) skala till avancerad nyborjare—
kompetent. Skolningsplanen kompletterades med en del om motivationsokande &tgérder
géllande arbetsrotation och gemensam sammanhdllning mellan avdelningarna. Viitala
(2015, 183) ndgmner dessutom att med hjalp av kompetenskartldggningar kan det goras mera
motiverade beslut gillande vad som ska utvecklas och med hurudan tidtabell. Det bor dock

noteras att detta arbete utférdes enbart ur synvinkeln intensivvard varfér en liknande
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kompetenskartliggning géllande arbetet pd barnkirurgiska avdelningen bor genomftras
innan den gemensamma kompetenskartan &r fullstindig. Darmed kommer &ven
skolningsplanen att utdkas. Skribenten anser att kompetenskartliggningen 1 detta arbete
fyllde sin uppgift pd tvd sitt; en kompetenskarta och realistisk skolningsplan
sammanstilldes, men dessutom kan anvdndningen av arbetsrotation som inldrningsmetod
motiveras bittre for personalen 1 fortsdttningen. Ur resultaten frdn kompetenskartlaggningen
kunde det ndmligen ldsas att arbetsrotationen fungerar ofta som en bra eller till och med som
den bésta metoden for inldrning av manga av de kunskaper som kravs i det vardagliga arbetet

pa barnintensiven.

Trots att projektgruppen hade fatt endast en kort introduktion till filosofin om positiv
styrkebaserad fordndring och 5D-cykeln anvdndes mest som stod for diskussionen,
genomsyrades workshoparbetet av en grundton av positivt tinkande. Arbetet fl6t fram bra
och varje gruppmedlem hade en likvirdig position i gruppen. Projektgruppens faktiska
sammansittning var dock en besvikelse for skribenten. Skribentens ursprungliga tanke om
projektgruppens sammansittning efterliknade Hétonens (2011, 18) tankar om att
projektgruppen ska besta av en sa heterogen professionsgrupp som mdjligt for att ticka sa
manga tdnkbara aspekter om kompetens, skolning och arbetsrotation som mdjligt,
forverkligades tyvérr inte helt. Skribenten hade haft som 6nskemal att férutom ledarna fran
bagge avdelningar, vore det ha varit 6nskvért att de invalda sjukskotarna skulle ha haft
representanter fran badde de mer erfarna och de mindre erfarna sjukskoétarna. Dessutom var
det meningen att de som véljs till projektgruppen dven forbinder sig till alla fyra
workshoptillfiallen. De mindre erfarna sjukskotarna lyste med sin franvaro och speciellt pa
barnintensiven blev sjukskotarrepresentationen skral: de medvalda sjukskodtarna
representerade bada den mest erfarna gruppen och dessutom var ena eller bada frdnvarande

vid varje tillfélle.

Avslutningsvis vill skribenten lyfta fram Pontevas (2010, 10-12) liknelse om att ledaren 1
organisationsfordndringar ska fungera som en trddgdrdsmadstare; hen ska ge vixterna
mojlighet att vixa, inte beordra dem att vixa. Precis som véxterna, behover forandringen ratt
grogrund (bra samarbete och organisationskultur), vatten (positivism, ménsklighet, réttvisa,
uppmuntran, inspiration), godsel (ledarnas positiva berittelser om férdndringen) samt ljus
och viarme (stod, beloning, medskapande, gemensam framtidsbild). Under arbetets géng
sokte skribenten svar pd hur ledningen kan stdda personalen i1 férdndringsprocessen och
sammanslagningen. Samtidigt funderade skribenten dven pa hur motstand kunde vindas till

motivation. Frdgorna dr stora och mer filosofiska till sin karaktér varfor inget direkt svar kan
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ges hir. I all enkelhet anser skribenten dock att genom positivt medskapande kan ledningen

stoda personalen 1 fordndringen och motstdnd kan med sma steg véndas till motivation.

For tradgardsmastaren dr det viktigt att komma 1hdg att frona behover dven tid att vixa upp.
Det behovs fron, vatten, godsel och tid, men dven forstaelse for att grogrunden inte alltid ar
den mest mottagliga. Hélso- och sjukvarden &r verksamhet som domineras av starka
professioner, sa som ldkare och sjukskotare. Sjukskotarna har oftast en stark forankring i den
egna professionsgruppen och ér vildigt sjdlvstindiga 1 sitt yrkesovande. Stark forankring
och sjélvstindighet innebér dven svar styrning, menar Thylefors (2016, 58-59). Grogrunden
ar darmed inte den enklaste. Samtidigt papekar Thylefors (2016, 57) att det ar, trots
teknologiska framsteg, médnniskan 1 allra hogsta grad som star for produktionen av servicen
inom vélfardssektorn. Personalen har dirmed en viktig roll 1 hur vl en fordndringsprocess
lyckas. Genom att ledningen lér sig att anvénda sig av sjukskotarnas starka autonomitet och
stora kunskapsbas vid fordndringar och inte enbart i vardagen, 6kas mdjligheterna att lyckas.
Dessutom har forskning visat att rent uppifrdn nerét styrda fordndringar misslyckas ofta.
Likvél misslyckas ofta de rent nerifran uppat styrda. 1 stéllet behovs det processer som
beaktar bade fakta och faktiskt kunnande och detta astadkoms endast genom samspel mellan
olika professionsgrupper (Morgan 2016). I detta fall ledare och sjukskotare. Den roda traden
1 detta arbete har varit att fokusera pd det positiva och involvera personalen 1 processen.
Skribenten tror ndmligen som Morgan (2016): om man anvander sig 1 fordndringsprocesser
av metoder som involverar personalen samtidigt som man fokuserar pd det positiva, fir
personalen den viktiga kénslan av att ha kontroll dver sitt liv, sitt arbete och speciellt den

kommande fordndringen (Whitney et al., 2012).

Bra ledarskap dr i dagens virld framforallt ett samarbete och vid forandringsprocesser 6kar
samarbetets roll. Butterfield et al. (2010) framhédver personalens Onskan att delta i en
forandringsprocess. Lewis (2016, 88-90) pratar om medskapande som en metod som
utnyttjar kollektiv intelligens och ger alla en mojlighet att aktivt delta 1 en
organisationsfordndring. Ojasalo et al. (2009, 143) pdpekar att interaktivt ledarskap samt
medskapande 1 Oppen och positiv atmosfar ldgger grunden for innovationer och nytédnkande.
Vuorinen (2008, 113) lyfter i sin tur fram tanken att trots att finska avdelningsskotare ar
relativt bra pa att ge ansvar 4t medarbetarna, borde de lira sig att ifragasitta processer. Nar
man dessutom paminner sig om Maurers (2010, 62) péastaende om att utveckling inte kan
ske utan motstdnd och motstandare, blir bilden allt klarare; fordndringsprocesser ska inte
vara ensamma projekt for ledarna, utan gemensamma, aktiva och interaktiva projekt for hela

arbetsgruppen.
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Ledarnas roll dr emellertid avgorande. Det dr ledarna som ska halla igang den positiva
diskussionen och ge kraft nir personalen trottnar. Det dstadkoms dels med att anvédnda sig
av medskapande och positiva arbetsmetoder, men lika viktigt dr det med fysisk nirvaro och
dkta intresse for vad personalen séger i1 ord eller formedlar pé annat vis (Stromgren, 2017a).
Niér personalen kidnner att de blir horda, 6kas tilliten till organisationen och kénslan av att ha
kontroll 6ver den dndrande situationen 6kar (Ojasalo et al., 2009, 143). Kénslan av kontroll
ger 1 sin tur kraft och motiverar personalen att uppfatta fordndringens varde for en sjélv
(Lewis, 2016, 68—69; Parsells, 2017). Med ritta medel kan motstdnd faktiskt viandas till

motivation.



74
Kallforteckning

Aalto, T. (2015). Workshopien viisi sudenkuoppaa — ja miten vdltdt ne.
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2015/04/15/workshopien-viisi-sudenkuoppaa-ja-miten-
valtat-ne [hdamtat: 23.10. 2018]

Adams, S. (2013). 4 Steps to Successful Brainstorming.
https://www.forbes.com/sites/susanadams/2013/03/05/4-steps-to-successful-
brainstorming/#49cae42a5992 [hamtat: 24.10. 2018]

Al Commons. (ud). 5-D Cycle of Appreciative Inquiry.
https://appreciativeinquiry.champlain.edu/learn/appreciative-inquiry-
introduction/5-d-cycle-appreciative-inquiry/ [hdmtat: 9.1.2019]

AIM2Flourish for Business as an Agent of World Benefit. (2016). How to Do An
Appreciative Inquiry Interview. https://www.youtube.com/watch?v=8P2xVpHOuTI
[hdmtat: 24.1. 2019].

Andersen, E., & Schwencke, E. (2013). Projektarbete. En vigledning for studenter.
Malmd: Studentlitteratur.

Arnold, J., & Randall, R. (2010). Work Psychology. Understanding Human Behaviour in
the Workplace. Harlow, England: Pearson Education Limted.

Benner, P. (1993). Frdn novis till expert -mdsterskap och talang i omvardnadsarbetet. (L.
Rooke, Red.) Lund: Studentlitteratur.

Bolman, L., & Deal, T. (2008). Reframing Organizations. Artristry, Choise and
Leadership. San Fransisco: John Wiley & sons.

Butterfield, L., Borgen, W., Amundson, N., & Erlebach, A. (2010). What helps and hinders
workers in managing change. Journal of Employment Councelling, 47(4), ss. 146-
156.

Chen, S., Wu, W., Chang, C., & Lin, C. (2015). Job rotation and internal marketing for
increased job satisfaction and organisational commitment in hospital nursing staff.
Journal of Nursing Management, 23(3), 297-306.

Cooperrider, D., & Srivastva, S. (1987). Appreciative Inquiry in Organizational Life .
Research in Organizational Change and Development, 1, 129-169.

De Bono, E. (1970). Lateral Thinking. England: Penguin Books.

De Bono, E. (2016). Six Thinking Hats. https://www.edwddebono.com/six-thinking-hats
[hdamtat: 4.1. 2019]

Denscombe, M. (2016). Forskningshandboken. Lund: Studentlitteratur.

Egan, T., & Feyerherm, A. (2005). A Blueprint for Change: Appreciative Inquiry.
Graziadio Business Review, 8(3). https://gbr.pepperdine.edu/2010/08/a-blueprint-
for-change-appreciative-inquiry/ [hdmtat: 3.5. 2019].

Eklund, S. (2011). Arbeta i projekt. Lund: Studentlitteratur.
Eliasson, A. (2018). Kvantitativ metod fran bérjan. Lund: Studentlitteratur.

Ellstrom, P.-E., & Hultman, G. (2004). Ldrande och fordndring i organisationer. Om
pedagogik i arbetslivet. Lund: Studentlitteratur.

Engle, P. (2018). Overcoming objections: It’s a process. ISE: Industrial & Systems
Engineering at Work, 50(7), 20.



75

eOSMO-hanke. (2011). Osaamista kehittivd tyokierto. EOSMO:
http://www.eosmo.fi/tyokirja/tyonkierto/index.html [hdmtat: 6.5. 2019].

Formosa, C. (2015). Understanding power and communication relationships in health
settings. British Journal of Healthcare Management, 21(9), 420-424.

Forskningsetiska delagationen. (2009). Etiska principer for humanistisk,
samhdllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning och forslag om ordnande
av etikprévning. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/etiskaprinciper.pdf [hdmtat:
4.5.2019].

Forskningsetiska delegationen. (2012). God vetenskaplig praxis och handldiggning av
misstankar om avvikelser fran den i Finland. Forskningsetiska delegationens
anvisningar 2012. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/ HTK ohje 2012.pdf
[hamtat: 26.9. 2018].

Forslund, M. (2016). Organisering och ledning. Stockholm: Liber.

Granberg, O. (1996). Ldrande i organisationer. Miljopedagogik och kunskapsutbildning,
Pedagogiska institutionen. Stockholm: Stockholms universitet.

Hallin, A., & Karrbom Gustafsson, T. (2012). Projektledning. Malmo: Liber.

Hankonen, R. (2015). Tydkierto vaatii suunnitelman.
https://www.tehylehti.fi/fi/tyoelama/tyokierto-vaatii-suunnitelman [hdmtat: 6.5.
2019].

Hauta, H. (2018). Kehittdiko tyokierto osaamista? Sairaanhoitajien kirjoitelmia
tyokierrosta. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Jyvéskyld: Jyviskylan yliopisto.

Ho, W.-H., Chang, C., Shih, Y.-L., & Liang, R.-D. (2009). Effects of job rotation and role
stress among nurses on job satisfaction and organizational commitment. BMC
Helath Services Research, 9(8).

Hatonen, H. (2011). Osaamiskartoituksesta kehittimiseen 1. Helsinki: Educa-Instituutti.

Innokyla. (2018). Kuusi hattua (Six hats). https://www.innokyla.fi/web/mallil 16776
[hamtat: 14.9. 2018].

Jacobsen, D. (2011). Organisationsfordndringar och fordndringsledarskap. Lund:
Studentlitteratur.

Jacobsen, D. (2013). Organisationsfordndringar och fordndringsledarskap. Lund:
Studentlitteratur.

Jacobsen, D., & Thorsvik, J. (2014). Hur moderna organisationer fungerar. Lund:
Studentlitteratur.

Jimmieson, N., & White, K. (2011). Predicting employee intentions to support
organizational change: An examination of identification processes during a re-
brand. British Journal of Social Psychology, 50(2), 331-341.

Johansson, C. (2011). Kommunikation vid organisationsférdndringar. i J. Falkheimer, &
M. Heide, Strategisk kommunikation. Lund: Studentlitteratur.

Juuti, P. (2011a). Tydyhteison kehittyminen on organisaation oppimista. i P. Juuti,
Tyoyhteison kehittiminen ja johtaminen. Vantaa: Johtamistaidon opisto.

Juuti, P. (2011b). Tyoyhteison kehittiminen ja johtaminen. Vantaa: Johtamistaidon opisto.
Juuti, P., & Luoma, M. (2009). Strateginen johtaminen. Helsinki: Otava.



76

Jaaskeldinen, M. (2014). Tietohallinto. https://santra.vsshp.fi/johtaminen/yksi-sairaala-
projekti/tietohallinto/Sivut/default.aspx [hdmtat: 20.10. 2019].

Katsaros, K., & Nicolaidis, C. (2012). Personal Traits, Emotions, and Attitudes in the
Workplace: Their Effect on Managers’ Tolerance of Ambiguity. Psychologist-
Manager Journal (Taylor & Francis Ltd), 15(1), 37-55.

Kelm, J. (2011). What is Appreciative Inquiry.mov.
https://www.youtube.com/watch?v=/ZwGNZ63hj5k [hamtat: 22.1. 2019].

Korhonen, H., & Bergman, T. (2019). Johtaja muutoksen ytimessd. Helsinki: Alma Talent.
Kotter, J. P. (2008). A4 sense of urgency. USA: Harvard Business Review Press.

Kotter, J. P. (2012). Leading Change. Boston: Harvars Business Review Press.

Korner, S., & Wahlgren, L. (2005). Statistiska metoder. Lund: Studentlitteratur.

Korner, S., & Wahlgren, L. (2015). Praktisk statistik. Lund: Studentlitteratur.

Lakanmaa, R.-L., Suominen, T., Ritmala-Castren, M., Vahlberg, T., & Leino-Kilpi, H.
(2015). Basic Competence of Intensive Care Unit Nurses: Cross-Sectional Survey
Study. BioMed Research International.

Lewis, S. (2016). Positive Psychology and Change : How Leadership, Collaboration, and
Appreciative Inquiry Create Transformational Results. UK: John Wiley & Sons
Ltd.

Longenecker, C., & Longenecker, P. (2014). Why Hospital Improvement Efforts Fail: A
View From the Front Line. Journal of Healthcare Management, 59(2), 147-157.

Luoma, M. (2011). Organisaation toiminnan kehittiminen - monta tietd, yksi paaméaéra. i
P. Juuti, Tyoyhteison kehittdminen ja johtamien. Vantaa: Johtamistaidon opisto.

Ladkarilehti. (den 28. 4. 2011). TYKS piirtdd erikoissairaanhoidon uusiksi.
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/tyks-piirtaa-erikoissairaanhoidon-
uusiksi/ [hdamtat: 20.10. 2019].

Maurer, R. (2010). Beyond the Wall of Resistance, e-bok. Austin, Texas: Bard Press.

Melén Féldt, M. (2010). Fordndringskompetens. En studie av anstdlldas upplevelser och
ldrande i samband med organisationsfordndring. Lund: Lunds Universitet.

Meneghel, 1., Salanova, M., & Martnez, 1. (2016). Feeling Good Makes Us Stronger: How
Team Resilience Mediates the Effect of Positive Emotions on Team Performance. J
Happiness Stud, 17, ss. 239-255.

Meretoja, R., Flinkman, M., & Leino-Kilpi, H. (2017). Terveyttd tieteestdi. NCS-
ammattipitevyysmittari — Kaksi vuosikymmenté kehittdimisty6ta ja empiiristd
tutkimusta. http://terveyttaticteesta.blogspot.com/2017/01/ncs-
ammattipatevyysmittari-kaksi.html [hdmtat: 28.6. 2019].

Meretoja, R., Isoaho, H., & Leino-Kilpi, H. (2004). Nurse competence scale: development
and psychometric testing. Journal of Advanced Nursing, 47(2), 124-133.

Morgan, G. (1999). Organisationsmetaforer. Lund: Studentlitteratur.

Morgan, G. (2016). Organisational change: a solution focused approach. Educational
Psychology in Practice, 32(2), 133-144.

Niiranen , V., Joensuu, M., Lammintakanen, J., & Kerkkdnen, M. (2014). Johtajana
muutoksissa. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.



77

Ojasalo, K.;Moilanen, T.;& Ritalahti, J. (2009). Kehittimistyon menetelmdt. WSOYpro
Oy.

Olsson, H., & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen. Stockholm: Liber.
Parahoo, K. (2006). Nursing Research. United States: Palgrave Macmillan.

Parsells, R. (2017). Addressing uncertainty during workplace change: Communication and
sense-making. Administrative Issues Journal: Connecting Education, Practice, and
Research, 7(2), 47-46.

Patel, R., & Davidson, B. (2013). Forskningsmetodikens grunder. Lund: Studentlitteratur.

Paunonen, M., & Vehvidinen-Julkunen, K. (2006). Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Pearson, G. (2014). Nursing Leadership in the Face of Change. Perspectives in Psychiatric
Care, 50(3), 147-148.

Ponteva, K. (2010). Onnistu muutoksessa. Helsinki: WSOY pro.

Priest, K., Kaufman, E., Brunton, K., & Seibel, M. (2013). Appreciative Inquiry: A Tool
for Organizational, Programmatic, and Project-Focused Change. Journal of
Leadership Education, 12(1).

Riekkinen, V. (2 2019). Muutoksissa korostuu johtamisen ammattilaisuus. Pro terveys, 2-
2019(46), 14-15.

Rissanen, S., & Lammintakanen, J. (2017). Sosiaali- ja terveysjohtaminen. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Ruhe, M., & et al. (2011). Appresiative Inquiry for Quality Improvement in Primary Care
Practises. Qual Manag Health Care, 20(1), 37-48.

Salyers, M., Firmin, R., Gearhart, T., Avery, E., & Frankel, R. (2015). What We Are Like
When We Are at Our Best: Appreciative Stories of Staff in a Community Mental
Health Center. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 18(3), 280-301.

Social- och hélsovéarsministeriet. (2019). Programmet Framtidens social- och hdlsocentral
inleds — ”"Nu satsar vi pd basservicen”. https://stm.fi/sv/artikeln/-
/asset_publisher/stm-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelma-kayntiin-nyt-
panostetaan-peruspalveluihin- [hdmtat: 11.11.2019].

Stanleigh, M. (2008). Effecting successful change management initiatives. Industrial and
commercial training, 40(1), 34-37.

Statsradet. (2019). Regeringen Sipilds slutrapport om landskaps- och vdrdreformen fdrdig.
Alueuudistus.fi: https://alueuudistus.fi/sv/artikkeli/-/asset_publisher/10623/sipilan-
hallituksen-maakunta-ja-sote-uudistuksen-loppuraportti-valmistui [hdmtat:
8.10.2019].

Statsradet. (uda). Sote-reformen.
https://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet?p p id=56 INSTANCE NjuvYc4A6
K8L&p p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p p_mode=view&p p_col id=column
-2&p_p_col _count=1& 56 INSTANCE NjuvYc4A6KS8L languageld=sv_SE
[hdamtat: 4.2. 2019].

Statsridet. (uab). Vad dr vardreformen? Regeringens reform. Landskaps- och
vardreformen.: https://alueuudistus.fi/sv/vad-ar-vardreformen- [hdmtat: 27.9.
2018].




78

Stromgren, M. (2017a). Sa blir personalen engagerad i fordndringar. Vérdfokus:
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2017/november/sa-blir-personalen-
engagerad-i-forandringar/ [hdmtat: 24.4. 2019].

Stromgren, M. (2017b). Social capital in healthcare. A resource for sustainable
engagement in organizational improvement work. KTH Royal Institute of
Technology, Technology and Health Unit of Ergonomics. Stockholm: Kungliga
Tekniska Hogskolan. http://kth.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1136583/FULLTEXTO1.pdf [hdmtat: 24.4.2019]

Syddnmaanlakka, P. (2009). Jatkuva uudistuminen. Luovuuuden ja innovatiivisuuden
johtaminen. Hameenlinna: Talentum.

Synonymer.se. (ud). Synonymer till kompetens. https://www.synonymer.se/sv-
syn/kompetens [hdmtat: 28.6. 2019].

Thylefors, 1. (2016). Chef- och ledarskap inom vilfdirdssektorn. Stockholm: Natur &
Kultur.

Toth, J. (2019). Basic Knowledge Assessment Tool (BKAT). http://www.bkat-toth.org
[hamtat: 28.3. 2019].

Townsin, J. (2013). Appreciative Inquiry.
https://www.youtube.com/watch?v=0QzW?22wwh1J4&feature=youtu.be [hdmtat:
22.1.2019].

Tuominen, O. (2015). Keneltd puuttuu tdinddn hoitaja? Terveytta tieteesta:
http://terveyttatieteesta.blogspot.com/2015/02/kenelta-puuttuu-tanaan-hoitaja.html
[hdamtat: 2.7. 2019].

Turku CRC. (ud). Me neuvomme sinua terveystieteellisen tutkimuksen teossa.
http://www.turkucre.fi [hdmtat: 14.9. 2018].

Turun yliopisto. (ud). Eettinen toimikunta.
http://www.utu.fi/fi/Tutkimus/eettisyys/eettinen-toimikunta/Sivut/home.aspx
[hamtat: 14.9. 2018].

TYKS. (2019). Toiminta uudessa sairaalassa.
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/t3/toiminta-uudessa-
sairaalassa/Sivut/default.aspx [hdmtat: 20.10. 2019].

Valtiovarainministerid. (2018). Valtiovarainministerion julkaisu 33a/2018. Taloudellinen
katsaus. Talvi 2018.
https://vm.fi/documents/10623/7694810/TK%2B2018%2BTalvi/7a2a5c88-0ffc-
a8e7-8461-2c¢89aa824tb0?version=1.0 [hamtat: 4.2. 2019].

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. (2014). T3-hankesuunnitelma.
https://santra.vsshp.fi/tk/rakentaminen/T3-hanke/Documents/T3-
hanke%?20Alustava%?20hankesuunnitelma.pdf#search=t3%2Dhanke [hdmtat:
17.10. 2019].

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri. (2019). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
organisaatio 1.8.2019 alkaen. http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/johtaminen-
ja-organisaatio/Sivut/organisaatiokaavio.aspx [hdamtat: 20.10. 2019].

Waterman, H. B. (2015). Facilitating large-scale implementation of evidence based health
care: insider accounts from a co-operative inquiry. BMC Health Services Research,
15(1-13).



79

Watkins, J., Mohr, B., & Kelly, R. (2011). Appreciative inquiry : Change at the speed of
imagination. ProQuest Ebook Central, https://ezproxy.novia.fi:2268/lib/novia-
ebooks/detail.action?docID=675213.: Center for Creative Leadership.

Webropol Oy. (ud). Online-kyselytutkimukset ja -analyysit: http://webropol.fi [hdmtat: 4.9.
2018].

White, P. (2016). Change AGAIN? (Cover story). TD. Talent Development, 70(9), 32-36.

Whitney, D., Trosten-Bloom, A., Cherney, J., & Fry, R. (2012). Styrl;_ebaserad
teamutveckling. En praktisk handbok i Appreciative Inquiry. Ostersund: Jengel
Forlag AB.

Viitala, R. (2015). Henkilostojohtaminen. Strateginen kilpailutekijd. Helsinki: Edita.

VSSHP. (2018). AUCS BYGGER TILL — GRUNDSTENEN LAGD FOR T3-SJUKHUSET.
http://www.vsshp.fi/sv/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-
viestinta/tiedotteet/Sidor/Aucs-bygger-till-grundstenen-lagd-for-T3-sjukhuset.aspx
[hdamtat: 18.1. 2019].

VSSHP. (2018). Barn- och ungdomskliniken (TOS).
http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/tyks/to8/Sidor/default.aspx [hdmtat: 18.1.
2019].

Vuorinen, R. (2008). Muutosjohtaminen suomalaisessa yliopistosairaalassa
osastonhoitajien ja sairaanhoitajien arvioimana. Hoitotieteenlaitos. Tampere:
Tampereen yliopisto.




Bilaga 1. Kompetensmiitaren.

Teho-osaamiskartoitus

Hei!

Nyt sinulla on mahdollisuus arvioida timiin hetkinen teho-osaamisesi taso! Kysymykset liittyviit TYKSin
lastenklinikan lasten teho-osaston toimintoihin. Vastaa kysymyksiin arvioimalla miten ITSE koet oman osaamisesi
asteikolla "noviisi-asiantuntija". Tarkemmat ohjeet 16ytyvit ennen jokaista kysymysti.

Vastaukset vilittyvit timén linkin kautta tiysin nimettoméiné eiké vastauksia pysty yksiloimién. Vastauksia tullaan
tarkastelemaan tilastoina ja tuloksia hyviiksi kéyttien arviomaan tulevia koulutustarpeita yksikkotasolla.
Yksikkotason tilastot tulevat olemaan oman osastosi osastonhoitajan kiytettivissi.

Vastaamiseen menee 10-20 minuuttia. Voit tarvittaessa tallentaa kyselyn ja jatkaa myohemmin. Muista kuitenkin etti
kysely sulkeutuu 23.12.2018!

Huom! Painettuasi "ldheti" -painiketta sinulle aukeaa erillinen yhteenvetosivu. Tulosta yhteenvetosivu ja lihetii se
omaan séihkopostiisi. Halutessasi voit myds tallentaa sen pdf-muodossa. On tirkeii ettii sinulla on omat vastauksesi
tallessa koska vastauksiasi tullaan myohemmin hyodyntiméén esim. kehityskeskustelussa oman lihiesimiehesi
kanssa.

1. Tydoskentelen *
O Lasten ja nuorten teho-osastolla
O Lasten ja nuorten kirurgisella osastolla

(O Varahenkilostossa



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kayttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vahan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Naéen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsendisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

2. Clinisoftin kaytto *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdén 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Nowviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Paivittainen kijaaminen *
Sisaankirjaus *
Uloskirjaus *

Verinaytteiden tilaaminen *

O O OO0O0
O O OO0O0
O O 0OO0O0
O O OO0O0
O O OO0O0
O O OO0O0

Laakarin maaraykset Clinisoftissa *



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvéaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Néen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsendisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

3. Potilasryhmit *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdén 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Nowviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Skolioosipotilas *

Intoksikaatio *

Traumapotilas *

Neonatologinen potilas *

Infektiopotilas *

Hematologinen/Onkologinen potilas *

Kehitysviiveinen potilas *

Epilepsiapotilas *

Neurologinen potilas *
Kirurginen potilas (muut kuin skolioosi) *
Septinen shokki *

Sydamen vajaatoiminta *

GHONOGHONONOHONONOHONOHONO.
OHONOHONONOHONONOHONOHONO.
OHONOHONONOHONONONONOHONO.
OHONCGHONONOHONONOHONOHONO.
OHONOGHONONOHONONOHONOHNONO.
GHONCGHONONOHONONOHONCOHNONO.

Anestesian jalkeinen seuranta *



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Néen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

4. Omaisten kohtaaminen ja ohjaus *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdan 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Noviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Vierailukaytannot *
Vanhempien yépyminen *
Osaston esittely ja kaytannst *

Omaisten psyykkinen tukeminen (myd&s
muita ammattiryhmia avuksi kayttaen) *

O O OO0O
O O OO0O
O O OO0O
O O OO0O
O O O0OO
O O OO0O

Kasihygenian ohjaus vanhemmille *



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Naéen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsendisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

5. Ladkarin avustaminen toimenpiteissé *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdan 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Noviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Aivopainemittarin laitto *

*

Arteriakanyylin laitto

Intubaatio *

Extubaatio *

Likvornaytteen otto *

Perifeerisen kanyylin laitto *

Pleuradreenin laitto *

-

CHONONONONONONO.
CHONONOHNONONONO.
CHONONOHNONONONO.
CHONONOHONONONO.
CHONONOHONONONO.
CHONONOHONONONO.

Ventrikulostomia



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Naéen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

6. Erityisvilineet, hoito ja kaytto *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdan 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Noviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Aivopainemittari *

Arteriakanyyli *

Sentraalinen kanyyli *

Pleuradreeni *

Kestokatetri *

Respiraattori *

Trakeostomia *

Lisahapen anto Optiflowlla *

Jatkuvan inhalaation anto *

Typpihoito
Viilennyshoito *

Peritoneaalidialyysi *

Limaimut *

OHONONONOHOHONOHONONOHONONGE)
OHONOHONOHONONOHONONOHNONONGE)
OHONOHONOHONONOHNONONONONONG)
CHONOHONOHOHONOHONONOHONONGC)
OHONONONOHOHONOHONONOHONONG)
CHONOHONOHOHONOHONONOHONONGC)

Ventilointi *



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Naéen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsendisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

7. Potilassiirrot *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdan 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Noviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Leikkaussaliin *

Toiselle osastolle *

Toiseen sairaalaan *

MRI/TT-tutkimukseen *

O O OO
GHONONGE)
O O OO
CHONONGO)
GHONONGO)
O O OO



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Naéen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

8. Naytteet *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdan 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Noviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Omakonenéaytteen otto, kapillaariin *

Omakonenéytteen otto, ruiskulla *

Omakonenaytteen tulkinta *

Arterianayte *

Keskuslaskimonayte *

Virtsanayte kestokatetrista *

Virusnaytteet, nena/nielu *

Maripoc-nayte *
MRSA-naytteet *
Infektionaytteet vauvasta *

Ulostenaytteet *

COHONONOHONOHONONOHONONG)
COHONONOHONOHONONOHONONG)
COHONONOHONOHONONOHONONG)
CHONONOHONOHONONOHONONGC)
OHONONOHONOHONONOHONONG)
CHONONOHONOHOHNONOHONONGC)

Verinayteputkien valinta *



Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Naéen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

3.
Edistynyt
1. Ei mitdan 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Nowviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

9. Yleiset *

Eristyskaytannot *

Potilaspaikan varustelu *

Potilaan vastaanottaminen osastolle *

Monitorin kaytto *
Aamutoimet *
litatoimet *

Raportointikdytannét vuorojen
vaihteessa *

Laéakarin kiertoon osallistuminen *
ISBAR-raportointi *
Vitaalikontrollit *
VAS-mittarin kayttd *
Delirium-arviointi *
Kivunhoito, ei la4kkeellinen *

*

Elvytys / hatatilanne osastolla

Elvytystilanne, soitto tullut
elvytyspuhelimeen *

O O OO O0OO0OO0OOO0O O OOOOOO
O O OO O0OO0OO0OOO0O O OOOOOO
O O OO O0OO0OO0OOO0O O OOOOOO
O O OO O0OO0OO0OOO0O O OOOOOO
O O OO O0OO0OO0OOO O OOOOOO
O O OO O0OO0OO0OOO0O O OOOOOO

Exitus *
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Arvioi oma osaamistasosi alla olevaa asteikkoa hyvaksi kdyttaen.

1. Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiasta

2. Noviisi (Novice)
Minulla on vain vdhan kokemusta asiasta. Tarvitsen jatkuvaa ohjausta ja apua tehtédvéan suorittamiseen.

3. Edistynyt vasta-alkaja (Advanced Beginner)

Tarvitsen ajoittain ohjausta ja apua tehtdvan suorittamiseen. Kehittyva tieto-taito.

4. Taitava (Competent)
Suoriudun tehtédvasta ldhes itsendisesti. Osaan suunnitella toimintani itse ja suoriudun tehtavasta
paasaantdisesti ilman tukea ja sopivassa ajassa.

5. Taituri (Proficient)
Naéen tilanteet kokonaisuuksina. Pystyn suunnittelemaan toiminnan taysin itsendisesti ja mukailemaan tilanteita
aikaisemman kokemukseni avulla.

6. Asiantuntija (Expert)
Osaan tulkita tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti. Toimintani on joustavaa ja sujuvaa. Osaan analysoida
tilanteita ja tehda paatoksia itsenaisesti.

10. Neste- ja ladkehoito *

3.
Edistynyt
1. Ei mitdén 2. vasta- 4. 5. 6.
kokemusta Noviisi alkaja  Taitava Taituri Asiantuntija

Parenteraalisen nestehoidon
O O O o O O

toteuttaminen *

Parenteraalisen ravitsemuksen
toteuttaminen *

Totaalinesteiden laskeminen *

Suonensiséinen ladkehoito, esim.
antibiootit ja kipuladkkeet *

Suonensisainen ladkehoito,
sedaatioinfuusiot *

Suonensisainen ladkehoito,
kipuinfuusiot *

Suonensisainen ladkehoito,
verenkiertoon vaikuttavat infuusiot *

Kipupumpun kaytto *

OO0 O O O O O O
OO0 o O O O O O
OO0 O O O O O O
OO0 O O O O O O
OO0 O O O O O O
OO0 O O O O O O

Verituotteiden anto *
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11. Olen toiminut sairaanhoitajana *
[] 0-2 vuotta
[ ] 2-5 vuotta
[ ] 5-10 vuotta

[ ] 10 vuotta tai enemman

12. Olen ollut tyokierrossa viimeisen kahden vuoden aikana *
[ ] Kylla
[ ]En

|:| Tydkierto tulossa vuoden 2019 aikana

13. Olen vuosien 2017 ja 2018 aikana osallistunut seuraaviin Lastenklinikan/VSSHP:n
jarjestamiin koulutuksiin jotka mielestéani tukevat teho-osaamistani:

14. Olen vuosien 2017 ja 2018 aikana osallistunut seuraaviin talon ulkopuolisiin koulutuksiin
jotka mielestéani tukevat teho-osaamistani:

15. Olen vuosien 2017 ja 2018 aikana osallistunut seuraaviin kansainvilisiin koulutuksiin jotka
mielesténi tukevat teho-osaamistani:

16. Mita koulutuksia ja/tai mahdollisuuksia toivoisit jarjestettdvan teho-osaamisesi
parantamiseksi?




Bilaga 2. E-post till personalen.

Heil!

Ohessa nettilinkki teho-osaamiskartoitukseen. Kysely on auki 3.12. klo 7:00 - 23.12. klo
23:58.

Jokaisen sairaanhoitajan LTEHO:lla, kirralla ja varahenkilostossa tulee vastata kyselyyn.
Tarkemmat ohjeet ja saatekirje 16ytyy kun klikkaat alla olevaa linkkia. Vastaamiseen
menee 10-20 minuuttia. Kyselyn voi keskeyttaa ja jatkaa myéhemmin jos ei ehdi yhdella

kertaa vastaamaan kaikkiin kysymyksiin &

https://link.webropolsurveys.com/S/96EF27151CCDCD4B

Ystavallisin terveisin,
Monica



Bilaga 3. E-post om workshoparna till projektgruppen.

Kevaan Workshopit

Hei!

Alla sovitut paivamaarat ja aihepiirit.

21.3. kyselyn vastaukset ja niiden kasittely

28.3. miten paasta tavoitteisiin? Millaisia koulutuksia ja kenelle?
29.3. tyokierto

4.4. miten saada yhteishenked osastojen vilille

Olen varannut Bunkkerin ko paiville klo 13-15.

Hyvaa joulua ja onnellista uutta vuotta!

Toivottelee,
Monica



Ammattitaidon kehittdminen

Tarpeellinen kaikille
Mukavaa vaihtelua

Uusiin ihmisiin tutustuttamista

Mukava vastaanotto

Mahdollisuus oppia paljon

Mahdollisuus

Ammattitaidon lisddminen

Uuden oppiminen

Naikee erilaisia toimia eri silmin

Itsensd haastaminen
Osaamisen lisdaminen
Stressi

Ahdistus x2

Visymys

Apual!

Pakko

Pakko vaikka ei haluaisi
Voi nej

Teho

Painajainen

Paniikki

Pakottaminen

Ei vapaaehtoinen
Ahdistaa

Halu vaihtaa tyopaikkaa

Bilaga 4. Ord om arbetsrotation.

Voi paska

Masentava

Ahistaa

Rasitus

En née siitd hyotya

Ei vaikutusmahdollisuutta

Epéreilu

Pakko x3

Pakotettu

Perseesta

Turhauttava

Kirosana

Iso kirosana

Arsyttivi

Stressaava

Turha

Turhauttava

Epédoikeudenmukainen

ARGGG!!! Mutta vapaaehtoisena ihan
hyva

Pitdisi perustua vapaaehtoisuuteen, EI
PAKKOON!

Vapaaehtoisuus?

Pitdisi olla vapaaehtoisuuteen perustuva!
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Bilaga 6. Skolningsplan.

1 Yhdessa sovitut osaamisalueet ja niiden kehittaminen

1.1 CLINISOFT / MIRANDA

Koulutus: Tyokierron aikana ohjelmat tulee tutuksi. Vuoden 2021 aikana molempien

osastojen henkilokunnalle kertausharjoitukset ohjelmien kaytosta.

Mirandan harjoittelua asteittain LTEHO:1la esim. sarjahoitolaisten kirjaaminen Mirandaan

avulla. Pyydetdédn Ville Jalo kouluttumaan Mirandan kiyttoa.

Aikataulu: 2019-2022

1.2 POTILASRYHMAT

Vaativa kirurginen potilas + verenpaineen tuki
Hengitysvaikeuspotilas
Anestesian jilkeinen tarkkailu

Neurokirurginen potilas

Koulutus: Koulutuskoordinaatio molemmilla osastoilla. Yhdessé jarjestettidvid tyopajoja ja

simulaatioita.

Aikataulu: 2019-2022

1.3 ERITYISVALINEET (kiiytté ja hoito)

Arteriakanyyli, trakeostomia, ventilointi, limaimut, sentraalinen reitti, pleuradreeni,

optiflow, monitorin kdyttd, vitaalikontrollit ja niithin reagoiminen.
Koulutus: Kerran viikossa/kuukaudessa (riippuen resursseista) pyorivét tyopajat.

Aikataulu: Alkanevat jo jossain muodossa syksylla 2019.



1.4 OMAKONE- JA VERINAYTTEET
Néytteiden otto, omakoneen kayttd, omakonevastausten tulkinta, verindyteputkien valinta.
Koulutus: Tyokierto sekd anestesialddkiri Mari Fihlmanin luennot tulkinnasta

Aikataulu: 2019-2022 tyokierron yhteydessd, Mari Fihlmanin luennot kerran vuodessa,

intensiivisempi kertausharjoitus v 2021

1.5 YLEISET

Eristyskédytanndt: uusien tilojen myotéd, harjoittelua syksylld 2021 uuden sairaalan tiloissa

ennen virallista kdyttoonottoa 01/2022.

Monitorin kdyttd: aina kun mahdollista, monitori lainaan LNKIR osastolle.

1.6 NESTE-JA LAAKEHOITO

Uusi nestehoito-ohjelma esitellddin LTEHO:lle kevdillda 2019 ja otetaan tdmin jilkeen

kayttoon. Syksylld 2019 esittely ja kayttoonotto koko klinikalla.

Muu neste- ja lddkehoito: Sedaatioinfuusiot + muut rauhoittavat, verenkiertoon vaikuttavat
infuusiot, iv- ja po-antibiootit, po-lddkkeet, perusnesteet, ravintoliuokset, kipuinfuusiot,

verituotteiden anto

Koulutus ja aikataulu: Tyokierto 2019-2022. Ladkériluennot.

2  Yhteishenkea lisaavit toimenpiteet

Saattaen potilassiirto osastojen vililld, aina kuin mahdollista. Potilas voidaan hakea saattaen

tai viedd saattaen, molempiin suuntiin toimiva kdytinto.
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Yhteisid koulutuksia ja tydpajoja. Suunnitteluun ja toteutukseen aina LNKIR-LTEHO
tyOpareja.

Yhteistd tyhy-toiminitaa: yhteinen jalkapallomatsi (tai muu vastaava joukkuelaji),

pienryhmissd LNKIR-LTEHO esim. pakopelit, joissa yhteistyon merkitys korostuu.

Osastojen yhteiset LEAN-tilaisuudet. Mietitddn yhdessé, kuinka timén hetkiset LNKIR- ja
LTEHO-potilaat sijoitettaisiin uuden sairaalan yhdistetylle osastolle.



