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Sammanfattning

Varje ar drabbas 4000 personer av malignt melanom i Sverige. Prognosen ar god vid tidig
upptackt. Anda dor ca 20 % av de som drabbas. Ett forbattringsarbete initierades for att ut-
veckla vardprocesser for dessa patienter. Denna studie har syftat till att utveckla kunskaper
om situationsbaserade erfarenheter av vad processen i forbattringsarbetet har inneburit i relat-
ion till sjukskaterskors, lakares och medicinska sekreterares egna insatser for projektmalen
och en personcentrerad vard. For studien av forbattringsarbetet har Critical Incident Techni-
que (CIT) anvands som metod. 84 situationer samlades in fran projektdeltagare genom korta
aterkommande intervjuer under projekttiden. Resultatet visar att deltagarna befinner sig i situ-
ationer av ambassaddrskap, sjalvrannsakan och fristad. Situationer av ambassadorskap &r
viktiga for projektets riktning framat men dessa situationer ar inte oberoende av situationer av
sjalvrannsakan och situationer av “fristad”. Det ar snarare relationen dem emellan som har en
viktig dynamisk kraft. Slutsatsen i studien av forbattringsarbetet &ar att nar deltagare i ett for-
battringsarbete far mojlighet att dndra pa logistik och struktur som bygger pa “’stuprorstank”,
professionsorientering och funktion sa far det positiva konsekvenser for ett personcentrerat
arbetssétt, i arbete med patienter och i arbete med projekt.

Nyckelord: personcentrerad vard, halso- och sjukvard, malignt melanom, forbattringsarbete,
innovation.



Summary

Every year 4,000 persons are diagnosed with malignant melanoma in Sweden. The prognosis
is good if it is detected early. Nevertheless, about 20% of those who are diagnosed die of the
disease. An improvement project was initiated for developing care processes for these patients
at a local clinic in central Sweden. This study aimed to describe the knowledge derived from
participants in the project regarding their own situated efforts to achieve a person-centered
care for these patients. Critical Incident Technique was used as a method. 84 incidents were
gathered from the participants through recurrent interviews during the project process. The
results show that participants find themselves in situations of being ambassadors for the pro-
ject where everything flows forward in the project, being in situations of self-examination and
doubt about own achievements in the project and finally being in situations of sanctuary as a
temporary moral refuge and stress release concerning the project. Situations of ambassador-
ship are important for the project's direction forward toward the project goal but these situa-
tions are not independent of situations of self-examination and situations of sanctuary. The
relation between these situations has an important dynamic force that need to be further ex-
plored.

Keywords: “flipping” health care, population health, malignant melanoma, improvement,
performance measurement.
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Inledning

“I’m more than you know, I'm more than you see here, I'm more than you
let me be I'm more than you know, a body and soul, you don’t see me but
you will I am not invisible I am here” (U2 Invisible- RED).

Rockgruppen Uz2:s textrader beskriver den ké&nsla av osynlighet man kan uppleva i en karleks-
relation eller en vanskapsrelation, men texten ar ocksa allmangiltig pa ett medmanskligt plan.
Texten sager nadgot om personens stravan att bli sedd, att bli synlig och vara betydelsefull i
relationen. Texten kan ocksa beskriva och ge uttryck for det paradigmskifte som sker pa olika
satt i vardsverige idag, saval som i en internationell kontext. Personcentrerad vard (PCV) har
under 2000-talet brutit mark inom halso-och sjukvardssektorn och det finns en omfattande
forskning och en pluralisering av dess innebdrd och betydelse.

Samtidigt som insatserna for ckad delaktighet for patienter diskuteras har cancervarden fatt
stor uppmarksamhet i media. Landstingen kritiseras for stora skillnader i behandlingsformer,
vantetider och skiftande och bristande rutiner och resurser. | public service har program som
Uppdrag granskning och Debatt diskuterat konsekvenserna, bland annat ur de drabbades per-
spektiv. Ett specifikt fokus pa cancerformen malignt melanom har férekommit i den pagaende
debatten. En av de drabbade, Lina som medverkat i det offentliga rummet har lyckats skapa
stor debatt kring den svenska cancersjukvarden i TV, tidningar och andra nyhetsfloéden. Lina
har lyckats satta fokus pa de langa vardkderna som enligt henne gor att patienter dor bade for
tidigt och i onddan. | ett reportage i tidningen mama beskrivs hennes upptackt av sin sjuk-
dom:

Det hela borjade med ett fodelsemérke pa benet som Linas barnmorska
tyckte att hon skulle undersoka. Lina véantade da Elis. — Men lakarna pa
vardcentralen lugnade mig, och sa vid tva olika tillfallen att det inte var na-
gon fara. Barnen kallade det for “russinet” och ibland blodde det. Efter en
tid sag jag att fodelsemarket vaxt pa hojden och jag bestamde mig for att ta
bort det av kosmetiska skal. Men jag hade inte sarskilt brattom, eftersom l&-
karna sagt att det var ofarligt. (Oberg, 2014)

Trebarnsmamman Lina fick senare diagnosen cancer med metastaser i njurar, lungor och
andra vitala organ. Rockgruppen U2:s textrader far aven i relation till Linas beréattelse en all-
deles sarskild och tragiskt innebord. Forutom det allmanmanskliga séger det nagot om den
specifika osynlighet som uppstar mellan vardgivare och patienter, och som kan fa ddesdigra
konsekvenser.

Varje ar drabbas ca 4000 personer av malignt melanom i Sverige. Prognosen ar god vid tidig
upptackt. Anda dor ca 20 % av de som drabbas (Cancerfonden, 2014; melanomféreningen,
n.d). Detta arbete ska handla om malignt melanom och specifikt om den vardprocess som
patienterna befinner sig i fran att de sjdlva likt Lina i beskrivningen ovan upptéackt en hudfor-
andring till att den kirurgiskt atgardats. Forbattringsarbetet handlar dock inte enbart om sjélva
vardprocessen och om hur den kan forbéttras. Det handlar lika mycket om den osynlighet som
ar en del av denna vardprocess. Framforallt handlar arbetet om vad deltagarna i forbattrings-



arbetet lart sig under arbetet med att forandra vardprocessen som ocksa har betydelse for att
verkligen se personen som drabbats ur det som brukar bendmnas patientens perspektiv.

Samtidigt med att férandringar sker i var omvarld som omformulerar uppdraget for vardgiva-
ren, blir det synligt att vart halso- och sjukvardssystem &ar uppbyggt och kretsar kring sig
sjalvt (jmf McCrae, 2013; Mate & Salinas, 2014; Nundy & Oswald, 2014). Ett satt att for-
andra det ar att skapa forutsattningar for delaktighet. Att vanda pa perspektiven vid utforman-
det av nya system i hélso- och sjukvarden. Det handlar om att reformera logistik och praktik,
att byta ut professionsorientering och ”stuprérsfunktioner” i verksamheter och att istéllet lata
patienter paverka och ta fram sjukvardssystem som tar utgangspunkt i personens behov, att
vanda pa perspektiven och “flippa tanken” (jmf Mate & Salinas, 2014). For i ljuset av den
debatt som fors idag om personcentrerad vard, saknas det sammanhang som tar sin utgang-
punkt i personens behov av vard. Det &r snarare foraldrade system eller organisationer med
professionsorientering, funktion och “stuprorstink’ som star i centrum for varden.

Det gdr att urskilja tva spar i genomgangen av litteraturen kring personcentrerad vard, dar det
ena handlar om en sorts medgdrlighet, gott bemdtande och vanligt omhé&ndertagande, ett pa-
ternalistiskt forhallningssatt (Bisognano & Kenney, 2012; Eldh et al, 2006; Elmqvist et al,
2012; Elwyn et al, 2003; Haigh & Ormandy, 2011; Kirkley et al, 2011; Sahlsten et al, 2009;
Schipper & Abma, 2011; Hill, 2008; Thomas, 2014). Det andra sparet handlar om en 6kad
patientmakt, att personcentrerad vard i grunden &r en fraga om att forvandla vara halso - och
sjukvardssystem utifran aspekter pa transparens, struktur och logistik (se t.ex. Folster, 2014;
Wald, 2004).

Vi vet att tidig upptéckt och operation av malignt melanom (MM) dr viktigt for prognos och
overlevnad (Olofsson, 2013; llmonen, 2005; Svetomir et al, 2007). Vi vet ocksa att ett forbatt-
rat omhéndertagande och vardeskapande i processen bidrar till ett sakrare flode och en tryg-
gare situation for patienten (se Bergman & Klefsjo, 2011; Nelson et al, 2007). Men att i réatt
tid fa en bedémning och en forsta behandling av hudférandringen pa réatt plats och med ratt
kompetens ar en utmaning (jmf Borve et al, 2012; Borve et al, 2013). Vi vet, att i den kontext
som foreligger for forbattringsarbetet, gar personen som drabbats av MM igenom diagnos,
behandling och uppfdljning som foljer ett i stort sett givet monster. Vi kanner vl till, att per-
soner som drabbats av MM far vanta ibland i upp till tre manader for diagnos och kan behova
flera besok for att bli fardigbehandlande.

FOr personen som drabbats av MM, ar det betydelsefullt att kunna erbjuda den primara operat-
ionen tidigt. Men det finns relativt lite kunskap om hur ett projekt som ett forbattringsarbete
paverkar en forskjutning i perspektiv fran professionsorientering, funktion och “stuprérstéink™
till aspekter pa personcentrerad vard. McCrae (2013) menar att ett (av flera) hinder for organi-
sationer att verkligen lyckas se personens behov av vard, och ta utgangspunkt i detta vid upp-
byggnad av ”nya” system dir patienters delaktighet &r central, &r att nuvarande system tar
utgangspunkt i ett paternalistiskt forhallningssatt (se ocksa Olson & Flordal, 2015). Det hand-
lar om att nuvarande system snarare bygger pa “stuprdrstink™ dir funktion och professions-
orientering &r viktigare &n att verkligen se patienten eller personens behov, vid utformandet av
vardprocesser. Olson & Flordal menar att for kunna forandra forutséttningar for att bygga nya
system i varden sa behover patienterna bli mer involverade, och att en viktig utgangspunkt i
detta ar att professionen utvecklar sin formaga till delaktighet, bade mellan yrkesgrupper men
ocksa mellan profession och patient. Dérav denna studie. Den dvergripande ambitionen med
studien av forbattringsarbetet har varit att fa mer kunskap om denna process av vandpunkter
och “spegelvant tankande” i vardarbete (se Mate & Salinas, 2014; Nundy & Oswald,



2014). Avsikten med studien har varit att ta fram vardefull information kring vad man bor
utga fran vid forbattringsarbeten dar patienten och patientens behov (dér personens behov av
vard) ar centrala.

Syfte

Foreliggande arbete utgar fran ett forbattringsarbete som genomforts pa en kirurgklinik med
det overgripande malet att for nyupptackt misstankt malignt melanom korta ledtider for den
primara operationen, fran i genomsnitt 35 dagar till att vara inom bedémning och behandling
inom sju dagar. Syftet med studien &r att beskriva deltagarnas egna situationsbaserade erfa-
renheter av vad processen i forbattringsarbetet har inneburit i relation till deras egna insatser
for projektmalen och en personcentrerad vard.



Metod

Hér redovisas forskningsmiljo, metoderna for forbattringsarbetet och studien av forbéattrings-
arbetet samt etiska 6vervéganden. | slutet av avsnittet beskrivs och redovisas den teoretiska
inramningen samt analysforfarandet for studien av projektet.

Beskrivningen av metoden for forbattringsarbetet inleds med en presentation av forbéattrings-
arbetets kontext, det vill sdga det sammanhang i vilket forbattringsarbetet har genomforts.
Med det menas dess monster, medarbetare, problem och syfte eller mal med projektet (se
Bergman & Kilefsjo, 2011; Coghlan & Casey, 2001; Nelson et al, 2007;). Méatmetoder i for-
battringsarbetet introduceras ocksa och hur dessa pa olika satt har dkat forstaelsen for mojlig-
heter och utmaningar i projektet (Elg, 2013). Metoder for larande och metoder for arbetsfor-
mer for arbetsmoéten beskrivs och dar har Senge’s (2006) modell for larande organisationer
samt beskrivningar av utvecklandet av ”det personliga mésterskapet” varit viagledande liksom
Gustavssons (2013) metoder for agil projektledning. Gustavssons (a,a) metoder har fungerat
som utgangspunkt vid projektupplagg.

Dérefter beskrivs metoden for studien av forbattringsarbetet. Det &r studiens forskningsansats,
material och metod (Benner, 2001; Flanagan, 1954). Awvslutningsvis i denna del finns en be-
skrivning av den teoretiska inramning som ringar in nagra begrepp och som forklarar den for-
skjutning av utgangspunkter for hélso- och sjukvard, som &r nodvandig for att kunna refor-
mera stuktur, logistik och praktiskt handlande i varden (McCrae, 2013).

FOrutsattningar och kontext for forbattringsarbetet

En arbetsgrupp tillsatt pa uppdrag av halso- och sjukvardsledningen pa det landsting dar fore-
liggande forbattringsarbete genomforts, har under de senaste tva aren arbetat med att ta fram
en smidigare vardkedja for personer som drabbas av malignt melanom (MM). Sammanfatt-
ningsvis identifierades tva évergripande forbattringsomraden, en mer effektiv handlaggning
samt ett mer personcentrerat arbetssatt. Delar av arbetsgruppen deltog i ett projekt om person-
centrerad vard. De insikter om perspektiv pa personcentrerad vard som delades dar har tagits
tillvara och anvants i forbattringsarbetet.

Medlemmarna i arbetsgruppen for forbattringsarbetet i féreliggande projekt, och studie, har
varit sjukskoterskor, medicinska sekreterare och lakare pa en kirurgisk klinik pa ett lanssjuk-
hus i Mellansverige. Vid kliniken behandlas i genomsnitt tva till tre personer i veckan for ma-
lignt melanom. P4 kliniken arbetar 65 personer i olika professioner. Det &r sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor, underskoterskor, medicinska sekreterare, lékare, specialistlakare och
overlékare.

Verksamheten styrs av en verksamhetschef, som i sin ledningsstab har Gverlékare, enhetsche-
fer och verksamhetstutvecklare knutna till sig. Tillsammans med denna stab av néra medarbe-
tare styrs verksamheten med olika subkirurgiska specialiteter. Det 6vergripande uppdraget for
kliniken &r att tillgodose det kirurgiska behovet i lanet, med malet om en jamlik vard samt ett
personcentrerat arbetssétt, jamte hég medicinsk kvalitet. Utbildning, fortbildning och forsk-
ning har ocksa stort fokus vid kliniken, som deltar i flera nationella och internationella forsk-



ningsprojekt. Flera olika processer som avser att forbattra tillgdnglighet, utbildning, samver-
kan och att hitta samverkansvinster inom den egna organisationen saval som med olika sam-
arbetspartners, pagar i olika omfattning inom verksamheten.

Metoder for forbattringsarbetet

Med hjéalp av metoder och tekniker som PDSA-cykKler (se t.ex. figur 1) och fiskbensdiagram
(figur 2) har projektgruppen “mejslat fram” olika idéer och forbéttringar i processen och i
forbattringsarbetet (Bergman & Klefsjo, 2011; Deming, 1993, Nelson et al, 2007). Andra me-
toder har varit tvarprofessionella moten och studiebesok pa andra kliniker vilka har fungerat
som goda exempel (se tabell 1 for en 6vergripande beskrivning av aktiviteter i projektet). Ett
viktigt arbete i projektet har varit att skapa tvarprofessionella samarbeten och férutsattningar
for delaktighet mellan professioner.

Genom larandeformer som att forbereda och halla foredrag hos andra kliniker och intressenter
och genom aktiv medverkan i olika idéseminarier och konferenser for forbattringsarbete har
projektet kommunicerats bade internt och externt. Att infora rutiner och forandrade arbetssatt
utifran ett personcentrerat kunskapsparadigm ar ett forhallandevis nytt satt att tanka. Att tala
om, berdtta och beskriva nya insikter om projektet for andra, gjorde att projektet och dess
“nya” kunskapsparadigm blev tydligare under processen med forbattringsarbetet for projekt-
medlemmarna sjalva.

De arbetsformer for moten som praktiserats i projektet har varit korta avstamningsmoten varje
vecka (“scrumméte” eller “std-upp”-mote) (Gustavsson, 2013) samt tva ganger per termin
langre moten for mer strategisk planering (Tonngvist, 2012). Vid dessa strategiska méten har
ocksa projektets intressenter medverkat. Projektledaren har regelbundet stamt av projektet
med verksamhetschefen.

| tabellen nedan (tabell 1) beskrivs dvergripande aktiviteter i forbattringsarbetet, som metod
for forandringar, logistik och kommunikation. PICOMM som namns i tabellen, ar en akro-
nym for Patienten i Centrum i Malignt Melanom processen.

Tabell 1; dvergripande aktiviteter i projektet uppstéllt efter tidsaxel, fritt efter Demings modell for
forbattringsarbete.

Tidslinje Planera Gora Studera/implementera
Kvartal 1 Forankra projektet hos Méte mellan projektledaren Smidig vardprocess
verksamhetschef (VEC) och VEC Saker vardprocess
Patientens behov centralt i
projektet
Arbetsgruppen bildas Méteslogistik beslutas med ”Sté-upp” mote varje vecka
projektmedlemmar med arbetsgruppen
PICOMM*
Enkétutvérdering patienter Telefonintervjuer Kommunikation och in-
genomfdrs inom ramen for formation viktigt. Patienter
utvdrdering av befintlig upplever en langsam pro-
verksamhet cess
Kvartal 2 Utbildning av sjukskéterska Utbildnings- Utbildningsplanen férank-
att operera maligna mela- plan och ras och implementeras
nom genomfdrandeplan tas fram
Kvartal 3 Ett snabbt omhandertagande Se dver struktur och lo- Rutiner for att boka patient




med battre tillganglighet for
primar operation

gistik pa den egna mottag-
ningen

till sjukskoterskan imple-
menteras

Kvartal 4

Patienter kan bokas direkt
till sjukskoterskan for pri-

Medicinsk sekreterare far
tider med 2-3 veckors

Forandrad struktur for
schemaplanering med

mar op fram-forhallning “tomma tider”
Rutiner for inremiss- Ta fram och forankra mall Medicinsk sekreterare mo-
bedémning for inremiss nitorerar aktivt patienter

med stark misstanke om
maligna melanom

Mote med viktiga samar-
betspartners

Gemensamt studiebesok
for planering av ett tvar-
professionellt arbetssatt

Forbattrad primar dia-
gnostik sd att “rdtt” patien-
ter monitoreras for primar

operation

*PICOMM- en akronym for patienten i centrum i malignt melanom processen

Forandringar i forbattringsarbetet har testats och prévats enligt Demings modell for forbétt-
ringsarbete plan, do, study, act (PDSA) (se ocksa Bergman & Klefsjd). Figuren nedan (figur
1) beskriver ett exempel dar arbetsséttet med att arbeta med en férdndring i processen har ut-
gatt ifran principen plan-do-study-act (Deming, 1993).

imremiss

farbdrtra S
bedamning

studera

- manitorera
effekien

Figur 1; Modifierad forbattringscykel enligt Demings (1993) modell, att utdela ansvar i processen
provas; den medicinska sekreteraren monitorerar inremisser.

Figuren (figur 1) beskriver PDSA- cykeln som modell vid test av att utdela ansvar i processen
till den medicinska sekreteraren. Metoden kompletteras ofta framgangsrikt med andra redskap
for forbattringsarbete. | det har projektet anvéndes fiskbensdiagram™ eller orsak- verkan”
diagram (Bergman & Klefsjo, 2011), for att visualisera problemomraden i processen. Fisk-
bensdiagrammet nedan (figur 2) anvandes som forbattringsverktyg for att identifiera omraden
i processen utifran aspekter pa medarbetare, patient, ménster och processer. Metoden ar ofta
effektiv utifran aspekter pa overgripande syfte eller mal med forbattringsarbete, och att se
orsak och verkans - samband i processen (a,a, 2011).
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Figur 2. Fiskbensdiagram anvandes som analysverktyg for att identifiera problemomraden i processen.

Genom att hela tiden stélla sig fragan om vardeskapande och icke vardeskapande aktiviteter i
processen gick det att effektivt kondensera viktiga forandringar i forbattringsarbetet. Fisk-
bensdiagrammet var ocksa ett verktyg som var anvandbart till att hela tiden avgransa och tyd-
liggora malet med forbattringsarbetet.

Matmetoder for forbattringsarbetet

| projektet har matningar varit ett viktigt styrmedel (Elg, 2013; Perla et al, 2010). Wheeler
(Elg, 2013) menar att med data presenterat pa ett visst satt, och med hjalp av ratt uttolkare, gar
det att fa processen att “tala”. Med mitningar som arbetsredskap och metod synliggors pro-
cessen i sin helhet. Men data i sig leder inte till forbattringar utan det ar forst nar data ar tol-
kade och analyserade som det kan leda till forandringar. FOr det arbetet krévs ratt uttolkare av
data, och en praktisk kdnnedom om verksamheten. Samtidigt ar det nédvandigt med en kultur
med “’stdndiga forbattringar” (a, a, 2013; Bergman & Klefsjo, 2012; Argyris, 1991; Nelson et
al, 2007).

| projektet har ledtiden matts fran registrerad inremiss till enheten dar foreliggande forbétt-
ringsarbete har genomforts, till bedémd eller ”monitorerad” remiss och tills dess att den pri-
madra operationen &r utford pa enheten (se tabell 2). Genom att mata ledtiden fran registrerad
inremiss till bedomd remiss gick det att se hur ledtiden paverkades av en fordrojd handlagg-
ning och hur ledtiden kunde forbéttras, och forkortas, genom att préva nya rutiner och férand-
rade arbetssatt. Ledtiden har ocksa métts fran inregistrerad remiss och tills dess att den pri-
maéra operationen &r utford, for att kunna folja processen Over tid och se om de forandringarna
om att utdela ansvar i processen (medicinska sekreteraren monitorerar patienten) och att ut-
bilda sjukskoterskan att primért operera maligna melanom, ledde till kortare ledtider.



Tabell 2; aktiviteter, forandringar och matt i projektet.
Aktivitet Firindring Matt

Logistik Utdela ansvar i processen Ledtiden mits frin registrerad
inremiss till bedémd och
monitorerad patient

Utbildning Utdka antalet Ledtiden mits fran registrerad
mottagningspass inremiss till primirt opererad
patient vid enheten

Med matningar som metod har det gatt att visa, pa ett systematiskt satt, vilka forandringar i
processen som har genomforts. Att visualisera matningarna i projektet har anvénts for att
kommunicera forbattringsarbetet med olika intressenter. Med tidseriegraf gar det att visuali-
sera om variation i processen ar slumpmassig eller systematisk, pa ett effektivt satt (Elg,
2013). | projektet har tidseriegrafen matt ledtider fran inremiss och beddmd remiss till operat-
ion pa mottagningen. Elg (a, a) menar att med hjalp av styrdiagram gar det att visa de under-
liggande systemen i den egna verksamheten och forsta variation i processen. Med styrdiagram
gar det ocksa att folja processen éver tid och gora berdkningar med hjélp av statistiska data
och regler for “run-charts” (se dven Perla et al, 2010). | projektet har variation i processen pa
ett effektivt satt gatt att problematisera i relation till hur det gar att arbeta med mer genomgri-
pande foéréandringar i verksamheten.

Argyris (1991) talar om “dubbel-loop” larande. Med begreppet gar det att forsta hur en orga-
nisation och hur organisationsforandringar fungerar, nr manniskor ar éppna infor det okénda,
och vagar ge sig hiin for att utforska en annan, okind kunskap. Med “dubbel-loop” lidrande gar
det ocksa att forsta det omvanda, vilka hinder som behéver formuleras, forstas och utmanas.
Installningen ar nodvandig, menar Argyris, for att kunna na genomgripande och ofta nddvan-
diga forbattringar i en verksamhet, om utgangspunkten for forbattringar ar systemforandring-
ar.

Detta som Argyris beskriver som ett standigt larande i organisationer har varit en viktig ut-
gangspunkt i arbetet med projektet. Det har handlat om att bredda perspektiven pa vad ett
personcentrerat arbetssatt innebdar i forbattringsarbetet. Att personcentrerad vard handlar om
att forandra system och att genomfdra forbattringar i vardprocesser med utgangspunkt i att
verkligen se personens behov av vard. For projektets studiedesign kommer dess kontext och
analysforfarande beskrivas nedan under rubriken “Critical Incident Technique” som metod att
samla in ’vandpunkter”.

Studien av forbattringsarbetet - Critical incident technique som
metod

For studien av forbéattringsarbetet har “Critical Incident Technique” (CIT) anvands som me-
tod. CIT ar en metod som harror fran ambitionen att identifiera kritiska handelser” for strids-
piloter under andra varldskriget och beskrevs forst av Flanagan (1954). Metoden har sedan
dess successivt funnits med och anvants i saval kvalitativ som kvantitativ omvardnadsforsk-



ning samt samhéllsvetenskaplig forskning. CIT utgdr en systematisk och 6ppen strategi med
vilken den studerar manskligt beteende och samspel och méjliggér en analys av viktiga min-
nen och handelser i specifika situationer (se ex. Clamp, 1980; Cormack, 1983, 2000; Benner,
2001). Enligt Benner (2001) &r CIT:s styrka att de insamlade handelserna kommer fran situat-
ioner i verkliga livet och inte bygger pa idéer eller antaganden. Benner (2001) skriver att styr-
kan i denna metod ligger i att identifiera kompetens fran praktiska situationer snarare &n med
hjalp av experter som forklarar kompetens fran modeller eller hypotetiska situationer (s.44).
Ur detta perspektiv menar Benner (2001), kan metoden CIT avsldja skillnader och likheter,
och artikulera de kunskaper som utvecklas genom erfarenhet.

CIT kan ses som en flexibel rad principer enligt vilka informanter ombeds att beskriva situat-
ioner och handelser som ar avgérande och kan omfatta fem till sex relativt lika metodsteg
beroende pa hur man forhaller sig till Flanagans originalverk. Denna studie utgar fran de fem
steg som bland annat beskrivits av Cormack, 2000 och Elg et al, 2013 namligen:

1) klargora och definiera ett syfte med studien;

2) Utarbeta en plan for att samla incidenter med verksamheten;
3) Samla data;

4) Analysera data;

5) Tolka och sammanstalla.

| denna studie anvéandes CIT for insamling av erfarenheter och praxis rérande “vandpunkter”
och en okad medvetenhet om betydelsen av personcentrerad vard for patienter/personer som
drabbats av malignt melanom. Med “vandpunkter” menas att “flippa tanken” (jmf Mate &
Salinas, 2014). Att forandra perspektiven fran “stuprorstéink™ dir funktion och professionsori-
entering mera ar i fokus, till att verkligen se personens behov av vard vid utformandet av nya
och forandrade vardsystem (se aven Nundy & Oswald, 2014; Folster et al, 2014). En utforli-
gare presentation av detta kommer under rubriken “Teoretisk inramning och analysforfa-
rande”, men forst ett stycke om val av informanter, material och analys under nésta rubrik.

Val av informanter, material och analys

Urvalet av forskningspersoner baserades pa individer som deltog i ett forbattringsarbete i
vardprocessen for personer som drabbats av malignt melanom. Det &r lakare, sjukskoterskor
och medicinska sekreterare som i sitt dagliga arbete moter personer som drabbats av, utreds,
behandlas och foljs upp inom ramen for vardprocessen avseende personer som drabbats av
malignt melanom. Medarbetarna ar saledes olika varandra avseende profession, anstall-
ningsar, alder och kon.

Ett informationsmote om studiens syfte genomfordes av forfattaren dér deltagarna i forbatt-
ringsarbetet tillfragades om deltagande (se bilaga 4). Efter att ha forklarat projektets syfte
samt tillvagagangsatt vid datainsamlingen vid informationstraffen samtyckte fyra medarbe-
tare: tva sjukskoterskor, en medicinsk sekreterare och en lakare till att delta i studien som in-
formanter. Intervjuer enligt standarden for CIT genomférdes med informanterna under 22
veckor (se bilaga 1).



Fragorna var specifika om deras erfarenheter av projektet (se bilaga 3) och tidsatgang for in-
tervjuerna holls kort. Varje intervjusituation tog mellan fem och tio minuter, och intervjuerna
upprepades med jamna intervall om ungefar varannan vecka och projektledaren har anpassat
sin nérvaro och intervjutillfallena i relation till forskningspersonernas dagliga arbete. 84 be-
skrivna situationer tillférdes under intervjuerna och intervjudata bedémdes som tillrackligt
saturerad och intervjutraffarna avslutades (se Flanagan, 1954). Efter transkribering av samt-
liga intervjuer paborjades dataanalysen. Den analytiska proceduren for analys av data, kon-
densering av data och slutsatser baserade pa data bestar av steg 4 och 5 i CIT metoden. Dessa
tva steg kan mer utforligt beskrivas innehalla fyra analytiska stallningstaganden i forhallande
till det transkriberade materialet, ndmligen (se exempelvis Elg et al, 2013):

1. Identifiering av varje kritisk handelse eller situation enligt vedertagna principer som
finns beskrivna i litteraturen for CIT, beréattelser eller utsagor som karaktériseras av att
innehalla en borjan, en mitt och ett slut;

2. Kodning av den kritiska handelsen baserad pa mening och innebord, en induktivt dri-

ven kategorisering av handelser harledd av aspekter pa personcentrerad vard

Tematisering eller ’klustring” av relationer i mening och innehéll, samt

4. Ta fram underliggande betydelser i utsagor i forhallande till den teoretiska inramning-
en, i denna studie McCrae:s (2013) utgangspunkter for retorik och praktik i forhal-
lande till PCV som kommer att beskrivas under rubriken Teoretisk inramning och ana-
lysforfarande.

w

Genom att folja steg 1-4 ovan har en analys, tolkning och sammanstallning av kritiska han-
delser eller situationer samt vilken betydelse de har inom ramen for forbattringsarbetet ge-
nomforts. Detta arbete kommer att beskrivas mer utforligt under rubriken “teoretisk inram-
ning och analysforfarande”, men forst en redogodrelse om etiska dvervaganden under nasta
rubrik.

Etiska Overvaganden

Projektet ar godkant hos den regionala forskningsetiska kommittén, diarienummer 2014/1423-
31/5. | projektet, har vetenskapsradets anvisningar for humanistisk - och samhéllsvetenskaplig
forskning (2007) varit vagledande. Informationskravet och kravet pa samtycke och sekretess
har beaktats. Nedan beskrivs nagra av tillvagagangssatten.

Informanter som ombads att delta var alla sjalvstandiga, hade full beslutsformaga och deltog
inom ramen for sin yrkesroll. Men eftersom forskningen var inriktad pa att studera verksam-
heten, kunde det eventuellt innebéra ett visst obehag att betraktas av mig som arbetskamrat,
eller att forska pa sina medmanniskor. Att jag samlade in och dokumenterade for mig berat-
tade “kritiska” handelser eller avgérande situationer i det dagliga arbetet, och det eventuella
obehag eller olustkansla det kan ha fort med sig, beaktades darfor. Modellen for periodisk
insamling av data kunde ocksa innebdra en “olustkdnsla”, en upplevelse av kontinuerlig
medverkan” (eller konstant observation).

Under intervjuerna var jag professionell men nérvarande som medmanniska. Det innebar att

under intervjuerna fanns det en beredskap, om de situationer som beskrevs upplevdes som
obehagliga eller pa annat satt vackte kansla av obehag. Det fanns mdjlighet att pausa, att helt
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avbryta intervjun eller tillhandahalla annat stod under och efter intervjun. Efter varje intervju-
situation, vilken var relativt kort och exakt i sin design, fanns det utrymme ocksa for ett sam-
tal och reflektion om den beskrivna handelsen (Kvale, 1996).

Teoretisk inramning och analysférfarande

McCrae (2013) menar att personcentrerad vard (PCV) handlar om att reformera paradigm och
struktur i hélso- och sjukvardssektorn. McCrae har ringat in nagra begrepp som forklarar
denna forskjutning av utgangspunkter for halso- och sjukvard. Begreppens “dualism” forkla-
ras i tabell 3. For analysen av de insamlade handelserna eller situationerna har McCrae's ut-
gangspunkter for personcentrerad vard varit vagledande.

Tabell 3. Begreppen beskriver olika utgangspunkter for vardande i ljuset av retorik och praktik for
PCV, fritt tolkat efter McCrae (2013).

paternalism autonomi
kollektivism individualism
abstrakt patient den konkreta patienten
teknokratisk struktur engagemang
overgripande struktur “ordning” | agent - att verka som agent for patienten

Personcentrerad vard (PCV) ar en fraga om hur vi férvandlar vart system i formagan att re-
formera exempelvis logistik i cancersjukvarden. Att 6ka medvetenheten om betydelsen av
personcentrerad vard, utifran aspekter pa att bygga system som tar utgangspunkt i personens
behov av vard. Att vanda pa perspektiven (spegelvant tankande eller “flipped thinking”), frin
stuprorstéink”, funktion och professionsorientering vid utformandet av system i varden till ett
personorienterat perspektiv (Mate & Salinas, 2014; Nundy & Oswald, 2014; Folster et al,
2014). PCV kan tolkas och forklaras som en reaktion pa ny, modern kunskap och en tidsalder
som vi i en allt snabbare takt ar pa vag in. Denna “nya” tidsalder handlar till exempel om hur
méanniskor hamtar information, eller hur tillganglig data och uppgifter om sjukdom och hélsa
enkelt och pa bara nagra fa sekunder distribueras till mottagaren. Satter man det i relation till
hur professionen bor utveckla sin férmaga att exempelvis forhdlla sig till manniskors auto-
nomi (se tabell 3) far det betydelse for hur “nya” hilso — och sjukvardssystem utformas (jmf t
ex Folster et al, 2014). Vi kan forvanta oss att denna nya tidsalder innebér ett paradigmskifte i
hélso- och sjukvardssystem som handlar om vilka “kunskaper” som far kunskapsforetrade vid
utformandet av nya system och foérdndrade strukturer (McCrae, 2013).

Darfor ar dessa vandpunkter” av betydelse for forbattringsarbeten eftersom det skapar for-
andringar som varar over tid. Denna aspekt av projektet, och som klargérs i syftet med stu-
dien, &r att forbattringsarbeten i sig bor 6ka medvetenheten om betydelsen av personcentrerad
vard.
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Sammantaget samlades 84 situationer in. De avgorande situationerna har identifierats i relat-
ion till McCrae's (2013) teoribild om aspekter pa vardande fran ett “stuprorstink™ dér funkt-
ion och professionsorientering ar i fokus, till ett personcentrerat eller personorienterat arbets-
satt. Detta gjordes genom att de 84 situationerna lastes igenom upprepade ganger samtidigt
som noteringar i marginalen och understrykningar i texterna gjordes, for kategorisering av
situationerna i relation till McRae (2013), enligt ovan (tabell 3). De kategoriserade situation-
erna kodades sedan enligt steg 2 i analysprocessen; subjekt, aktor, berérd, mod och kontroll.
13 situationsbeskrivningar befanns inte inom ramen for kategoriseringarna och kodades darfor
inte av. Situationerna som beskrivs interagerar med varandra och &r ibland 6verlappande. Med
andra ord sa kan flera situationer harledas till samma kategorier. Tabellen nedan beskriver
oversiktligt de kategoriserade och kodade situationerna.

Tabell 4. Exempel pa ofta forekommande utgangspunkter for vardande, beskrivna i situationer hos
deltagare i studien

jag kande mig som en | Paternalism/ Autonomi Del av helhet | Subjekt
“gapande guldfisk” Osynlighet
att vara “doern” i det | Kollektivism/Individualism Professionalism|{ Aktor
hela Monitorera

patienten

da kanner jag ju att jag | Abstrakt patient/den konkreta patien- |Personligt, det| Ber6rd

har gatt in och gjort nagot | ten blir personligt
som inte skulle ha héant
annars
och det var ju ingen som | Teknokratisk struktur/Engagemang  |[Kompetens Mod
opponerade sig dar och da Tillfredstallelse
Hon hade i slakten s... d& | Overgripande struktur ”ordning” / Trygghet Kontroll
skapade vi den har tiden | Agent — att verka som agent for pati- |Bekraftelse
enten

Tabellen ovan (tabell 4) visar hur Mcraes teoriram som aterfinns i kategorierna, har fungerat
som utgangspunkt for att koppla deltagarnas situationer till det har “spinningsfiltet” frin
”stuprorstink” déar funktion och professionsorientering star i fokus, till ett personcentrerat
arbetssatt. Att befinna sig i sammanhang av att vara del av en helhet, eller upplevelse av en
“osynlighet i arbetet med patienten och projektet beskrivs i utsagor dar man som projektdel-
tagare ser sig sjalv som betydelsefull i arbetet med patienten och projektet. Det &r i samman-
hang dar det uppstar en “spinning” mellan ett paternalistiskt forhallningssitt och ett forhall-
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ningsatt dar patienten och projektdeltagaren ar autonom. Professionalism och att monitorera
patienten & sammankopplat med den rérelse som sker fran ett kollektivistiskt till ett individu-
alistiskt arbetssatt. Att monitorera patienten innebdr att aktivt folja och koordinera processen
vilket ar forbundet med att det blir personligt. I sammanhang dar arbetet med patienten och
projektet blir personligt, ar patienten konkret. Denna rorelse mellan abstrakt och konkret pati-
ent ar tatt férbundna med att vara berdrd. Kompetens och tillfredstéllelse i arbetet med pati-
enten beror regelbrytande mot de strukturer som projektet avser forandra eller motverka. Det
handlar om sammanhang dér teknokratisk struktur stélls i relation till ett specifikt engage-
mang for projektet och i arbetet med patienten, sammanhang dar arbetet med patienten och
projektet 7stills pa sin spets”. Sammanhang av trygghet, bekraftelse karaktériseras av att
verka som agent for patienten. Att vara patientens narmast forbundna, oavsett forutbestamda
ordningar och regler.

De kategoriserade och kodade situationerna lastes sedan igenom (igen) upprepade ganger och
lades i olika boxar i relation till dess underliggande och sammanhangande betydelse. Slutlig-
en visade denna ovan beskrivna tematisering och klustring” av situationerna (steg 3-4 i ana-
lysprocessen) tre typer av situationer; 1) situationer av ambassadorskap, 2) situationer av
sjalvrannsakan och 3) situationer av “fristad”. Dessa dr de underliggande sammanhé&ngande
betydelser av utgangspunkter for vardande och personcentrerad vard som slutligen framkom i
analysprocessen (se tabell 4). | klustringen av dessa teman blev situationer av ambassaddrskap
den mest frekvent férekommande under forbattringsarbetet (43 situationer) féljt av situationer
av sjalvrannsakan (15 situationer) och slutligen situationer som handlar om att hitta en
“fristad” under forbéttringsarbetet (13 situationer). Dessa tre typer av situationer som fore-
kommit under forbattringsarbetet beskrivs narmare under nasta rubrik, ”Resultat”.
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Resultat

Under denna rubrik redovisas resultatet av projektet samt situationerna som framkommit i
intervjuerna under projektets genomférande.

En dvergripande tolkning av de samlade resultaten ar att projektet ar mer att betrakta som ett
”drama” som bdljar fram och tillbaka snarare dn en rak linjar process som hela tiden leder i
den initierade projektriktningen. En 6vergripande tolkning &r ocksa att de olika situationerna
starkt relaterar till riktningen i detta boljande drama. Baserat pa intervjuerna, storleken pa
klusteranalysen i situationerna samt resultat fran forandringar i processen (figur 4) kan de
sammanvagda projektresultaten dvergripande och éverskadligt illusteras i figuren nedan (figur
3).

Sjalvrann-
sakan

Ambassadorskap

Projektriktning

Figur 3. Situationer och projektet. Situationer av ambassaddrskap innebar att foretrada patienten och
projektet, projektets riktning och béljande rdrelsemdnster ger projektet en unik, ménsklig och dyna-
misk kraft.

Deltagarna har i intervjuer berattat bade om lyckade och mindre lyckade situationer under sin
projektmedverkan. De har berort fragor om styrning, resurser och férankring av maluppfyl-
lelse bland bade de medverkande samt hos medarbetare och omgivning som inbegripit allt
fran entusiasm till skepticism kring hur projektet ska lyckats.
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Situationer av ambassadorskap verkar vara avgorande for projektets riktning mot maluppfyl-
lelse, situationer som préaglas av aktorskap for projektet och i arbetet med patienten. Men situ-
ationer av ambassadodrskap &r inte oavhangigt de andra utan det ar snarare relationer mellan de
olika situationerna som verkar vara avgorande for projektets riktning framat.

Kortfattat gar det att beskriva att situationer av ambassadorskap praglas av en kansla av att
bade foretrada patienten och projektet. De praglas av aktorskap, kreativitet och ofta ett regel-
brytande mot de strukturer som projektet avser forandra eller motverka. Ambassadorskap ver-
kar ocksa innebéra bade ett visst matt av mod och ifragaséttande men ocksa tillfredstallelse
hos deltagarna i projektet. Det ar situationer dér ”bitarna faller pa plats”. Sjidlvrannsakan dar-
emot, ar situationer fyllda av tvivel. Tvivel bade till sin egen formaga, men ocksa till projektet
som helhet. Situationer av sjalvrannsakan praglas ocksa av en vilsenhet i relation till den
struktur, den organisation och de regler man &r verksam i. Den Overgripande ”ordningen” ver-
kar 6vermaktig och engagemanget ter sig pa manga satt ~16nlost”. P4 manga sitt dr situationer
av sjalvrannsakan ambassaddrskapets motpol. | denna rorelse av situationer aterfinns ocksa
situationer av “fristad”. Situationer av fristad karaktariseras av insikten om projektets bety-
delse for patienten men samtidigt en medvetenhet om att det som bor géras &r ’nagon annans”
ansvar, antingen i projektet eller pa kliniken. Fristad handlar om ett engagemang i projektet
och dess mal samtidigt som patienten &r abstrakt, det vill séga man vet vad som skulle behéva
goras i situationen men bestammer sig for att det &r ndgon annans ansvar att genomfora det.

Gemensamt for samtliga situationer &r att de alla utgar fran ett personligt ansvar, for projektet
och ett personligt ansvar for patienten. Sammanfattande for situationerna som beskrivs i motet
med patienten ar ocksa att projektet ar narvarande, bade i betydelsen av att vara just betydel-
sefullt men ocksa i en expressiv mening eller handling. Detta ar signifikant med en rérelse
mot ett personcentrerat arbetssatt, i arbetet med patienten och i arbetet med projektet. Det ger
en dynamisk kraft till projektet och ger projektet en unik roll i det vardagliga métet med pati-
enter men ocksa kolleger emellan. Denna dynamiska kraft verkar ha betydelse for att reflek-
tera Gver sin egen roll i motet med patienten, men ocksa i formagan att i stunden kanna in och
satta ord pa sjalva kontexten for forbattringsarbetet. Det kan handla om att hitta olika kreativa
I6sningar pa ett problem, eller att géra skillnad i den enskilda situationen som uppstar. Dessa
situationer handlar ocksd om mod, och om att kanna att man uppbar kompetens for projektet
samt en personlig tillfredsstéllelse. Det handlar om kontroll och att se sig sjalv som subjekt i
projektet; att vara betydelsefull i projektet.

| situationerna ar olika handelseforlopp ocksa pa olika satt forbundna med situationer av med-
vetna handlingar eller reflektioner som tar sin utgangspunkt i en vilja till att gora skillnad.
Denna vilja att gora skillnad verkar ha en sérskild plats under deltagandet i forbattringsar-
betet. Vilja till att géra skillnad blir relevant i aspekter pa ett personcentrerat arbetssatt. En
alldeles sarskild plats och drivkraft verkar vara att utga ifran patientens behov. Motet med
patienterna, modet att vilja bli berérd, blir en viktig drivkraft for projektet och i arbetet med
patienten.

Karaktaren pa de olika beskrivna situationerna ser olika ut. Detta kommer att beskrivas under

resultatet av analysen av de tre situationerna ambassador, sjélvrannsakan och situationer av
“fristad”.
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Situationer av ambassadorskap - nar allt faller pa plats

Situationer som beskriver héndelser av att vara projektets ambassador innebér att vara repre-
sentant och en ”god ambassador” for projektet och projektets idéer. Som projektets ambassa-
dor beskrivs situationer som innefattar att vara projektets representant, eller sarskilda ’sande-
bud”. Det kan vara situationer som utspelar sig bade i relation till patienter men ocksa i relat-
ion till kolleger, chefer och andra intressenter till projektet, inom den egna verksamheten men
ocksa gentemot externa aktorer.

| foljande situation dér en projektmedlem kontaktar en presumtiv patient beskrivs hur detta att
vara projektets ambassador kan ta sig i uttryck, i arbetet med patienten:

Patienten avbokade tva ganger och efter andra gangen ringer jag upp honom
for att beratta att det kan vara ett forandrat fodelsemarke (...) sa att da stod
vi ju dar. Jag berattade for honom vad som stod i remissen att det star fak-
tiskt att det kan vara ett forandrat fodelsemarke sa var det ju utformat och da
ville han ju garna ta den tiden (...) och det var val for utredning for diagnos
jag tror att det var den patienten som man ville ha en diagnos pa, for han
hade i slakten eller om han tidigare hade haft ett melanom in situ (N24)

| situationen beskriver informanten ett eget initiativ till att ta kontakt med patienten. Infor-
manten sager att da stod vi ju dar. Det uttrycker en oro for patienten, patienten blir i situat-
ionen konkret. Som projektets ambassador verkar kontakten ha sin utgangspunkt i nagot per-
sonligt - det blir personligt. Det gar att forklara initiativet till att ta kontakt med patienten med
en rorelse fran ett funktions — eller professionsorienterat arbetssétt som bygger pa “stuprors-
tank” till ett mer personorienterat arbetsatt, i situationen som uppstar. Handlingen korrespon-
derar ocksa med en aktivitet som paminner om ett ~agentskap” for patienten.

Situationen uttrycker ocksa pa manga séatt delaktighet mellan informanten och patienten pa ett
horisontellt plan. Ett jambordigt forhallande mellan patienten och varden. Begreppet delaktig-
het blir i situationen centralt. Mod och att vaga och vilja bli berord &r ocksa centrala innebor-
der i situationen.

| situationen nedan beskrivs hur detta ambassadérskap kan ta sig i uttryck i arbetet med pati-
enten dar det sker en rorelse fran ett perspektiv som beskriver ett teknokratiskt strukturellt
forhallningssatt till att istallet kanna ett engagemang for patienten, och for projektet. | situat-
ioner av ambassaddrskap innebdr det att vid tillfallen som erbjuds ta ansvar foér projektet och
agera utifran detta alldeles sarskilda ansvar som att vara deltagare i projektet verkar innebéra.

Jag visste att patienten skulle pa ett aterbesok for inskrivning infor operat-
ionen sa jag kontrollerade efterat vad det bestamdes och da upptackte jag att
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operationen var prioriterad med tre manader med andra ord ingen priorite-
ring alls. Jag tog med en gang kontakt med ansvarig. Det visade sig da att
det var nagra undersokningar som behovde goras fore operationen. Da sa
jag att det ser vi till s& att det blir gjort men prioriteringen (for operation)
den maste vara inom tva veckor. Sedan tankte jag att vad viktigt det &r att vi
far ut ett PM om detta, for sjalvklart kommer det har att handa igen annars.
Detta hade ju inte uppméarksammats annars om jag inte... Jag hade planerat
in att patienten skulle ha en snar aterbesokstid, jag visste inte exakt nr, jag
gar in och kollar och ser da att patienten var bokad for inskrivningsbhesoket
och efter det gick jag in och kontrollerade vad som blev bestdmt vid det ak-
tuella besoket och det var da jag upptéackte det har. Jag tankte direkt nar jag
sag det att jag behdvde gora nagot. Jag forstod att det handlar om ett kun-
skapsglapp och jag ké&nde att det var viktigt att ratta till eftersom det kortar
ju ledtiderna. Jag sokte upp ansvarig pa en gang som andrade prioriteringen
direkt det var ju inga problem (N17).

| situationen beskrivs ett agentskap for patienten och for projektet och ett aktérskap som inne-
fattar att vara betydelsefull, att se sig sjalv som subjekt i projektet. Men ocksa i det att vara
betydelsefull i den meningen i sitt agerande gentemot patienten. Informanten sdger sedan
ténkte jag att vad viktigt det ar att vi far ut ett PM om detta. Situationen visar pa kompetens
och kunskap om projektet och dar agerandet leder till konkreta dndringar i planeringen for
patienten, men ocksa for projektet som helhet.

| beréttelserna ovan som beskriver situationer av ambassaddrskap framtrader det personliga
engagemanget tydligt, bade i situationer dar patienten ar konkret men ocksa i forhallande till
projektet som helhet. Det personliga engagemanget och “berdringen” i det vardagliga motet ar
centralt. I handelser eller berattelser som innefattar situationer av sjalvrannsakan, framtrader
det personliga engagemanget och berdringen gentemot patienterna, annu tydligare.

Situationer av sjalvrannsakan — nar tvivlet tar éverhand

Nedan beskrivs en situation som handlar om sjalvrannsakan och informanten beskriver sin
egen roll och betydelse i projektet och hur det kan ta sig i uttryck i situationer som innehaller
reflektioner och agerande som handlar om att vara betydelsefull for projektet.

Sa gick jag tillbaka och tittade efter vad vi hade for mél da (...) jag tog ju
for givet att det skulle fungera och har sedan inte fordjupat mig sa mycket
for jag har inte haft den tiden. Det kénns inte alls bra men det ar ganska
skont att bena ut vad de ar som blir ett problem for att da kan man slappa det
och sa borja om pa nagot satt och istallet se hur man kan losa det och da
kommer ju hela det har arbetet vad du kan goéra for att det verkligen ska
flyta pa, nu nar det star still (...) Men det &r ett valdigt nederlag men sa ar
det kanske i processer forst gar man framat tre steg och sen blir det tva steg
tillbaka sa far man ladda om... (N63)
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| situationen beskrivs hur informanten reflekterar kring vilka mal som &r satta i projektet
och vad som har uppnatts utifran malen, och det verkar ha sin utgangspunkt i ett personligt
ansvar. Inneborden av situationer av sjalvrannsakan verkar ha betydelsen av just ett eget an-
svar i projektet. Det blir personligt. Situationen speglar ocksa denna rorelse mellan kollektiv-
ism och individualism (utifran aspekter pa personcentrerad vard) nar informanten uttrycker
och da kommer ju hela det har arbetet vad kan du gora for att det verkligen ska flyta pa. Pro-
cessarbetet som modell for forandringen beskrivs i situationen samtidigt med det personliga
ansvaret. Att dra lardomar av och reflektera éver projektet hitintills, verkar vara en viktig
aspekt i arbetet med patienten och med projektet. Informanten sager bena ut va de &r som blir
ett problem och satter egna ord pa hur det gar att monitorera och folja utvecklingen 6ver tid,
utifran en processheskrivning. | orden jag tog ju for givet att det skulle fungera gar det att se
annu mera tydligt att projektet ar en del av en helhet som inte gar att ta ur sitt sammanhang,
sin kontext. Situationen nedan beskriver hur sjalvrannsakan ocksa kan ta sig i uttryck som ett
personligt misslyckande.

Situationen har nedan beskriver och ger exempel pa hur arbetet med projektet inte &r obero-
ende av forbattringsarbetets kontext.

Tiden for att arbeta med projektet har inte rickt till (...) det blev da uppen-
bart och det fick mig att kénna att nej nu ger jag upp nu orkar jag inte (...)
och de har kanns helt vardelost man ké&nner att det ar ett misslyckande (N34)

Situationer av sjalvrannsakan innehaller uttryck som speglar ett personligt ansvar for projektet
och ett engagemang som blir personligt. Uttrycket det har kanns helt vardeldst man kanner
att det ar ett misslyckande berattar om ett djupt personligt misslyckande, nar det inte gar som
man har tankt sig. Detta starka kanslomassiga uttryck verkar ha sin utgangspunkt i en rorelse
fran ett paternalistiskt forhallningssétt till ett mera autonomt perspektiv, eller spanningen mel-
lan en mera teknokratiskt struktur till att verkligen vilja kdnna och arbeta engagerat i projektet
och i arbetet med patienten. | situationer av sjalvrannsakan speglas en viktig mansklig pot-
ential i projektet och i arbetet med patienten.

Situationen nedan beskriver hur detta engagemang for projektet kan ta sig i uttryck i arbetet
med patienten. | situationen beskriver informanten hur arbetet med patienten blir personligt
ocksa pa ett strukturellt, 6vergripande plan.

Vi maste fa till ett PM nu vet jag inte exakt vad det var som hade gatt fel har
for just alla inblandade i den hér patienten vet ju hur de borde ga till men
nanstans blir det fel &nda (...) men det kan varit jag ja jag vet inte (...) (N55).

| situationen gar det att se hur arbetet med patienten blir personligt. Informanten uttrycker att
den 6vergripande strukturen behdver forandras och i det arbetet blir den konkreta patienten
betydelsefull. I situationen uttrycks betydelsen av trygghet och kontroll, att skapa system som

18



innehaller kontroll och ordning for patienterna. Trygghet darfor att informanten uttrycker men
det kan ha varit jag ja jag vet inte (alltsa trygghet for projektmedlemen sjalv) och att genom
att ta fram ett PM gar det att skapa kontroll Gver liknande situationer, sa att det inte uppstar fel
I processen.

Under situationer av sjalvrannsakan beskrivs insikter hos informanten som verkar ge en dy-
namisk kraft till projektet. Situationer av sjalvrannsakan &r pa ett logiskt satt forbundna med
situationer av “fristad”. I situationer av “fristad” skapas en plats dar det tillfalligt gar att stélla
sig vid sidan av projektet och arbetet med patienten.

[o}

Situationer av ”fristad”- nar det dr ”niagon annans” ansvar

| situationer av “fristad” befasts detta specifika personliga engagemang i projektet ytterligare.
Situationer av fristad verkar ha betydelser och innebdrder av att skapa en tillféallig frist att har-
bargera bade inre och yttre konflikter i projektet. Man vet vad som behdver géras men det
kan utforas av ndgon annan. Patienten blir har i projektet abstrakt, och aktorskapet blir mer att
forhalla sig till processen men pa “behorigt avstdnd”. Man skapar till sig sjalv en tillfallig
“fristad” i projektet och i arbetet med patienten.

Jag brottas faktiskt inte s3 mycket med detta for att jag valt sjalv att inte
gora det (...) men det forstar jag att det &r ett problem nar man ser ur patien-
tens synvinkel men just dér och da lider jag inte sa mycket av det (N53).

Till skillnad fran situationer av sjalvrannsakan eller situationer av ambassadérskap som inne-
haller ett proaktivt aktorskap sa verkar situationer av fristad” innehélla ett distanserat forhal-
lande till patienten och till projektet. Det gar att forklara situationer av fristad med aspekter pa
moralisk stress. Moralisk stress ar ett begrepp som belyser ett 6nskat etiskt forhallningssatt,
men som av olika anledningar leder till ”fel” beslut eller en kénsla av otillrdcklighet, i strate-
gier eller i stunden som handlingen sker. Genom att stélla sig vid sidan om och betrakta delar
av projektet pa det viset som beskrivs i situationen ovan, i situationer av fristad, sa gar det att
undvika situationer som skulle kunna innebara moralisk stress. Innebdrden av att vara en “del
av en helhet” blir relevant i situationer av fristad.

| situationen nedan beskriver informanten olika strategier for att kunna vara i denna "fristad”.

Patienten tog ganska mycket av min kraft sa jag tankte att jag inte tar kon-
takt nu sa lange. Jag har koll men utan att vi talas vid just nu och det gar att
ta kontakt med mig om det skulle vara sa. Men visar jag mig nu ar risken &r
att ja, att det “blir for mycket” igen da tanker jag att da ligger jag lite lagt
det dr ingen som é&r bortglémd, det ar ingenting som jag har eller att nagot
har blivit fordrojt nu. (N 33).

| situationen beskrivs ett engagemang och ansvar fér patienten, men informanten valjer att

hitta strategier som innebar att inte ha en omedelbar kontakt. Det gar att forklara situationen
med en rorelse mellan kollektivism och individualism. Det kollektivistiska uttrycks genom att
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det gar att forhalla sig till patienten sa som det uttrycks i situationen, medan det individualist-
iska forhallningssattet mera uttrycker en specifik formaga att se patientens behov. Informan-
ten uttrycker visar jag mig nu ar risken att det blir for mycket, att det borde vara bast att ta
den har kontakten och folja upp en relation med patienten men informanten valjer att inte gora
det. Darfor speglar situationen en konflikt eller en spanning mellan de bada utgangspunkterna.
| situationen gar det att se hur informanten befinner sig i en rorelse mellan abstrakt och kon-
kret patient, mellan paternalism och autonomi och vilka strategier informanten véljer for att
vara i situationen av “fristad”.

Under forbattringsarbetet har deltagarna i projektet delat med sig av och beskrivit situationer i
forbattringsarbetet, parallellt med att forandringar i projektet har genomforts. Situationerna
har berort fragor som innefattar styrning, resurser och férankring av maluppfyllelse, hos pro-
jektmedlemmarna sjalva men ocksa hos medarbetare och omgivning. Pa manga sétt beskriver
situationerna ett sorts “utanforskap” dar man som deltagare i projektet befinner sig mellan
system och patient.

Ett satt att visa hur de olika interventionerna i processen har paverkat projektet har varit att
mata data och att félja data dver tid. Nedan, under rubriken “Forandringar i processen” foljer
en redovisning av resultatet av forbattringsarbetet av de ledtider som foljts i projektet.

FOorandringar i processen

Under arbetet med att forbattra omhandertagandet av personer som drabbats av malignt mela-
nom har méatningar i projektet genomforts parallellt med arrangemangen av intervjusituation-
erna. Detta har inneburit att samtidigt med pagaende forbattringsarbete sa har projektmed-
lemmarna foljt processen, analyserat och utvarderat processen, under tiden som intervjuer om
projektet genomforts (se bilaga 1). Kortfattat gar det att beskriva resultatet utav matningarna i
projektet med att interventionen att utbilda sjukskoterskan tydliggjorde behovet av att for-
andra arbetsséattet redan tidigare i processen. Att ocksa forbattra pa vilket satt patienten moni-
toreras infor operationen. Bada arbetssatten praglas av ett regelbrytande mot de strukturer som
projektet avser att forandra. Interventionerna i projektet speglar en storre flexibilitet tvartemot
’stuprorstank™ och “’professionsorientering” som préglas av funktion och “teknokratisk struk-
tur”. Begrepp som mod, kontroll blir relevant tillsammans med engagemang for projektet och
for patienten.

Sammantaget redovisas i graferna har nedan tva viktiga och avgorande interventioner i pro-
jektet; utbildning och genomférande av strukturforandringar pa enheten dar sjukskoterskan
opererar den priméra operationen samt att den medicinska sekreteraren aktivt “monitorerar”
patienter infor operationen.

Tidsseriegrafen (figur 4) 16per under tidsperioden 2014-09-05 till 2015-03-05 (antal patienter
=39). Den forsta matpunkten visar en patient som fick vanta 45 dagar pa operationen. Operat-
ionen var den 5:e september. Grafen visar tydligt med vilken styrka det &r att redovisa och
beakta variationen i processen, som ar slumpmassig.
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Figur 4. Sammanstallning 6ver processen redovisar antal dagar fran att remiss ankommer till kirurg-
mottagningen till primar operation for varje patient éver tid fran 2014-09-05 till 2015-03-05 for alla
patienter i kronologisk ordning per operationsdatum (antal patienter =39)

Tiden fran att patientens inremiss ankommer till enheten tills dess att operationen &r utford,
varierar fran 0 dagar till 45 dagar. En patient har alltsa vantat 45 dagar for att fa operationen
utford. Ett fordndrat arbetssatt infordes under september. Det skapades mottagningstider for
den priméra operationen vid misstankt malignt melanom. Sjukskdéterskan och den medicinska
sekreteraren skapade tillsammans en logistik kring bokning av patient. Arbetssattet infordes
under september och oktober. Men trots det férandrade arbetssattet med fler tillgangliga tider
pa mottagningen forbattrades inte ledtiden for alla patienter. Under oktober paborjades darfor
diskussioner i projektet om att utdela ansvar tidigare i processen till den medicinska sekrete-
raren. | november gar det att se resultatet av den interventionen.

Med styrdiagrammets hjalp gar det att ytterligare forsta processen, som filtrerar “bruset” som

den slumpméssiga variationen ger. | styrdiagrammet (figur 5) presenteras medelvarde eller
centrumlinje samt Gvre styrgrans.
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Figur 5. Sammanstallning 6ver processen redovisar antal dagar fran att remiss ankommer till kirurg-
mottagningen till primar operation for varje patient éver tid fran 2014-09-05 till 2015-03-05 for alla
patienter i kronologisk ordning per operationsdatum (antal patienter =39)

Varje méatvarde i styrdiagrammet visar individuellt uppmatta ledtider. Styrkan i att presentera

data i ett styrdiagram &r att det representerar systemet. | styrdiagrammet presenteras medel-
vardet for patienternas vantetid fran remissankomst till operation som &r 12 dagar, fram till
omkring den femte november. Styrdiagrammet &r ett effektivt verktyg att ”processtyra” verk-
samheten. Det gar att se ett skift omkring den 10:e november, och en ny styrgrans och ett nytt
medelvarde berdknas och fors in i diagrammet (regel 1 enligt Perla et al, 2010). Det nya me-
delvardet &r sju dagar, vilket motsvarar det specifika varde som projektgruppen satt som mal.

Har foljer konklusion och slutsatser betraffande maluppfyllelsen i projektet. Aspekter pa ett
personcentrerat arbetssétt i arbetet med patienten och i arbetet med projektet har framkommit
i de sammanvégda resultaten. Resultatet av matningarna redovisar initialt en medeltid pa 12
dagar, och efter skiftet omkring den 10:e november sjonk medevardet till sju dagar. Malet var
satt till att vid misstanke om malignt melanom vara inom bedémning och behandling inom sju
dagar, vilket uppnaddes for mer an hélften av patienterna efter 2014-11-10. Huvudsyftet med
arbetet har varit att beskriva deltagarnas egna situationsbaserade erfarenheter av vad processen i
forbattringsarbetet har inneburit i relation till deras egna insatser for projektmalen och en person-
centrerad vard. | studien av forbattringsarbetet har en kartlaggning och analys av vandpunkter
for ett personcentrerat arbetssatt redovisats. Inledningsvis fick Bono, i rockgruppen U2, besk-
riva och sétta ord pa hur en betydelsefull relation kan réra sig fran osynlighet till att bli sedd.
Studien av forbattringsarbetet har visat och breddat idéer och tankar kring hur det gar att ar-
beta med perspektiv pa personcentrerad vard.
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Diskussion

Analysen av de samlade resultaten visar att projektet hela tiden ror sig, ”béljar”, fram och
tillbaka mer &n att projektet &r singulédrt processorienterat. Projektet rorde sig inte i en rak
linjar process. Situationsbeskrivningarna visar ocksa att situationer av ambassadorskap, situat-
ioner av sjalvrannsakan och situationer av fristad, ar starkt férbundna av varandra snarare &n
atskilda, och att denna ”forbundenhet” ocksa verkar ha en dynamisk kraft. Projektet dr mer att
betrakta som ett ”drama” som bdéljar fram och tillbaka snarare an en rak linjar process som
leder i den initierade projektriktningen. Detta “drama” som utspelar sig i utsagor om projektet
i situationsbeskrivningarna &r narmast en politisk kraft, dar projektdeltagarna i exempelvis
situationer av ambassadorskap ar med och formar en ny vardkultur och en ny organisation.
Det dr med andra ord en demokratisk process som pagar och som handlar om att reformera
logistik, paradigm och struktur i forbattringsarbetets kontext.

Studien av forbattringsarbetet visar att det ar i situationer som kretsar kring att verkligen se
patientens perspektiv och patientens roll i processen och i projektet som en verklig och
mansklig potential i projektet och i arbetet med patienten speglas. Samtidigt visar resultatet att
i projektet forekommer bade lyckade och mindre lyckade situationer. Resultatet visar att det
ar i dessa situationer som en framatrorelse sker. Misstrostan, engagemang och personliga in-
sikter om projektets behov av strukturella forandringar i processen gor skillnad har betydelse
for projektet som helhet.

Sa vad ar da inneborden av de forandringar som genomforts och vilka beréringar finns expli-
cit hos dessa initiativ och processer, och som visar aspekter pa personcentrerad vard och ett
personcentrerat arbetssatt? Vari ligger den verkliga potentialen och dess dynamiska kraft?
Och vilka hinder och ocksa majligheter finns beskrivna i dessa stunder av ambassadorens
kraft, under stunder av sjalvrannsakan eller i ”rum” av fristad? Resultatet visar att med for-
andringar i en patientprocess skapas det dynamiska effekter som kan leda till stérre och mer
genomgripande forandringar, ett paradigmskifte vilket var en central och viktig utgangspunkt
i projektet som helhet. Det handlar om att vanda pa perspektiven, att reformera logistik, para-
digm och struktur vid utformandet av nya system i varden. Studien visar att det var i den per-
sonliga beréringen som avgdrande betydelser for projektet och i arbetet med patienten skedde.
Det ar en sorts “handlingens kraft”; det &r i situationer av praktiskt handlande som genomgri-
pande foérandringar kan ske.

“Handlingens kraft” - en expressiv berdring

Denna “handlingens kraft” blir ocksa relevant i perspektiv kring “dubbel-loop” larande. Enligt
Argyris (1991) kravs det systemforandringar for att kunna na genomgripande forandringar i
en verksamhet. Halso- och sjukvardsorganisationen &r en hierarkiskt ordnad verksamhet. Mot
bakgrund av mangariga traditioner (Lynoe et al, 2009) som egentligen letar sig tillbaka anda
till Hippokrates tid, sa styrs sjukvarden av professionen sjélv och det innefattar ofta lakaren
som i det sammanhanget blir den hogst stallda referensen. Det & med andra ord ”medicinens
0ga” som styr och sétter agendan for viktiga, strategiska och avgorande beslut inom hélso-
och sjukvardssektorn, det tror jag att vi med ganska stor sékerhet kan sla fast (se ocksa
McCrae, 2013). Samtidigt férekommer initiativ till att forandra denna vérldsordning” eller
samhéllsordning (jmf exempelvis Folster et al, 2014). | lakarnas egen facktidning Lakartid-
ningen, forekommer ocksa inlagg i debatten som handlar om att just inratta rutiner for hur
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prestigel0sa samarbeten kan leda till battre forutsattningar for att utforma framtidens halso-
och sjukvard, i takt med samhallets utveckling och nya krav pa samordning och effektiv vard
(Olson & Flordal, 2015).

Forbattringsarbeten ar manga ganger bra exempel pa, hur verksamheter genom att inrétta
tvarprofessionella forbattringsteam pa olika sétt kan forandra sina arbetssatt. Om vi tanker oss
professionalism som ett solsystem dér “medicinens 6ga” eller “paternalism” dr den stdrsta
stjarnan i det solsystemet, sa forhaller sig medarbetare och medborgare hela tiden till den
stjarnan. For att forandra den bilden maste man sluta spegla sig i denna och ga sin egen vag.
Som medarbetare i hélso- och sjukvardssektorn behdver man ldra sig att ga patientens vég
(Jmf t.ex. Mate & Salinas, 2014; Bisognano & Kenney, 2012). Kort sagt, vill man fordndra en
samhéllsordning behdver man sla hal pa forutfattade uppfattningar och meningar. Denna for-
andring kan goras just med denna “en handlingens kraft”, som deltagarna i forbattringsarbetet
har visat prov pa. Flera “mindre” forandringar i logistik och struktur skapar tillsammans en
dynamisk kraft. Studien visar flera sadana exempel pa forandringar. Andra exempel &r hur
man pratar om projektet med andra eller hur man &ndrar pa regler i struktur och logistik for att
lyfta fram denna specifika patientgrupp. Det &r anstrangningar som driver en rorelse framat
och iallafall for projektdeltagarna sjalva inneburit “dubbel-loop” ldrande. Denna
en “handlingens kraft” i forbattringsarbetet verkar tangera en sorts medmansklighetens kraft,
vilket ocksa ar signifikant och synonymt med perspektiv pa retorik och praktik for personcen-
trerad vard (jmf McCrae, 2013).

Med ett langsiktigt arbetssatt for forandringsarbete kan 6vergripande strukturer och kultur pa
en arbetsplats forandras. Forutsattningarna for projektgruppen har varit att i en kontext som
bygger pa gamla och hierarkiska strukturer skapa miljoer for patienters inflytande, makt och
paverkan. Detta har gjorts med hjalp av nyvunna kunskaper kring personcentrerad vard och
rollen som projektledare har varit att pa olika sétt stodja ett sidant “nytt” sitt att tinka om den
organisation eller verksamhet som man ar verksam i. Som projektledare har det varit centralt
att gora det dvergripande malet begripligt, genom att satta det i sammanhang som har bety-
delse for det mer vardagliga arbetet med patienterna. Med tata aterkommande ”std upp” mo-
ten har dessa vardagliga bekymmer kunnat resoneras om och begreppsliggjorts och det arbets-
sattet har gjort att de forandringar som provats har kunnat beskrivas for varandra och ocksa
kommuniceras utat. Att bérja kommunicera en standpunkt omedelbart, istallet for att internt
forst behandla och sedan komma till beslut for att forst langt senare kommunicera en *firdig”
idé, har inneburit att projektet har blivit tydligt bade for oss sjalva men ocksa, vilket har varit
minst lika viktigt, tydliggjort projektet internt och for externa intressenter.

Genom att “’snickra pa” att &ndra médnniskors syn pa patienters roll, gar det att fordndra grund-
laggande varderingar. | arbetsgruppen har vi tillsammans satt detta fro till ett omdanande
arbetssatt med forandrade perspektiv genom att synliggora strukturella brister och féréandra
dessa. Resultatet visar att genom att bjuda in varden som patienters rattigheter, eller for den
delen ocksa narstaendes roll och kompetenser, sa skapas ocksa en grund och forutsattningar
for ett mer langsiktigt forandringsarbete, dar ett paradigmskifte for personcentrerad vard &r
centralt.
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Att vara en ”gapande guldfisk” - med mandat att forandra

Pa manga satt har projektgruppen “varit fel, p4 alla punkter”. Att kiinna sig som en “gapande
guldfisk”, som en av informanterna uttrycker det beskriver pa ett malande satt just detta ing-
enmansland, dér projektet i uttrycklig mening verkar ha stannat av men dar reflektionen, efter-
tanksamheten och projektets Gvergripande inriktning &nda blir centralt. Att vara en “gapande
guldfisk” - med mandat att forandra, uttrycker en viktig och avgorande politisk agenda. Det ar
en sorts “rorelse” dar viktiga strategiska beslut forst tar sin borjan i manniskors tankande och
personliga uppfattningar. Att vara en ”gapande guldfisk” innebér att nagot nytt tar sin borjan,
dar en acceptans inte langre godtas. Studien visar varfor det &r viktigt att arbeta med langsik-
tiga forandringsprocesser och dar det ocksa blir viktigt med mandat att férandra.

Det innebdr ocksa att vara noggrann med det man vill forandra eftersom trycket ar stort bade
internt men ocksa externt, nar mer genomgripande forandringar genomfars. Genom matningar
i projektet har det gatt att visa processen visuellt. Det har varit vardefullt ocksa for projekt-
medlemmarna sjalva. Styrkan i att presentera data i ett styrdiagram ar att det representerar
systemet (Elg, 2013). | de diskussioner som fors kring fordndrade yrkesroller och nya arbets-
satt blir det viktigt att sjalva, som projektdeltagare, fa mojlighet att satta agendan. Att visuali-
sera data i projektet har framgangsrikt hjalpt till att fora resonemang kring systemets roll, men
att samtidigt med detta formulera en alternativ problembeskrivning, till exempel genom att
skapa ett annat bildsprak.

Patienten eller personens behov av vard &r ett sadant exempel, dér spraket och hur vi uttrycker
0ss, har betydelse. Genom att anvanda uttrycket patient, eller patientperspektivet, eller pati-
entcentrerad vard, befasts bilden av patienten som nagon i underlage medan personcentrerad
vard eller uttryck som personens behov av vard snarare synliggor att denna patient” har ett
manskligt vérde; att det & nagon med autonomi och med egna personliga erfarenheter som
uppsoker varden och som ocksa forvantar sig att detta tas tillvara pa olika satt. | det har pro-
jektet har personcentrerad vard handlat om att séatta personens behov framst, att samordna
resurser och kompetens for en forbattrad vardprocess och tidigt omhandertagande. Sa, att
anvanda begrepp som personcentrerad vard eller personens behov av vard ger en alternativ
problembeskrivning, och en viktig grundldggande omdefiniering av ordets betydelse.

Som ambassadorer for projektet, har projektmedlemmarna intagit en roll som varumérkesar-
rangdr’. Genom att tala om och beskriva personcentrerad vard, eller personens behov av vard,
I ”pratet” och i praktisk handling ndr man talar om “patienten”, sa beskrivs samtidigt ett for-
andrat synsatt pa varden och vardens uppdrag. Det ar ett politiskt projekt eftersom viktiga
strategiska beslut forst tar sin borjan i manniskors tankande och personliga uppfattningar. Det
innebdr att ta in nya forhallanden i varden och omsorgen kring “patienten”, att se nya mojlig-
heter och att stalla de fragor i kontexten som kanns relevanta och viktiga, med utgangspunkt i
just personens behov av vard. Resultatet visar att informanterna ifragasatte den gamla >ord-
ning” som hilso- och sjukvardssektorn vilar pa. Uttryck som ~da kanner jag ju att jag har
gatt in och gjort nagot som inte skulle ha hant annars ” eller “vara “doern” i det hela™... be-
skriver just detta. Med sma forandringar i det vardagliga motet skapas en alternativ problem-
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beskrivning. Att kanna sig som en gapande guldfisk ” beskriver ocksa pa ett suverant sétt en
sorts instangdhet, att vara inlast i ett system.

Resultatet visar att genom att ta fram nya arbetssatt som tydligt utgar fran personens behov av
vard skapas de nédvandiga strategier som kravs for att vanda pa perspektiven och utveckla
vardprocesser dar exempelvis tillganglighet, samordning och delaktighet ar centrala utgangs-
punkter. En fordndrad kultur, ett paradigmskifte ddr ”patienten” dr medskapare av varden och
nya vardsystem.

Slutsatser

En viktig slutsats i forbattringsarbetet ar att ledtiden for det priméra omhéndertagande vid
enheten for forbattringsarbetet har kortats avsevart, fran i genomsnitt 35 dagar 2013, till efter
skiftet 2014-11-10 ned mot 7 dagar.

En 6kad medvetenhet om vérdet av att verkligen se personens behov vid utformandet av nya
system &r ocksa en viktig slutsats som gar att dra, vid enheten dar foreliggande forbattrings-
projekt genomforts.

En viktig slutsats for studien av forbattringsarbetet ar att ett projekt inte séllan béljar fram och
tillbaka snarare dn hela tiden och kumulativt leder i den initierade projektriktningen. Jag me-
nar att det ar en viktig kunskap som bekraftar det vi redan kanner till om forbattringsarbete.

Studien visar att det i forbattringsarbete uppstar situationer som forbattringsdeltagare kliver i
och ur, snarare #n att det &r olika “arketyper” som tillsammans for forbattringsarbete framat.
Med den kunskapen gar det att som forbattringsledare ta tillvara sadana uttryck, som studien
av forbattringsarbetet visar, vara lyhord for och stodja de olika situationerna som uppstar i ett
forbéattringsprojekt.

En slutsats av situationerna som redovisats i resultatet av studien &r att situationer av ambas-
sadorskap &r viktiga for projektets riktning framat men att dessa situationer inte ar oberoende
av situationer av sjalvrannsakan och situationer av “fristad”. Det &r snarare relationen dem
emellan som bér en viktig dynamisk kraft.

Men den viktigaste och mest betydelsefulla slutsatsen i projektet och i studien av forbattrings-
arbetet ar att nar deltagare i ett forbattringsarbete far mojlighet att andra pa logistik och struk-
tur som bygger pa stuprorstink”, professionsorientering och funktion, och istillet verkligen
ser personens behov, vid utformandet av nya system och vardprocesser sa far det positiva
konsekvenser for ett personcentrerat arbetssatt, i arbete med patienter och i arbete med pro-
jekt. De forandringar i processen som genomforts, att sjukskoterskan opererar och att den me-
dicinska sekreteraren monitorerar och bokar operationen och som aterspeglas i projektets
matningar, har praglats av ett regelbrytande mot de strukturer som projektet avsag att for-
andra.
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Metoddiskussion

| projektet har situationer som paverkar en forskjutning mot ett personcentrerat arbetsatt sam-
lats in och karlagts. | arbetet med att korta ledtider for det priméra omhandertagandet, den
priméra operationen av hudférandringen hos personer som drabbats av maligna melanom, har
arbetsgruppen synliggjort och genomfort viktiga systemfoérandringar, i arbetet med patienter-
na. Samtidigt med forbattringsarbetet har insikter om ett personcentrerat arbetssatt, vad det
har for betydelse i praktiskt handlande i arbetet med patienten, varit vagledande.

Under arbetet med analysen av materialet fran studien av forbattringsarbetet, erbjods mojlig-
het till att informera om resultaten, sa att varje informant kunde ge sin syn pa materialet. En
term for detta arbetsséatt kallas ibland att betrakta informanter som ”medforskare” (Coghlan &
Casey, 2001). Som projektledare gick det att med det arbetssattet garantera att inte “dra saker
for langt”, eller att dra “felaktiga slutsatser” om ett uttryck, situation eller en beréttelse.

CIT som metod i vardvetenskaplig och samhallsvetenskaplig forskning ar val anvand och
utvecklad under manga ar (Benner, 2001; Grant, et al, 1993; Clamp, 1980; Cormack, 2000).
Metoden anvands for att identifiera situationer, sérskilja hdndelser mellan positivt och nega-
tivt och dess styrka ligger i att verbalisera och skilja ut erfarenhet och praxis (se ex Benner,
2001). Med CIT som metod for att undersoka avgorande héndelser har det varit just de situat-
ioner som beskrivs som varit i fokus for undersokningen. Under intervjusituationerna har det
varit min ambition att forsoka forhalla mig neutral till de handelser eller de utsagor som del-
givits. Metoden med datainsamling av situationer under tiden som forbattringsarbetet pagar,
har ocksa inneburit att bade projektet som helhet och malet med forbattringsarbetet har gatt
“upptidcktens vag”. Studien av forbattringsarbetet har dérfor drag av “aktionsforskning”
(Coghlan & Casey, 2001).

Overforbarheten till andra kontext ar begransad. Resultatet av projektet dr relaterat till det
sammanhang och de forutsattningar under vilka projektet har genomférts. Men trots begréns-
ningar i Overforbarheten av resultatet ger de kunskaper om klustrade situationer som beskrivs,
viktiga kunskaper om hur arbete med att genomféra forandringar paverkar deltagare i ett for-
battringsarbete i olika riktningar. I situationerna finns det beskrivet bade negativa och positiva
handelser vilket ocksa indikerar vérdet av datainsamlingen och CIT som metod for datain-
samling och analys, darfor att sarskiljandet mellan positivt och negativt tydligt framkommer
(Flanagan, 1954; Benner, 2001; Cormack, 2000).

Under arbetet med forbattringsarbetet fordes anteckningar, mal sattes upp, reviderades och
ersattes av nya mal. Anteckningarna fordes i dagboksform, och sida for sida véxte projektet
fram. Nya arbetssatt och former implementerades samtidigt som idéer om forbattringar i pro-
cessen vacktes. Data och matpunkter samlades in for att kunna utvardera och forsta om for-
andringarna som provats leder till forbattringar. Pa vagen vaxte ett fornyat omhéandertagande
och en forandrad vardprocess fram. Metoder som “std-upp” moten varje vecka framforallt
initialt i projektet men dven under forandringsarbetets gang (jmf Gustavsson, 2013; Ton-
nqvist, 2012) har varit ett effektivt sétt att hela tiden halla projektet “levande”. For detta 4n-
damal har dessa “stéindiga samtal” och ventilerandet av vardagliga erfarenheter hos projekt-
deltagarna om att ”vinda pa perspektiven”, varit viktiga och avgoérande. Modellen plan-do-
study-act (Nelson et al, 2007) har hjalpt till att fokusera pa valda delar i projektet och utvérde-
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rat forandringarna som genomforts. Dock har modellen inte synliggjort brister i systemet, utan
verkar mera av och till under forbattringsarbetets genomférande ha bidragit till en kénsla av
misslyckande, nér till synes enkla forandringar i processen inte har fallit ut sisom 6nskat eller
forst skissat eller planerat. Goda idéer och skarpa forslag om forédndringar i processen har
“kommit pd skam”, nir det blivit uppenbart att forslagen inte varit sa enkla att driva igenom
sd som forst var tanken. Darfor har modeller for matningar pa olika satt varit ett effektivt satt
att exponera brister i systemet som en rorelse mot ett mer personcentrerat arbetssatt synliggor.
Det har till exempel varit organisatoriska brister som inneburit att icke véardeskapande tid vid
bedémning av remisser synliggjorts och forandrats, pa ett effektivt satt. Studien har visat var-
for det ar viktigt att vanda pa perspektiven fran “stuprorstéink”, professions- och funktionsori-
enterat arbetssétt till ett personorienterat arbetssatt nar det géller att lyfta in viktiga strategiska
forslag till beslut pa mer organisatorisk niva.

Tidsseriegrafen visade att variationen i processen var slumpmassig. Att anvénda styrdiagram
for att visualisera data i processtyrning dr ett effektivt satt att visa hur systemet fungerar (Elg,
2013). Styrdiagrammet visade hur ledtiden och dess variation minskade — forbattrades — under
slutet av datainsamlingsperioden vilket bekréftades av en ny berékning av centrumlinje och
styrgranser.

Implikationer for praktik

For framtida projekt har foreliggande studie och forbéattringsarbete visat att det &r viktigt att
det finns utrymme for eftertanke och reflektion om projektet. De beskrivna situationerna i
studien av forbattringsarbetet visar att stunder for eftertanke ar viktigt for att samla kraft och
mod, men ocksa for att reflektera Gver den egna rollen, i arbetet med projektet och i arbetet
med patienten. Resultatet visar att situationer av ambassaddrskap, situationer av sjalvrannsa-
kan samt situationer av fristad” ar starkt forbundna med varandra. Reflektionen och tiden for
eftertanke verkar bidra till en viktig ménsklig och dymanisk kraft och som &r av betydelse for
att lyckas med projektet.

Situationer av ambassaddrskap ar fyllda av kreativitet och engagemang for projektet, och i
arbetet med patienten. Rad for liknande forbattringsarbeten ar att ta tillvara pa sadana uttryck
som situationer av ambassadorskap och situationer av att foretrdda projektet uttrycker. Stu-
dien visar varfor det &r viktigt att som projektledare och beslutshavare entusiasmera, engagera
och vara lyhord i dessa situationer. Studien visar ocksa att det ar viktigt att ge utrymme for
medverkan vid olika interna och externa arrangemang dér det finns tillfélle for projektmed-
lemmar att berétta om projektet for andra.

En betydelsefull aspekt for situationerna som beskrivits i resultatet &r att det ar situationer
som bar erfarenhet fran alla projektdeltagarna och vid olika tidpunkter. Det innebér att ocksa
vara lyhord och ha en forstaelse for att deltagare i ett projekt kliver i och ur de olika beskrivna
situationerna under projektets gang.

Utrymme for delaktighet ocksa mellan professioner &r centralt. De sammanvégda resultaten
visar att de forandrade arbetssétten och tillvaratagandet av kompetens pa arbetsplatsen har
varit viktigt for projektets resultat. Rad for liknande forbattringsarbete ar att det i organisat-
ionen skapas forutsattningar att ”bygga broar” och kliva over trosklar” och hitta arbetssatt
som Oppnar de dorrar som stanger inne en forandringsvilja. Ett satt att gora det pa ar att ha
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6ppna forum och en dppen dialog om det arbete som pagar. Som beslutshavare ar det ocksa
viktigt att malinriktat och stringent hela tiden fora fram de alternativa lsningarna.

Det &r viktigt at identifiera underliggande system i processen, for att pa ett effektivt satt kunna
forandra roller och funktion i verksamheten. Detta projekt har visat att just detta har fatt av-
gorande betydelse, genom att skapa den hér delaktigheten mellan yrkesprofessioner. Det har
bidragit till att motverka ”stuprorstank™ i1 organisationen som bygger pa professions- och
funktionsorientering och istéllet lagga grund for ett teamorienterat arbetssétt dar patientens
roll blir central och en viktig utgangspunkt vid framtagandet av nya system.

Implikationer for forskning

De olika situationerna som beskrivs i resultatet, ar baserade pa handelser som ar direkt kopp-
lade till beréttelser eller utsagor dér deltagare i projektet har uppfattat situationen som kritisk
eller avgérande i arbetet med patienten och projektet. Det &r alltsa handelsen eller situationen
som ar i fokus, och studien har handlat om att skilja ut dessa erfarenheter och handlingar i
forbattringsarbetet.

Situationer av ambassadorskap, situationer av sjalvrannsakan och situationer av ’fristad” be-
skriver att deltagande i ett forbattringsarbete innebér ett engagemang for sjélva projektet. Men
det uttrycker ocksa ett personligt ansvar gentemot patienten. Detta ansvar verkar vara betydel-
sefullt och avgorande for projektets resultat.

Resultatet visar att det ser ut som om att det &r i det personliga engagemanget som den unika
maénskliga potentialen finns i arbetet med patienten. Jag menar darfor att de olika situations-
beskrivningarna ger vardefull kunskap om manskligt beteende och samspel pa arbetsplatser,
bade mellan professioner och mellan profession och patient. Enligt min asikt ar det av bety-
delse for utvecklingen av kunskaper om forbéattringsarbete att ytterligare studera hur deltagare
I ett forbattringsarbete uttrycker och beskriver dessa kunskaper som utvecklas genom erfaren-
het. Det behovs fler studier som visar pa just dessa kunskaper, vilka olika faktorer som finns
och som har avgorande betydelse och paverkar ett projekt i de olika riktningarna som resulta-
tet i foreliggande studie visar.
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Bilagor

Hér redovisas examensarbetets bilagor i nummerordning.

Bilaga 1.

Protokoll 6ver antal intervjusituationer, uppstallt efter manad, antal, tematisering och profession.
Varje punkt i protokollet motsvarar en (1

beskriven situation (kolumn 1).

Antal intervju situationer | Manad Profession
YY) Augusti Medicinsk sekreterare
Sjukskoterska
Lakare
Y Oktober Medicinsk sekreterare
Sjukskoterska
Lakare
@@ O IIXXXXXX November | Medicinsk sekreterare
Sjukskoterska
Lakare
o0 December | Medicinsk sekreterare
oo Sjukskaterska
°— Lakare
ox Januari Medicinsk sekreterare
eccccc000x— Sjukskaterska
PY Y X o Lakare
X— Februari Medicinsk sekreterare
eeo0000 X —— —— Sjukskaterska
Lakare
oo O — Mars Medicinsk sekreterare
@@ IIOOIXXX— Sjukskaterska
 Yu[uks Lakare

e = Ambassador

o = Sjdlvrannsakan
x = Fristad
—="6vrigt”
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Bilaga 2.

Intervjuguide

En kritisk handelse, kannetecken

>

Y VYV VYV

En handelse dar du verkligen kande att det du valde att gora, (eller inte gora), fick en
stor betydelse for patienten; antingen direkt i stunden eller indirekt (t.ex. genom att
hjélpa eller instruera andra)

En handelse, sammanhang eller situation som gick ovanligt bra!

En handelse som blev misslyckat eller som inte gick alls i den riktning som du hade
tankt dig. Som inte blev som planerat

En handelse om ar typisk eller ordinér, vanligt forekommande dagligt arbete

En handelse som verkligen fangar det har med personcentrerad vard eller personcen-
trerat arbetssatt- som forklarar hur PCV fungerar i praktiken

En héndelse som var sérskilt utmanande

Vad du kan tanka pa att ta med/beratta om nar du aterberéattar handelsen

>

VVVYVY VYVV

| vilken sammanhang (hemma, pa jobbet, i motet med patienten, i personalrummet, pa
konferensen, i bilen pa vag hem, i bilen pa vag till jobbet, direkt pa morgonen, pa ef-
termiddagen, osv)

En detaljerad beskrivning om vad som hénde;

Varfor hdandelsen dr avgérande, viktig, “critical”

Vad dina tankar och funderingar landar i vid den tidpunkten (what your concerns were
at the time)

Beréatta om hur eller vad du ké&nde i situationen som uppstod

Beratta om dina kanslor efterat

Beréatta om vad du valde att gora (eller valde att inte gora) i situationen som uppstod
Berétta/beskriv om mojligt, vad du upplevde som mest utmanande i situationen som
uppstod.
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Bilaga 3
Frageformular

1. Kan du beskriva en handelse eller situation under den gangna veckan, da pro-
jektet var betydelsefullt i ditt arbete med patienten?

2. Kan du beskriva en handelse eller situation under den gangna veckan, da pro-
jektet hindrade dig i ditt arbete med patienten?

Beskriv sa utforligt som majligt vad som hande.
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Bilaga 4.

INFORMATIONSBREV

Detta &r ett informationsbrev om projektet ”Flipped thinking”, en frdga om demokrati — en
“critical incident study” om att reformera logistik och struktur i svensk cancersjukvard, i vil-
ken du tillfragas att delta. Ta dig tid att noggrant lasa igenom detta informationsbrev.

Projektet &r godként av den regionala etikprovningsnamnden; diarienummer 2014/1423-31/5

1. Bakgrund och syfte

2. Forfragan om delta-
gande

3. Hur gar studien till?

Idag slussas personen som drabbats av misstankt malignt melanom
genom ett system av onddiga besok och till det kommer naturligt-
vis ocksa onddiga vantetider. | praktiken innebar det att de vér-
deskapande processerna for patenten inte ar tillrackligt kontexta.
Mot bakgrund av dagens debatt om personcentrerad vard, finns det
lite sammanhang som tar utgangspunkt i den enskildes vardbehov
under utredningsprocessen for malignt melanom. Det &r snarare
systemet eller organisationen som ar i centrum for varden. Malignt
melanom cancerprocess har som syfte att tillse vardeskapande
processer, under utredning, vard och behandling samt uppféljning,
for personer som drabbas av malignt melanom.

Det finns idag relativt lite kunskap om, hur ett projekt som malignt
melanom cancerprocess, alltsd mer specifikt om hur utvecklandet
av vardprocessen for personer som drabbats av malignt melanom,
hur det kan inverka pa, och paverka ett skifte i perspektiv fran
systemcentrerad vard till patient- eller person centrerad vard, i
perspektivet om ett makt- och paradigmskifte i sjalva utformandet
av varden. Darfor ar denna studie viktig.

Syftet med denna studie ar att beskriva situationer déar deltagandet
i kvalitetsforbattring for personer som drabbas av malignt mela-
nom leder till "vandpunkter”" och en tkad medvetenhet om bety-
delsen av personcentrerad vard.

Du som tillfragas att medverka i studien ar pa olika satt inkluderad
i ett forbattringsarbete om vardprocessen for personer som drab-
bats av malignt melanom.

Som deltagande i studien kommer du att tillfragas om du under
den gangna veckan har varit med om en situation som framgangs-
rikt eller mindre framgangsrikt paverkat projektet i nagon riktning.
Enligt den i vardforskningssammanhang vedertagna metoden
"Critical incident technique", kommer du att under intervjun om-
bedas att forsoka beskriva dessa situationer sa utforligt som moj-
ligt.

Varje intervjusituation beréknas ta i tidsatgang mellan 5-10 minu-
ter, och intervjuerna kommer att upprepas med jamna intervall om
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4. Biobanksprover
5. Vilka ar riskerna?

6. Finns det nagra for-
delar?

7. Hantering av data
och sekretess

8. Hur far jag inform-
ation om studiens
resultat?

9. Forsakring, ersatt-
ning

10. Frivillighet

11. Ansvariga

ungefar varannan vecka. Studien berdknas “’saturerad” vid mellan
75-100 beskrivna situationer, fordelat mellan flera informanter,
och beraknas paga under en period om ca 12 veckor.

Intervjuerna kommer att transkriberas vilket betyder att utsagan
berdttad under intervjusituationen kommer att skrivas ned i sin
helhet. Vid nagra eller ett par tillfallen kommer du som informant
att erbjudas att ta del av ditt bidrag till materialet, under analys-
processen, sa att det blir mojligt att gemensamt tolka och forsta en
utsaga, situation eller handelse.

Efter dessa tillfallen &r din medverkan i studien over.

Det ingar inte blodprov eller andra métningar i denna studie.

Inga fysiska risker ar forenade med denna studie. Om det skulle
uppsta obehagliga minnen for dig i samband med intervjun finns
det mojlighet att ta en paus eller helt avbryta intervjun.

Ditt deltagande innebar varken fordelar eller nackdelar betréaffande
profession eller arbetsinsats pa din arbetsplats. Deltagande &r anda
hogst vardefullt eftersom du bidrar till viktig kunskap som gagnar
forstaelsen for utvecklandet av ett forbattringsarbete, och sarskilt
med tonvikt pa personcentrerad vard. Denna kunskapsvinst har
positiv betydelse, bade for professionen och for patienter.

Efter att intervjun har spelats in digitalt kommer den ocksa att
skrivas ner ordagrant. Bade ljudfilen och textdokumentet kommer
finnas tillgangligt for arkivering. For utomstaende forvaras inter-
vjuerna oatkomligt och utlamnas inte till tredje part. For att for-
hindra att din beréttelse kan kopplas direkt till dig kommer om-
skrivningar att goras betraffande specifika karakteristika och namn
kommer att bytas ut. Arbetsgivare och arbetsledare pa din enhet
eller klinik kommer inte fd meddelande att just du deltagit i stu-
dien och kommer endast kunna ta del av projektets resultat, sdisom
beskrivet nedan.

Projektets resultat kommer att presenteras som en rapport for en
masteruppsats. Masteruppsatsen finns att tillgd via bibliotek nar
den har publierats. Projektets resultat kommer ocksa att presente-
ras pa nationella konferenser.

Du omfattas inte av nagon speciell forsakring genom

medverkan i studien. Projektet har inga ekonomiska mojligheter
att utdela erséttning.

Deltagandet bygger pa frivillighet och du ska inte kdnna nagot
tvang att delta. Oavsett om du forst valjer att tacka ja, sa har du
full mojlighet att avbryta ditt deltagande nér som helst utan att
behova beratta varfér. Det som redan spelats in kommer fortfa-
rande att anvéandas for studien. Om du véljer att inte delta kommer
det inte pa nagot satt att inverka pa din framtida yrkeskarriar.
Huvudansvarig &r Professor Mattias Elg, Inst. for ekonomisk och
industriell utveckling, Linkdpings universitet, Linkdpings univer-
sitet, 581 83 Linko6ping

+46 13 284401 mattias.elg@liu.se.

Medansvarig ar projektledare Malin Sootalu, verksamhetsutveck-
lare, kliniken for kirurgi och urolog, kirurgmottagningen, 63188
Eskilstuna malinsootalu@gmail.com +46 706 19 55 09
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Samtyckesformular

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning/studie.
Genom att underteckna formuldret intygas att du har tagit del av
informationen i brevet samt muntligt av projektledaren, fatt till-
falle att stalla fragor om projektet, fatt dem besvarade och att du
samtycker till deltagande i studien.

underskrift deltagare underskrift projektledare
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