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Sammanfattning

Hilso- och sjukvarden star idag infor en betydande utmaning med krav pd 6kad
kostnadseffektivisering samtidigt som service av god kvalitet ska erbjudas medborgarna.
Patientsékerhet identifieras som ett av de viktigaste kvalitetsomrddena inom hélso- och
sjukvérden, dir behov av utvecklingsinsatser lyfts fram. Det finns en samstdmmighet inom

tidigare forskning om svarigheter med att fordndra hélso- och sjukvarden.

I denna uppsats presenteras en studie om verksamhetsutvecklares fordndringsarbete med
patientsidkerhet pa sjukhus. Vi undersoker vilken funktion och roll verksamhetsutvecklarna
har, samt om de mojliggdr fordandringsarbete som striacker sig dver verksamheter, enheter
samt professioner inom sjukhuset. Grunden for studien &r halvstrukturerade intervjuer med
verksamhetsutvecklare pa Sahlgrenska Universitetssjukhus. Vér teoretiska referensram utgors
av Glouberman och Mintzbergs forklaringsmodell av varfor sjukhussystemet dr svért att styra

och fordndra, samt teori om handlingsnétverk.

Studien visar pé att verksamhetsutvecklarfunktionen framst ska vara ett stod till
verksamhetsomradeschefen och att verksamhetsutvecklarrollen innebér att vara
kommunikativ, samt ha en formaga att fokusera pad ménga skilda uppgifter samtidigt. Vissa
betydelsefulla aspekter av forandringsarbetet har en informell karaktédr, men ges inte tydligt
utrymme i verksamhetsutvecklarfunktionen. Verksamhetsutvecklarna mojliggdr
gransoverbryggande fordndringsarbete, trots att kvalitetsorganisationen och dess horisontella

styrning &r svag.

Haélso- och sjukvérd, forandringsarbete, verksamhetsutvecklare, kvalitetsorganisation, roll,
funktion
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1. Inledning

Patientsdikerhet betraktas allmdnt som det viktigaste kvalitetsomrddet i hilso- och sjukvdrden.
Bristande patientsdkerhet orsakar vardskador, vilket medfor bade mdnskligt lidande och

betydande kostnader for samhdllet (Socialstyrelsen 2014-4-7)

Offentliga organisationer moéter idag allt hdrdare krav pa sig att erbjuda service av god
kvalitet till medborgarna. Dessa verksamheter behdver pé ett tydligt sdtt visa att de arbetar
med mal kopplat till kvalitet for att skapa legitimitet. Detta kan ske bland annat genom att
man inréttar kvalitetssystem och arbetar med verksamhetsutveckling (Lindgren 2008:17,
2013: 127-129). Denna studie handlar om verksamhetsutvecklare pé sjukhus vars uppdrag ér
att utveckla hilso- och sjukvarden utifran ett patientsdkerhetsperspektiv. En betydande del av
sjukvérdens resurser gér till att behandla skador som uppkommit i varden, och med
sjukvérdens begransade medel finns det en alternativ anvdndning dér dessa kan gora storre
nytta (Sveriges kommuner och Landsting, 2014). Trots att det ldnge funnits en lagstadgad
skyldighet for vardgivare att bedriva kontinuerligt kvalitetsarbete, samt att hdlso- och
sjukvérdens verksamhet ska né upp till kravet pa god vérd, har ett systematiskt arbete med att
utveckla patientsdkerheten saknats (Prop. 2009/10:210:73). Patientsékerhetslagen som tradde
i kraft ar 2011 har alltsd som syfte att stilla tydligare krav pé hélso- och sjukvérden att
analysera risker och arbeta mer proaktivt utifran patientsidkerhet. Exakt hur man ska arbeta for
att forbattra verksamheten preciseras dock inte, eller vilka som ska gora detta inom

organisationen (SOU 2008:117:21).

Hilso- och sjukvarden star hirmed infor en betydande utmaning, med krav utifrdn pa dkad
kostnadseffektivitet samt storre fokus pé patientupplevd kvalitet. Denna utmaning innebar
sammantaget ett stort behov av utvecklingsinsatser, dir enbart tillforsel av ytterligare medel
inte kommer att racka till. Istéllet pekas pa nédvéndigheten att anvénda befintliga resurser
mer effektivt. Effektiviseringen handlar inte enbart om medicinsk utveckling, utan &ven om
en verksamhetsutveckling inom styrning, organisation, kvalitetsarbete samt
innovationsformaga i hilso- och sjukvarden (Andersson, 2013:121). Verksamhetsutveckling
kan beskrivas som ett problematiskt omrdde utifran resultat och effektivitetsaspekter, och ...
det dr svart att tinka sig ett omrdde med storre forbéttringspotential...” (Ljungberg & Larsson

2012:313).



1.1 Att forandra hilso- och sjukvarden
Tidigare forskning visar att det dr problematiskt att genomfora genomgripande forédndringar i

hélso- och sjukvéirden (Bdathe & Norbick 2013, Ferlie & McNulty 2004, Kastberg 2012,
Kastberg & Siverbo 2013), men det framkommer dven att det inte dr ett omojligt uppdrag.
Mojliga 16sningar pa svérigheten med fordndringsarbete dr att skapa 16sa kopplingar mellan
aktorer over funktionsgrinser, arenor for reflektion och relationsbyggande samt att styrningen

méste uppdateras s att den horisontella styrningen far ett tydligare mandat.

New Public Management (NPM) ér ett paraplybegrepp for de marknadslika styrprinciper som
borjade influera offentliga organisationer under 1980-talet 1 véstvirlden. NPM kommer till
uttryck bland annat genom en tydligare betoning av organisationers resultat snarare dn
procedurer, formandet av mindre enheter med eget budgetansvar, inspiration av niringslivets
redovisnings- samt styrmodeller, skapande av kvasimarknader samt konkurrens inom
offentlig sektor (Hood, 1991). Ferlie och McNulty (2004) menar att NPM-reformerna av
hélso- och sjukvérden stirkte den befintliga funktionsindelningen pé sjukhusen samt den
vertikala styrningen. De betonar dven professionens nyckelposition i organiseringen av
vérdarbetet. Forandringar som kan vintas ske kan antas vara inkrementella och anpassade
efter rddande funktionsorganisation. De berdr externa och interna “forédndringsagenter”, men
beskriver inte djupare deras roll och funktion mer &n att peka pa att de har svart att forankra
sina idéer i organisationen. Det genomgripande fordndringsarbete en asyftad effektivisering

innebdr &r svart att genomfora inom hélso- och sjukvérden, enligt Ferlie och McNulty.

Processorientering och att organisera pa tviren inom hilso- och sjukvarden ger uttryck for det
fenomen som gar under bendmningen post-New Public Management. Detta eftersom att
forfarandet tonar ned de separata enheternas ansvar (vilket NPM betonar) till forman for
gemensam problemldsning och hantering av patientfloden genom organisationen (Kastberg &
Siverbo, 2013:248). Nagot som belysts inom forskning pa &mnet horisontell organisering &r
att det finns ett behov av att utveckla styrsystem som stddjer processer, och att styrmetoder
som &r utformade for funktionsindelade organisationer inte passar dessa (Chenhall,
2008:545). Kastberg och Siverbo (2013) identifierar 1 en fallstudie av tva svenska sjukhus att
da styrsystem utvecklats for att stodja horisontellt organiserad problemldsning anvinds dessa
pa olika sitt av olika aktdrer, samt berorde framst personer kopplade till processen.

I matrisorganisationer, som &r en kombination av funktions- samt processorienterad

organisation vilken blivit vanlig inom hilso- och sjukvarden, far ofta de horisontellt



utvecklade styrsystemen st tillbaka for den vertikala styrningen. Detta eftersom att de som
inte deltar i processarbetet frimst kéinner ansvar for den avdelning man tillhdr inom
linjeorganisationen, och dirmed 4r mer intresserade av olika méatt kopplade till vertikal
styrning som exempelvis budget och olika finansiella matt. Av denna anledning far
processens mal ge vika for avdelningarnas mal vid eventuell konflikt. I de studerade fallen
justerades heller inte den vertikala styrningen for att fungera ihop med den horisontella, och
den horisontella styrningen innefattade sillan nagra finansiella matt. Dér av foljde flera
problem med uppfoljning, métning och levererande av relevant information till dessa
aktiviteter (Kastberg & Siverbo, 2013: 256, 261-262). Hélso- och sjukvarden far alltsa bade
en vertikal styrning och en horisontell styrning med olika uppgifter. Den forsta innebar
ekonomi, uppfoljning och ansvarsutkrivande medan de senare innebir diskussion mellan

olika aktdrer i processen.

1.1.2 Fordndring och professioner

Kastberg (2012) beskriver hur processorienterat team-arbete i 6kad utstrackning anvédnds pa
sjukhus for att 10sa vissa problem och forbattra den bristande kommunikation mellan aktrer
som funktionsgranser ger upphov till. Med strategiska tvdrfunktionella team asyftas en grupp
med strategiska uppgifter, vilka bestér av personer frén olika delar av organisationen och med
skilda funktioner samt arbetsuppgifter. Till skillnad fran det operativa teamet arbetar det
strategiska tvarfunktionella teamet med sjédlva skapandet av 16sningar pé identifierade
problem. Kastberg belyser att inforandet av strategiska tvarfunktionella team kan vara ett sétt
att mojliggora larande och reflekterande i organisationer. Dock kan sjélva teamets
gransdragning frén resterande verksamhet dven utgora ett problem da vil planer och idéer
utarbetats: dterkoppling och forverkligandet av 16sningarna riskerar att forsvéras. Sjilva
overbryggandet mellan team och praktik dr ddrmed svar att fa till stdnd. Anledningar som
identifieras till denna problematik dr bland annat att skilda yrkesgrupper i teamen engagerar
sig i varierande grad, samt att de anvénder olika aterkopplingsalternativ. Kastberg (2012)
menar att likarna tenderar att engagera sig i det strategiska teamarbetet i mindre utstrickning
an andra professioner, och just ldkarnas engagemang 1 forbattringsarbete dr nagot Bidthe och
Norbéck (2013) lyfter fram. D4 ldkarna har en central position i hilso- och sjukvarden kan de
forhindra eller mojliggora organisationsfordndringar. Darfor bor ledningen se ldkarna bade
som anstéllda men ocksa som en grupp med stark professionell identitet. Bdathe och Norback

pekar pa hur viktig relationen mellan lékare och ledning &r for att reformer ska kunna



implementeras framgangsrikt. For detta krdvs en arena for kontinuerlig interaktion och
uppbyggande av personliga relationer samt tillit, och inte “...an ad hoc team for every

emerging issue...” (Baathe & Norbick, 2013:492).

Liisa Kurunméki (2004:327) menar att olika professioner inte enbart slar vakt om sina
domaéner och arbetsuppgifter, utan de kan dven hybridiseras genom att tilldgna sig fardigheter
fran omraden de vanligtvis ej behdrskar. Hennes studie utgér fran sjukhus i Finland, och visar
att New Public Management-inspirerade reformer av hélso- och sjukvirden under 1990-talet
ledde till att den medicinska domédnen inkorporerade mer administrativa element i sina
dagliga arbetsuppgifter, som kalkylering och budgetering. Detta sammantaget ledde till krav
pa nya fardigheter hos ldkare och virdpersonal pd sjukhusen, och dven utdkat ansvar (ibid,
2004:330). Kurunméki betonar att professionen fran de medicinska samt vardande doménerna
inte ként sig lika hotade eller utmanade av den administrativa sfaren under NPM-reformernas
frammarsch i1 Finland som i exempelvis Storbritannien och USA. Detta kan ha flera olika
orsaker, men troligtvis spelar det roll att i de anglo-amerikanska linderna dr den offentliga
sektorn mindre, fokus pd marknadsekonomi &r starkare och yrken kopplade till redovisning,

kalkylering och budgetering har en starkare professionell status (ibid, 2004:342).

Hur formar man ett handlingsnét mellan olika aktorer och organiserar mellan organisationer?
Om detta resonerar Lindberg och Czarniawska (2006) géllande vardkedjor dér flera aktorer,
enheter och organisationer ingér. Tanken med att konstruera en horisontell process ér ofta att
mdjliggora informationsfloden samt forbéttra kvalitén pa varden. De belyser det 6msesidiga
beroendet och forstdelsen mellan de inblandade aktdrerna som en forutsittning for att
tillsammans skapa ”god vird”. Det dr sjdlva kopplingarna mellan aktdrer som kan skapa
organisering mellan organisationer papekar Lindberg och Czarniawska, och i studien
identifieras att da dessa dr l10sa men bestdende kan dessa paradoxalt nog leda till ett gott
samarbete. Med l6sa kopplingar menas att de inte utmanar etablerade strukturer och

handlingsmonster hos olika yrkesdoméner.



1.2 Problemformulering, syfte och fragestillning
Offentliga verksamheter paverkas av styrningstrender, 4 ena sidan finns det tydligt avgransade

organisatoriska enheter med egna mél och eget budgetansvar och & andra sidan finns det en
stark betoning pa att samarbete behdver ske mellan organisationer, enheter och professioner
for att optimal service ska kunna ges till patienterna (Lindberg & Czarniawska, 2006). Hilso-
och sjukvarden &r inget undantag. Sedan Patientsdkerhetslagen (2010:659) inforts stélls det
numera tydligare krav pd att hédlso- och sjukvérdens verksamheter ska ha ett forebyggande och
strategiskt kvalitetsarbete kopplat till patientsdkerhet. Nér ett kvalitetssystem infors i en
organisation ska det framga vilka som har ansvar for kvalitetsfrdgorna och hur man ska arbeta
for att visa pa en ordning och tydlighet i organisationen (Holmblad Brunsson, 2005:149-150).
Med krav pé kvalitetsarbete, det nya lagkravet och begridnsade resurser kan det antas att de
kvalitetsansvariga har en viktig roll i det fortsatta forbattringsarbetet (Andersson, 2013) med

patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden.

Verksamhetsutvecklare pa sjukhus kan ses som ett exempel pa detta: en funktion som
tillkommit fOr att garantera kvalitet, 1 form av patientsdkerhet. Verksamhetsutvecklarna kan
definieras som en strategiskt avskild yrkesgrupp vilken ska bidra till forbéttring av

verksamheten i sin helhet och inte enbart enskilda funktioner inom sjukhuset.

Studiens syfte dr att beskriva och forklara verksamhetsutvecklares roll och funktion, med
fokus pé kopplingar dver granser, i forandringsarbete med patientsékerhet pd sjukhus.
Begreppet grianser asyftar de olika logiker hos skilda doméner inom sjukhuset, vilka forsvarar
malinriktade fordndringar och samarbete (Glouberman & Mintzberg, 2001). I var studie
innefattar dven grinser funktionsindelningen inom sjukhuset, dér olika specialiseringar och
arbetsuppgifter skapar slags egna virldar. Med kopplingar dver grinser menas att olika
aktOrer inom organisatoriska enheter och yrkesgrupper knyts till varandra genom olika
overséttande handlingar, vilket mojliggor att ett visst mal kan uppnds (Lindberg &
Czarniawska, 2006). Som studieobjekt har verksamhetsutvecklare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg valts. Detta eftersom att de arbetar i1 en stodfunktion for just
kvalitetsutveckling och patientsékerhet vilken initierades &r 2010.

Frdgestdllning:

» Vilken roll och funktion har verksamhetsutvecklare inom sjukhussystemet?
»  Mojliggor verksamhetsutvecklare gransdverbryggande genomgripande

fordndringsarbete pa sjukhus?



2. Teoretisk referensram

2.1 Sjukhuset: ett system uppdelat i fyra varldar
Glouberman och Mintzberg (2001) resonerar kring varfor hélso- och sjukvarden ar svér att

styra (Béathe & Norbick 2013, Ferlie & McNulty 2004, Kastberg 2012, Kastberg & Siverbo
2013), samt hur det kommer sig att huvuddelen av de reformer som initierats for sjukhus inte
lyckats implementeras pa djupet. Utmaningen att fordndra och effektivisera sjukvirden harror
fran att detta dr ett mycket komplext system som innefattar fyra olika varldar. Sa ldnge
vérldarna dr separerade kommer inget fundamentalt att andras, menar Glouberman och

Mintzberg. Virldarna utgors av foljande doméner:

* Bota: Den medicinska doménen. Lérkarna utgor nyckelprofessionen.

*  Omvardnad och omsorg: Har dr sjukskoterskorna den centrala yrkesgruppen.

* Kontroll: Ledning samt styrning. Detta dr administratorers och chefers domén, samt
ovrig personal som inte r involverade i den operativa verksamheten men bér ett
ansvar fOr institutionen som helhet (till skillnad fran ansvar gentemot den enskilde
patienten).

* Representation: Representanter for samhallet (dgare, myndigheter, politiska partier) —

det allminna. (Glouberman & Mintzberg, 2001).

De menar vidare att agerande och styrning pekar i fyra olika riktningar pa sjukhuset:

»  Vertikalt ner 1 organisationen: agerande och styrning direkt in i den kliniska
verksamheten med fokus pd behandlingen av patienten.

»  Vertikalt upp 1 organisationen: agerande i riktning mot dem som kontrollerar och/eller
finansierar sjukvarden, exempelvis statliga myndigheter.

« Iniorganisationen: agerande och styrning i riktning mot enheter och personer som
befinner sig inom institutionens kontrollfalt.

» Ut fran organisationen: agerandet riktar sig till aktorer och organisationer utanfor
institutionen vilka &dr involverade i denna pa nagot sitt, men inte berdrs av dess

formella auktoritet (Glouberman & Mintzberg, 2001).

Dominen bota med ldkarna i spetsen agerar frimst vertikalt ner i den operativa verksamheten,

och ut eftersom att ldkarna primért inte rapporterar in till sjukhusets formella hierarki, utan



forhaller sig primért till en egen hierarki baserad pa medicinsk profilering och professionell
status. Dartill har de ofta informella kontakter med personer utanfor sjukhuset. Doménen
omvdrdnad/omsorg, vilken framst utgdrs av sjukskdterskor, agerar i forhdllande till sin egen
yrkesgrupp och dess hierarki baserat pa specialisering, men dven gentemot administrationen
och annan omsorgspersonal. Alltsd verkar de ner 1 den kliniska verksamheten med
patientservice, men dven in i organisationen under tydlig kontroll av institutionen. De
koordinerar 1 hog utstrackning arbetsfloden pé sjukhuset. Kontroll (administrationen) verkar
in 1 organisationen eftersom att administrationen &r ansvariga for institutionen som helhet, och
dven upp 1 och med att de forhaller sig till aktdrer utanfor sjukhusets gréanser. Formellt kan de
befinna sig over ldkarna i sjukhusets hierarki, men detta accepterar séllan ldkarna till fullo
eftersom att auktoritet for dem dr kopplat till medicinsk kunskap och yrkesutdvning.
Administratorer kan dock styra forutséttningarna for det kliniska arbetet genom kontroll dver
resurser. Representanter for samhéllet (representation) agerar upp och ut i forhéllande till
organisationen, da de inte befinner sig i den operativa verksamheten eller berors av dess

formella hierarki.

Detta sammantaget gor att sjukhussystemet delar upp sig ldngs en horisontell linje, vilken
separerar dem som arbetar kliniskt (ner) frain dem som inte gor det utan arbetar i riktningarna
upp och ut. Den vertikala linjen delar upp systemet i dem som &r néra kopplade till
institutionens formella auktoritet, exempelvis administratorer och sjukskdterskor, fran dem
som befinner sig i organisationen men inte ser sitt priméra dtagande kopplat till denna.
Liakarna upplever framst att de dr ansvariga infor patienten, och huvudsakligen inte
institutionen, och samhéllets representanter inlemmas inte i organisationens formella hierarki

men har intresse av att verksamheten skots vél (Glouberman & Mintzberg, 2001).

De olika vérldarna dr mer eller mindre benégna att forma maktkoalitioner med varandra.
Sjukskoterskor samarbetar ofta med ldkare for att sl vakt om det kliniska arbetet gentemot
administratorer, men interagerar ibland med administratdrer for att {4 ett slags 6vertag over
lakarna. Lakarna & sin sida distanserar sig mest frdn administratorer, men skapar ofta
fortroendeband med sjukskdterskor for att sékra det kliniska arbetet. Vanligt dr dven att de
utvecklar statusrelationer med medlemmar av representation-dominen vilket kan ge dem ett
maktovertag Over administrationen. Dessa i sin tur formar koalitioner med lakare eller
administratorer, beroende pad om de anser att det behdver satsas mer pengar 1 verksamheten

eller om det ar lage for besparingar (Glouberman & Mintzberg, 2001).



Glouberman och Mintzberg diskuterar dven hur de fyra vérldarna ska kunna integreras, och de
har inga enkla svar pa detta. De pekar dock pa vikten av att skapa en gemensam stark
kollektiv kultur (som omsluter doménerna) och goda kommunikationskanaler mellan
nyckelaktorer, for att mojliggdra samarbete samt dverbrygga klyftor. Om detta inte sker
kommer sjukhussystemet fortsétta vara mycket svart att styra. Sjilva arbetsdelningen mellan
vérldarna dr nddvandig men sirkopplingen dem emellan &r, enligt Glouberman och
Mintzberg, destruktiv. Att enbart skapa ”A new box on the organigram” som ska ansvara for
en viss fraga och/eller styra professionen frankopplad fran det faktiska arbetet menar de dock

ar en svag 16sning (ibid, 2001).

2.2 Handlingsnatverk: gransobjekt och grinsprocedurer
Lindberg och Czarniawska (2006) anvander begreppet handlingsndtverk (action network) da

de belyser kopplingar mellan aktorer. Forvisso anvander de termen for att beskriva
organisering mellan organisationer, men det inbegriper dven samarbete mellan enheter och
olika yrkesgrupper. Det kan ténkas vara anvandbart for att studera verksamhetsutveckling, d&
det ska paverka hela sjukhuset med alla dess avdelningar och professioner. Handlingsnatverk
som begrepp anvénds bland annat inom nyinstitutionell teori, och skiljer sig fran det som
generellt menas med nétverksteori. Natverksteori fokuserar frimst pd aktorerna
(organisationer eller médnniskor) och utgar fran att aktdrerna forst ar pa plats, sedan bildas
sjdlva nétverket. Med ett perspektiv utifrdn handlingsnétverk studeras forst handlingar, sedan
aktorer och sist mgjligtvis men inte nddvéndigtvis det konkreta nétverket. Aktdrer fir en
identitet genom sina handlingar inom nitverket och inte tvirt om (Czarniawska, 2004:294).
Aktorer kan dven bytas ut till skillnad frén ett konventionellt natverksperspektiv, som ser
handlingar men inte aktérer som utbytbara for ndtverkets fortlevnad. Om en aktor inte langre
dmnar delta 1 ett handlingsnitverk paverkas det inte av detta i en strre utstrackning. Om
exempelvis en sjukskoterska inte lingre medverkar i ndtverket kan hen ersittas av en annan

sjukskoterska, eftersom det dr omvardnaden av patienten som &r i centrum.
Handlingsnétverk skiljer sig fran organisatoriska félt, da det i den forstndmnda finns konkreta

kopplingar mellan aktorer och handlingar. De som &r inblandade behover inte komma fran

samma organisatoriska félt (Czarniawska, 1997, Lindberg & Czarniawska, 2006).
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Det som i utgangsldget genererar kopplingar mellan aktdrerna kallas grdnsobjekt. Det finns ett
huvudsakligt grinsobjekt som aktorer samlas runt for att samarbeta, exempelvis patienten.
Grénsobjektet existerar samtidigt i flera sociala vérldar (Star & Griesemer, 1989:409), samt
skapar en kollektiv bas for handling och avgransar vad man ska fokusera pa (god vard,
patientsidkerhet etc.). Handlingsnétverket stabiliseras dven av olika grédnsprocedurer
(Lindberg, 2002). Gransprocedurer kan utgoras av observation av varandras arbeten,
gemensamma moten, story telling (exempelvis berittelser fran det dagliga arbetet) med mera.
De funktioner dessa procedurer och grinsobjekt kan fylla &r bland annat skapandet av
gemensamma strategier, samt att identifiera likheter och skillnader mellan olika aktdrer. Detta
kan ha som syfte att uppna forstielse for varandras arbetssituationer, dela erfarenheter och
tolkningar av det man vill uppné. Ytterligare gransobjekt tillkommer eftersom att
huvudgréinsobjektet inte alltid finns pa plats d& de olika aktorerna traffas gemensamt
(exempelvis pd moten). Sadana grinsobjekt kan utgdras av rapporter och andra artefakter
som kopplas till det huvudsakliga gransobjektet. Fokus pendlar mellan det huvudsakliga
gransobjektet, tillkommande grinsobjekt och gransprocedurer i koordinationen av arbetet

(Carlile, 2002, Lindberg & Czarniawska, 2006, Czarniawska, 2008).

De kopplingar som kan uppnas mellan aktérer genom gransobjekten och grinsprocedurerna
kan beskrivas som kognitiva, emotionella och mimetiska. Med kognitiva kopplingar menas
utbyte av olika slags information som skapar forstaelse for hur man arbetar och hur man ska
arbeta for att uppnd det mél som satts. Emotionella kopplingar skapas genom direkt kontakt
och interaktion mellan aktorer, vilken kan stirka lojaliteten gentemot varandra och det
huvudsakliga gransobjektet samt dverbrygga initiala motstind till att samarbeta. Med
mimetiska kopplingar menas att man lir sig av och upplever varandras sitt att arbeta samt
uttrycka sig. Dessa kopplingar behdver nddvéndigtvis inte leda till isomorfism eller att
kopplingarna blir starkare. Det kan dock skapa strukturering mellan aktdrer genom flera 16sa
kopplingar. Dessa kan 1 sin tur vara stabilare &n fasta kopplingar och léttare att uppna, dé de

inte utmanar etablerade strukturer (Lindberg & Czarniawska, 2006).
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2.3 Sammanfattning av teoretisk referensram
Glouberman och Mintzbergs teori kommer anvéndas for att ringa var verksamhetsutvecklarna

befinner sig i forhéllande till sjukhusets olika virldar och styrlogiker, samt de grénser vérldar
och logiker skapar. Teorin beféster dven att de fyra vérldarna behdver sammanjamkas for att
sjukhussystemet ska kunna reformeras och effektiviseras, men besvarar dock inte 4ur detta
kan ske. Teori om handlingsnédtverk kommer hjélpa oss att fanga in hur granserna inom
sjukhus kan 6verbryggas, di kopplingar mellan aktorer och organisatoriska enheter skapas
genom handling, alltsé att gora gransdverskridande fordndringsarbeten. Grénser som méste

overbryggas existerar emellan doméner, verksamheter och enheter.
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3. Metod

3.1 Val av metod
Fallstudiedesign valdes for genomforandet av studien, eftersom att vi ville beskriva ett

fenomen péa djupet samt skapa en helhetsforstielse for detta (Halvorsen, 1992). Vi anvénde
oss av kvalitativ forskningsmetod som strategi och empirin insamlades huvudsakligen genom
samtalsintervjuer. Forfarandet motiveras av att vi ville identifiera verksamhetsutvecklarnas
roll samt funktion inom sjukhussystemet, och forstielse av fenomen soktes genom aktorers
egna perspektiv och hur de upplevde sitt arbete pa sjukhuset. Den relevanta verkligheten ér,
utifran denna infallsvinkel, vad ménniskor uppfattar att den ar (Kvale, 1997:54). Dérfor var
det av intresse att anvinda samtalsintervjun for att fa tillgéng till verksamhetsutvecklarnas
livs- samt tankevirldar, och pa s sitt undersoka var fragestéllning genom det respondenterna
gav uttryck for (Bryman m.fl., 1988:16). Den kvalitativa samtalsintervjuns fordelar dr dven att

man kan fanga in respondenternas kunskaper, erfarenheter samt idéer (Alvesson, 2011:9).

3.2 Val av fall och respondenter
Viért studieobjekt var Sahlgrenska Universitetssjukhuset, och véra respondenter utgjordes av

sju verksamhetsutvecklare tillhdrande den stodfunktion for kvalitetsutveckling och
patientsdkerhet som infordes &r 2010 (Sahlgrenska, 2011). Valet av studieobjekt motiveras av
att det dr en stor och komplex organisation med uttalade ambitioner om stindigt
utvecklingsarbete och hog patientsékerhet. Den kvalitetsorganisation i vilken
verksamhetsutvecklarna befinner sig i, och som ska arbeta sérskilt med att utveckla
verksamheten utifran kvalitetsmal, dr separerad fran det operativa medicinska arbetet
(Sahlgrenska, 2013:2). Véra respondenter sokte vi upp genom att forst kontakta en
verksamhetsutvecklare inom ett av Sahlgrenska Universitetssjukhusets omraden, och d& hen
var villig att stélla upp pé en intervju mojliggjordes kontakt med andra
verksamhetsutvecklare. Vi mejlade dven utvecklingschefen inom ett annat omrdde som
hjélpte oss att boka in intervjuer med tre verksamhetsutvecklare. Detta eftersom att vi givet
vér studies tidsram och behovet av teoretisk méttnad ansag att &tminstone sju intervjuer var
lampligt. Vi efterstrdvade inte i den hér studien att beskriva de exakta procedurerna
verksamhetsutvecklarna arbetar med inom samtliga av sjukhusets omréden eller
verksamheter, eller hur de skiljer sig at. Det vi snarare ville finna var de gemensamma

monstren for verksamhetsutvecklarnas arbete.
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3.3 Intervjuguidens utformning
Vi konstruerade en intervjuguide utifran fem olika teman som vi kopplade till

gransoverbryggande: yrkesidentitet, samarbete, kommunikation, padverkan och mandat. Dessa
teman harrorde frn var teoretiska referensram. Vi brainstormade utifrén var teoretiska
forforstielse samt forskningsfraga och skrev fritt ned ett antal associationer. Associationerna
ordnades sedan i grupper som direfter kunde koncentreras till teman, vilka hjélpte oss att
konstruera de fragor vi ansdg relevanta i forhdllande till studiens syfte. Intervjuguiden kan ses
som halvstrukturerad d vi utdver véra fasta teman samt fragor ville vara 6ppna for att
ytterligare fragor och teman kunde visa sig vara relevanta (Kvale, 1997:121, Alvesson,
2011:16). Detta eftersom att vi i intervjuerna ville kunna anpassa oss till vad respondenterna
tyckte var sérskilt viktigt att lyfta fram, givet att samtalet holl sig inom studiens ramar

(Alvesson, 2011:9).

3.4 Inledande datainsamling
Innan intervjuerna med verksamhetsutvecklarna tog vid samlades data in om Sahlgrenska

Universitetssjukhusets organisation samt patientsdkerhetsarbete. Informationen dr hamtad frn
sjukhusets webbplats och patientsékerhetsberittelsen 2013 samt detaljbudget upprittade av

Sahlgrenska universitetssjukhus.

3.5 Genomférandet av intervjuerna och kategorisering
Da intervjusituationen dr mellanménsklig kan det finnas risk for sé kallade intervjuareffekter

(Esaiasson m.fl. 2012:235, Kvale, 1997:117). Det som kan vara vért att problematisera i var
studie &r att vi var tva personer som intervjuade en respondent i taget, ansikte mot ansikte.
Dirmed kunde en maktasymmetri uppstd, som paverkade de svar respondenten gav. Dock
fanns det dven fordelar med att vara tva intervjuare dé en kunde koncentrera sig till fullo pa
samtalet med den intervjuade, medan den andre holl uppsikt 6ver tiden och ség till att alla
intervjuteman técktes. Det kunde dven vara en tillgdng att bada nérvarade under
intervjusituationen pa sd sétt att uppfattningar om denna kunde delas i efterhand. Om
uppfattningarna skiljer sig it kan dessa genom dialog sammanforas till intersubjektiv enighet,
vilket Kvale (1997:189) papekar kan motverka slumpartad samt ensidig subjektivitet och i
slutdndan ge rikare analys. Samtalen spelades in med hjélp av en diktafon och de intervjuade
informerades kort om studiens syfte samt att de garanterades anonymitet. Varje intervju

pagick i mellan 30 till 50 minuter.

Da intervjuerna vél genomforts transkriberade den som lett intervjun det inspelade materialet,

vilket innebar att vi turades om med denna uppgift. Vi ldste igenom materialet i sin helhet var
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och en for sig och kategoriserade det utifrdn de monster vi kunde skonja i svaren. Sedan
diskuterade vi véra kategoriseringar gemensamt och eftersom vi hade liknande
kategoriseringar kunde vi genomfora var analys utifrdn var teoretiska referensram. De étta
teman vi kunde finna i1 vart empiriska material ar foljande: verksamhetsutvecklarfunktionen,
verksamhetsutvecklarrollen, verksamhetsutvecklarfunktionen och rollen, att géra
fordndringsarbete, avskildhet och avgrdnsning, definition av patientsdkerhet, styrning och att

skapa legitimitet.
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4. Empiri

4.1 Sahlgrenska sjukhusets organisation och patientsidkerhetsarbete
Sahlgrenska Universitetssjukhus tillhor Vistra Gotalandsregionen och bedriver verksamhet pé
flera stillen i Goteborg — Sahlgrenska sjukhus, Mdlndals sjukhus, Ostra sjukhuset, Hogsbo
sjukhus och pa ett flertal mottagningar f6r Oppenvéard. Sammanlagt arbetar cirka 16 700
personer i verksamheten. Sahlgrenska &r ett 1anssjukhus for personer i Géteborgsomrédet, dir
det dven bedrivs specialistvard for patienter fran hela Sverige. Det finns 140 avdelningar med
ungefdr 2000 vérdplatser. Verksamhetens vision dr ”Sahlgrenska Universitetssjukhuset —

sjukvard, forskning, utveckling och utbildning med hogsta kvalitet” (Internet 2).

Sjukhusets dvergripande

stodgrupp Stodfunktion Linjeorganisation
organisation
Ty
Styrelse / Kvalitetsdirektor Sjukhusdirektor
Funktionsgruppen L ) L )
i |
\
Sjukhusdirektér —A\ [ )
L
1 Omradeschef
Utvecklingsledare mradesche
Sjukhurdirektérens . Omrédets grupp L
b= Ledningsgrupp T 1
stab 1
D) A
Gemensam Central are Verksamhetschef
administration samverkansgrupp Verk h &d / )
; — ets grupp [ ;'_/
1 1 1 1 1 1 ( \
N < och
Omrade 1 Omrade 2 Omrade 3 Omrade 4 Omrade 5 Omrade 6 patientsakerhetsom
bud |— Enhetschef
-

Ritat utifran internet 3 och Sahlgrenska 2014

Organisationen dr uppdelad i sex omraden dir omrédescheferna leder under sjukhusdirektoren
och ingdr i ledningsgruppen. Over sjukhusdirektoren finns en styrelse. Varje omréade #r i sin
tur uppdelade i mellan 6 till 10 verksamhetsomréden, som bedriver olika typer av
verksamheter, exempelvis 6gonsjukvérd, gynekologi och reproduktionsmedicin, réttpsykiatri,

beoroendeklinik, geriatrik och kirurigi (Internet 3).

Sahlgrenska har en stodfunktion for just kvalitetsutveckling och patientsékerhetsarbete, vilken
initierades ar 2010 (Sahlgrenska, 2011). Kvalitetsorganisationen leds av en kvalitetsdirektor
och varje omrdde har en utvecklingschef, vilka triffas i funktionsgruppen. Varje omréde har
flera verksamhetsutvecklare, en i varje verksamhetsomrdde. Omradets utvecklingschef och

omrédets alla verksamhetsutvecklare tréffas i omrddesgruppen. Verksamhetsomraden bestar
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av flera enheter dir varje enhet har ett patientsékerhets- och kvalitetsombud som arbetar med

kvalitets- och patientsdkerhetsfragor (Sahlgrenska, 2014).

Enligt Patientsidkerhetsberittelsen for ar 2013 sammankallar utvecklingscheferna
verksamhetsutvecklarna fran de olika omradena for att fatta beslut som beror patientsékerhet,
planera enkiter, diskutera verksamhetsutvecklarnas forslag etc. Utvecklingscheferna har
sedan i uppgift ta fram handlingsplaner utifran besluten, och utarbetar dven matt for
uppfoljning. Verksamhetsutvecklarna traffar dven regelbundet kvalitets- och
patientsikerhetsombud, som arbetar i den operativa verksamheten, i verksamhetsomradets
grupp. Detta for att forankra de beslut som tagits i omradets grupp for kvalitetsutveckling och
patientsidkerhet, men dven for att vidarebefordra ombudens synpunkter samt idéer till

utvecklingscheferna och utvecklingsledarna (Sahlgrenska, 2014).

I Sahlgrenska Universitetssjukhusets verksamhetsplan och detaljbudget for ar 2014 star det
angdende patientsikerhet under rubriken ”Vért uppdrag” att Vi skapar en hilso- och sjukvard
av hogsta klass genom att vi utvecklar varden med fokus pd hog kvalitet och patientsdkerhet”.

2 9

Vidare kan man ldsa att i avsnittet ”vara véarderingar” att sjukhuset fokuserar pa ” Patient- och
kundorientering” samt > Stédndiga forbattringar” (Sahlgrenska, 2013:2). Ett antal mal {for
patientsdkerhet har formulerats och flertalet av dessa har genomforts, men en del har man inte

lyckats uppné dnnu (Sahlgrenska, 2014).

4.2 Verksamhetsutvecklarna inom sjukhuset
4.2.1 Verksamhetsutvecklarfunktionen
Alla verksamhetsutvecklare betonar tydligt att grunden i1 deras funktion &r att vara ett stod 1

patientsdkerhets- och kvalitetsfragor for verksamhetschefen i linjeorganisationen:

”Det blir liksom en slags funktion eller kompetens alltsa hoger eller

vdnster hand av verksamhetschefen” (Respondent 3).

Gemensamt for samtliga verksamhetsutvecklare da de talar om sin funktion ir att de
framlyfter att de ska driva olika projekt kopplat till patientsdkerhet, det vill séga att vara
projektledare, samt att “sdlja forbdttringsarbeten” som en uttrycker det (respondent 1). Med
detta menas att de ska initiera och motivera fordndringsarbete som dverordnade har fattat

beslut om.
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Da verksamhetsutvecklarna talar om projekt menar de fordndringsarbeten som stracker sig
over flera verksamheter samt enheter. Att vara projektledare innebér dé att man ska

sammankoppla sig med andra verksamhetsutvecklare, och tillsammans driva projekten:

”Man mdste ju hitta ett sdtt, ett ror, en mottagare, och da har denna
funktion varit ganska viktig for att kommunicera. Vi har drivit ett
Jjdtteprojekt som precis har blivit fardigt, och dd har det ju varit jag
som varit projektledare, och sedan har min funktion pa verksamhet X
/... /varit mottagare pd andra delen, och da dr det ldttare just det
att hitta kommunikationsvigarna. / ... / da hjdlper de hdr
funktionerna att man kan komma in och fa mandat i de virldarna sa

att man kan gora ett fordndringsarbete.” (respondent 2).

”Alltsa det dr mycket att samordna och hdlla ihop olika typer av
projekt.” (respondent 6).

Det poéngteras att denna sammankoppling maéste till for att det ska bli ndgot stort och nagot
bra” (respondent 2), annars kommer utvecklingsarbetet enbart att resultera i en
arbetsfordndring. Gemensamt for verksamhetsutvecklarna dr dven att de papekar att i deras
uppdrag ingdr det att vara uppdaterad, bdde géillande patientsidkerhet och olika metoder for
fordndringsarbete. De lyssnar in vad som hénder inom sjukhuset, Vistra Gotalandsregionen,
Sverige och internationellt. Verksamhetsutvecklarna dgnar sig at benchmarking med hjélp av
olika kvalitetsregister och 0ppna jimforelser, gér pa studiebesok hos andra

verksamhetsutvecklare, dker pd kongresser, och gér pa utbildningar samt foreldsningar:

”Det dr process... och produktionsplanering och det dr lean och det dr

mycket verktyg och metoder.” (respondent 7).

”Jag maste fylla pa verktygslddan for jag moter nya problem hela tiden,
jag madste ha ny kunskap.” (respondent 5).

Det dterkommer i intervjuerna att verksamhetsutvecklarna har ett helhetsperspektiv pa
respektive verksamheter och sjukhusorganisationen i sin helhet. De papekar att de behover

forhalla sig distanserad till verksamheten, vilket mdjliggor att de kan analysera, reflektera och

eventuellt ifragasatta verksamheten:
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“Att vara en person som... eller en funktion egentligen, som star lite

utanfor verksamheten.” (respondent 6).

”Men det jag tycker dr viktigt dr att kunna hinna titta pd den data vi
samlar in. / ... / Jag tycker att analysen dr vildigt viktig...”
(respondent 7).

4.2.2 Verksamhetsutvecklarrollen

I rollen som padrivare for utvecklingsarbete lyfts fram vikten av att ha en kommunikativ och
social forméga. En verksamhetsutvecklare beskriver det som att hen har ett stort antal
“tentakler”. Dessa striacker sig ut till omvérlden, tvérs ver verksamheter, avdelningar och till
olika yrkesgrupper pa skilda nivaer inom sjukhuset. Detta for att lyssna av, kdnna in och
kunna paverka. Liknelsen fangar vél in vad de 6vriga respondenterna ger uttryck for. Férutom
att ha manga “tentakler” méste man &ven kunna ha flera bollar i luften”, det vill sdga ha

formagan att kunna fokusera pa flera olika uppgifter samtidigt.

Det som ar vért att notera ar att verksamhetsutvecklarna, innan de fick sin nuvarande titel, ofta
har haft en roll dir de arbetat med att driva patientsékerhetsfragor och ansvarat for
kvalitetsutveckling pd olika sitt. Manga lyfter fram att de linge har tyckt att utvecklingsarbete
ar roligt, och att de har haft en formaga att identifiera forbattringsomréden redan da de
arbetade operativt. Sedermera blev en del av dessa eldsjélar erbjudna att soka den nya tjansten

som verksamhetsutvecklare.

4.2.3 Verksamhetsutvecklarfunktionen och rollen

Ar 2011 skedde en omorganisation dir kvalitetsorganisationen fick en tydlig organisatorisk
struktur, vilken kan kopplas ihop med den nya Patientsékerhetslagen. Flera av dem uttrycker
att den funktion de fick da, att arbeta som verksamhetsutvecklare med patientsdkerhet pa
heltid eller sin huvudsakliga arbetstid for dem som arbetar operativt i mindre utstrickning
fortfarande, har inneburit en del uppgifter de inte riktigt rdknat med utifran sin roll.
Papperskorg och slasktratt samt klagomur beskriver ndgra av dem sin funktion som. En del
pekar pa att de tilldelats uppdrag som kdnns mindre meningsfulla utifran sitt
patientsdkerhetsperspektiv, och att manga arbetsuppgifter verkar distraherande samt

tidsslukande:

”Men det har hamnat pa mitt bord... det kan jag viil inte egentligen se

dr av nytta.” (respondent 6).
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”Och det dr ju bara ett uppdrag som sd att sdga ’da far du ta det’,

och... halld liksom!” (respondent 3).

Flera av dem menar att det strategiska patientsidkerhetsarbetet blir lidande av dessa
”smauppgifter”, och att det finns en 6nskan om att silla bort dessa for att de ska kunna driva
utvecklingen av patientsékerheten mer fokuserat. En verksamhetsutvecklare menar att det
strategiska perspektivet ges utrymme, men detta ér ofta allt for kortsiktigt. Ovrig personal pa
sjukhuset och sjidlva verksamhetsutvecklarna kan finna verksamhetsutvecklarfunktionen

otydlig, och det rader en viss forvirring kring vad denna ér till for:

... verksamhetsutvecklare, vad dr det for nagot? Det dr inte sd himla

sjdlvklart, det dr ett nytt ord.” (respondent 2).

4.2.4 Att géra fordndringsarbete

Att gora fordndringsarbete innehaller bdde formella och informella delar for att skapa

relationer, underhdlla processer samt skapa motivation.

Alla ndmner méten som en viktig formell plattform, dels mellan verksamhetsutvecklarna men
ocksa 1 forhéllande till kontakten med chefer och den operativa verksamheten. I genomsnitt
menar flertalet av verksamhetsutvecklarna att det blir cirka tvd moéten om dagen utspritt pa en

arbetsvecka. Mejlen ar ocksa ett viktigt kommunikationsmedel som samtliga tar upp:

”Jag borjar alltid med att ldsa mina mejl. Far vildigt mycket mejl.”
(respondent 6).

Information i olika avvikelsesystem, som MedControl Pro, kvalitetssystem och rapporter kan
ligga till grund for diskussioner med olika aktdrer och manga framhaller behovet av att
forankra fordndringsarbetet genom att visa “’fakta pd papper”. Detta kan skapa motivation hos
den operativa personalen att vilja gora fordndringar ute i verksamheterna. Det inte finns nagra
direkta riktlinjer for hur kommunikationen ska ske eller relationer byggas upp. Manga talar

om att de brukar ga till avdelningarna for att f4 kontakt med den operativa personalen:

”Det som hdnder dd jag gdr till en avdelning dr att "Just det, ddr dr
du! Jag har en fraga’ (Skratt). Jag lovar, om jag hade tagit ett varv nu
skulle jag fa jdttemycket att gora.” (respondent 7).
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Manga berittar dven att de har en daglig kontakt med sin verksamhetschef och att de har sina
arbetsrum néra varandra. Att ha ett ndra samarbete med sin verksamhetschef dr nodvéandigt for

att kunna gora fordndringsarbete.

Verksamhetsutvecklare i olika grupperingar utbyter erfarenheter och idéer av
patientsdkerhetsarbetet, och stdttar varandra exempelvis da de gar ut och éter lunch ihop. En
verksamhetsutvecklare beréttar dven att de pa hens omrade har infort lunchseminarier pa
teamat patientsidkerhet. Nagra verksamhetsutvecklare beréttar om fikapausen som ett sitt att

skapa kontakt med andra i verksamheten:

... jag tycker ju om det, oavsett kategori kommer in, sdtter sig tar
en fika och pratar, eller "har ni hort detta’ eller “det hdr dr inte

bra’ eller sa...” (respondent 3).

”Jag ldgger ganska mycket tid pa att bara fika pd en avdelning, for
att sitta i ett fikarum, bara att snacka lite 6ver kopp kaffe i tjugo
minuter. Jag har tio nya uppldgg ndr jag gar ddr ifrdan, man far
inte forakta det ddr sociala att kdnna sin verksamhet. Vara ute i
den, vara synlig. For det handlar om att fa tillit och skapa den.”

(respondent 5).

Verksamhetsutvecklarna berittar &ven om olika aktiviteter de anordnar, exempelvis i samband
med att projekt avslutas. En verksamhetsutvecklare talar om workshops, och en annan aterger
hur hen ordnade ett dppet hus for all vardpersonal, dér de i olika stationer fick gora tester for
att leva sig in 1 patientens situation. De hade dven ett quiz pd temat patientsdkerhet, och en
idétavla dér avdelningar tavlade i att komma pé s& ménga forbattringsforslag som mojligt. En
verksamhetsutvecklare betonar vikten av lekar och samarbetsovningar, och hen aterger hur de
hade byggt ett ballongtorn en dag pd en avdelning. Podngen med leken var bland annat att
kunna lésa av personalen, menar hen, for att veta hur man ska samarbeta med dem beroende

pa vilka de dr och vilka yrkeskategorier de tillhor:

... utmaningen dr att... hitta olikheterna och kunna bemota dem
pd olika sditt, att ha en vdldigt stor verktygslada — for det som
Sfunkar med dig, det funkar inte med dig.” (respondent 6).

Att gora fordndringsarbete innebér att det inte alltid finns en tydlig borjan och slut pa de

atgdrder som initieras. Verksamhetsutvecklarna papekar att de maste se till att processer fors
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framét for att inte rinna ut i sanden och att personal faller tillbaka i gamla invanda rutiner samt

arbetssitt:

”Ja hela tiden underhdalla, underhdlla, underhdlla processer. / ... /
Sd att det dr mycket mer félja upp och folja upp och sa dn jag
kanske hade trott.” (respondent 4).

Viktiga informationskanaler for att kunna genomfora forédndringsarbete &r dven
patientsdkerhetsblad, vilka gar ut till avdelningar, den gemensamma hemsidan och

utbildningar i patientsdkerhetsarbete vilka verksamhetsutvecklarna haller i.

4.2.5 Avskildhet och avgrdnsning

Verksamhetsutvecklarna podngterar att de har ett utbyte av varandra, men de ger dven uttryck
for en tendens att skapa grinser gentemot varandra utifrén vilka verksamheter de arbetar i. De
beréttar om mdtena dir flera verksamhetsutvecklare triffas pa omradet eller 6ver hela

sjukhuset och att man inte har s& mycket gemensamt eftersom att man har olika fokus.

”Det dr ungefdr som ndr ndgra pratar franska och nagra andra
engelska eller finska, sa det dr svdrt att forsta varandra. / ... / Jag tror
ju [verksamheter som behandlar liknade patientgrupper] skulle ha mer

nytta av att vara for sig” (respondent 3).

Négra forklarar att man dr sé titt knyten till verksamheten dér man arbetar, och darfor kan det

vara svart att finna gemensamma berdringspunkter:

”Man dr nog mer bunden av verksamheten dn som att man dr
verksamhetsutvecklare, det tror jag absolut. / ... |/ det dr inte alltid
sd ldtt att bara ’jaha ni gér sd, dd kan jag ocksd gora sa’, vi gor lite

olika” (respondent 7)

Ovan ndmnda respondent ger dven uttryck for att hen har svért att se hur de som
verksamhetsutvecklare skulle kunna ha mer utbyte av varandra, da de uttrycker en upplevelse
av att de har olika arbetsuppgifter och arbetar i skilda verksamheter. Flera av respondenterna
talar ocksa om sina verksamheter som unika och speciella, och aterger verksamhetens

patientsdkerhetsarbete som lite annorlunda. Samtidigt framhéller flera av dem under
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intervjuerna att de uppskattar att ha kontakt med andra verksamhetsutvecklare, &ven om de
arbetar i verksamheter pé sjukhuset som skiljer sig &t vad det giller behandling av patienten.
Da framlyfts olikheterna mellan verksamhetsutvecklarna som berikande. Ofta dr dven
samarbete dem emellan nodvéndigt, podngterar flera av dem, eftersom att patienter forflyttas
mellan olika verksamheter och man &r beroende av varandra for att fa en helhetsbild av

patientsdkerhetsarbetet. En verksamhetsutvecklare framhéller dock:

Vi ser olika saker och dir har en jdttenytta av varandra, men vi

mdste hitta ett forum for vi dts upp i var egen vdrld.” (respondent 5).

Hen ger uttryck for att det behover skapas ett fungerande forum for samtliga
verksamhetsutvecklare, da de formella sjukhusdvergripande trédffarna och métena pa omradet

inte racker till.

4.2.6 Definitionen av patientsdkerhet

Verksamhetsutvecklarna definierar patientsdkerhet, det som deras uppdrag kretsar kring,
olika. Da vi fragade om det finns nagra tydliga riktlinjer for patientsikerhetsbegreppets
innebdrd menar de flesta att det gor det. Bland annat Socialstyrelsen, VG-regionen,
Patientsékerhetslagen och WHO tillhandahaller riktlinjer som hjélper dem ringa in vad som
menas med patientsdkerhet. Tva respondenter menar dock att de som verksamhetsutvecklare,
dé de ses gemensamt pa omradet eller overgripande dver sjukhuset, séllan talar om

patientsidkerhet och vad detta handlar om egentligen:

” ... Vi hade ett sddant ddr stort arbete pd Sahlgrenska som handlar
om virdegrund, och i det sd pratade vi just om ordet
patientsdkerhet, och det visade sig att det betyder vildigt olika

saker...” (respondent 1).

... Vi pratar aldrig om att vi pratar om patientsdkerhet (skratt)”

(respondent 7).

Det som ligger bakom dessa skiftande definitioner av patientsdkerhet verkar ha sin
upprinnelse 1 att man tolkar innebdrden av véardskada olika, och att det &r vildigt vagt vad som

ryms inom detta begrepp:

... om man sdger patientsdkerhet sd sdger man samtidigt att det

finns vardskador. Och vdrdskador dr ju ndagonting... ddr borjar det
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bli mer lurigt vad det dr for ndagot, om det dr nagot som orsakar
lidande eller nagon fysisk eller psykisk paverkan pd en person som
hade kunnat undvikas / ... / Da dr ju miljo patientsdkerhet ocksd. /
.../ Hur vi kommunicerar, hur vi... vad vi har for attityder, vad vi

har for... det blir stort.” (respondent 7).

Det framlyfts dven att patientsdkerhet dr en del av begreppet kvalitet inom hélso- och
sjukvérden, och hur dessa begrepp forhéller sig tillvarandra samt var gransen gar dem emellan

ar heller inte helt tydligt.

4.2.7 Styrning

Kvalitetsorganisationen, i vilken verksamhetsutvecklarna ingar, ir en stddjande funktion till
linjeorganisationen. I sin uppbyggnad &r kvalitetsorganisationen en spegling av
linjeorganisationen med hierarkiska nivaer. Kommunikationen rér sig upp och ner i de bada

organisationerna, och korsar olika nivaer dem emellan:

”Frdgorna gar ju upp och ner i bdda parallella stuproren och de
bryggs over vid till exempel verksamhetschefsniva-

verksamhetsutvecklarnivad.” (respondent 5).

Uppdrag till verksamhetsutvecklarna, vad de ska fokusera pd, kommer fran hogre nivaer i
kvalitetsorganisationen. Exakt hur verksamhetsutvecklarna ska utféra uppdragen specificeras
dock inte, utan héri finns en betydlig frihet. Utvecklingscheferna i kvalitetsorganisationen ar
stod for omradescheferna i linjeorganisationen gillande kvalitets- och patientsdkerhetsfragor,
och verksamhetsutvecklarna &r inte underordnade utvecklingscheferna. Verksamhetscheferna
1 linjeorganisationen dr verksamhetsutvecklarnas chefer, och bestimmer vad som ska

genomforas av det som kommer frén kvalitetsorganisationen:

... min verksamhetschef dr min chef! Vilket ocksd stdller till lite
bekymmer i... Det kommer en fraga fran SU ner till omrddet och ner
till mig. Samtidigt kommer den i linjen fran var direktor till var
omrddeschef, till min verksamhetschef och sa forhoppningsvis har vi

samma bild (skratt) ndr vi pratas vid.” (respondent 5).
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”Hon [verksamhetschefen] och jag har manga diskussioner om att
sortera ut vad som dr vad, ddr dr det vildigt tydligt i
linjeorganisationen, ddr dr jag direkt styrd. / ... / Sd ndr det kommer
i kvalitetsorganisationen saker till mig sa bearbetar vi det och ser
vad det dr vi ska gora med det. / ... / det gor att jag kan utféra mitt

jobb kan man sdga.” (respondent 7).

Samtliga verksamhetsutvecklare pétalar att man darfor dr beroende av ett gott samarbete med

verksamhetschefen samt verksamhetens ledningsgrupp:

... det dr en svar... svdrt uppdrag i det att det handlar om vilket
fortroende eller inflytande och relation man har till

verksamhetschefen och linjeorganisationen.” (respondent 3).

... det som dr viktigt ndr man jobbar med utveckling dr att man har
verksamhetschefens stod och att man dr med i en ledningsgrupp som

stottar utvecklingsarbetet.” (respondent 1).

Hur verksamhetsutvecklarna arbetar avgdrs till stor del av verksamhetschefen och
verksamhetens behov. Ménga pétalar att de har sina arbetsrum néra verksamhetschefen och att
de ofta samtalar med varandra, och chefen hjdlper dem sortera ut vad som ska goras.
Verksamhetschefen fungerar dirmed som ett slags filter for verksamhetsutvecklarnas
paverkan av linjeorganisationen. Linjeorganisationen har storre paverkan dn
kvalitetsorganisationen vad det géller styrningen av verksamhetsutvecklarna, och om

prioriteringar behover goras ér det linjeorganisationen som avgor detta:

... 8d dr det ju linjens prioriteringar som gar forst.” (respondent 6).

Att linjeorganisationens prioriteringar gar fore beror 1 alla fall delvis pa att det dr déir det

ekonomiska ansvaret finns:

... jag har ju inte hand om kassan (skratt).” (respondent 7).
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... ekonomi dd... jag kan ha en annan virdering dn
verksamhetscheferna ndr det giller vissa saker, vad det giller
patientsdkerhet skulle det ju kunna gd att hégre prioritet, dn att
utveckla forfinade metoder for de som dr mer mottagliga for

behandling pad nagot sdtt (skratt).” (respondent 3).

Verksamhetsutvecklarna beskriver att Sahlgrenska Universitetssjukhuset ér en toppstyrd
organisation. Detta kommer till uttryck i kvalitetsorganisationen genom bland annat att de
mdten verksamhetsutvecklarna har med utvecklingschefen ér av informativ karaktir. Sillan
finns tid for att dela erfarenheter och att ha strategiska diskussioner mellan

verksamhetsutvecklarna, dock finns en tydlig 6nskan om just detta:

”Och de motena kan ibland ha en tendens till att bli lite vdl
informativa, att kvalitetschefen sitter och berdttar saker som kommer
frdn funktionsgruppen for kvalitet ovanifidn. Aven om vi bestimmer att

vi ska gora det lite mer som arbetsmdéten...” (respondent 4).

En verksamhetsutvecklare patalar dven att det saknas sanktioner om operativ personal inte

foljer det som bestdmts av verksamhetsutvecklarna och kvalitetsorganisationen:

”Och inga sanktioner om man inte gor det man ska heller riktigt / ...
/ Det kan exempelvis bestimmas att vi ska ha vissa mallar till vissa
saker och sa helt plotsligt sd... gor ndgon ndgot helt annat och sd,

det tycker jag dr lite trakigt.” (respondent 2).

Verksamhetsutvecklarna ger genomgédende uttryck for att de ska rapportera in resultatet av
métningar och forbattringsdtgirder till kvalitetsorganisationen. Man anvinder dven “fakta pa
papper” och siffror som underlag for diskussioner i verksamhetens olika nivéer, som till

exempel i verksamhetens ledningsgrupp eller ute pa enheter:

Vi gér mdnga forbdttringsarbeten utan att vi mdrker det, och sd

kanske vi kommer pa att ’just det vi kanske ska formulera oss och
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sdga vad vi gor egentligen’/ ... / det dr ofta det de vill att man ska

rapportera in” (respondent 7).

”Men det dr ju inte sd att jag sdger att 'nu behéver ni gora det hdr’,
utan bara visa resultat sd far de sjdlva tinka att de inte vill ha det sda

(skratt).” (respondent 7).

Viktigt dr dven att ha ett gott samarbete med ldkarna, da de &r en stark yrkesgrupp inom
sjukhuset. De beskriver att man behover fa med sig i fordndringsarbetet sdrskilt de ansvariga

lakarna, som till exempel processansvarig ldkare och verksamhetsoverldkare.

Vi har den medicinska expertisen och likargruppen med oss. For vi
kan ju inte hitta pa med underskoterskor och sjukskéterskor...”

(respondent 5).

En respondent patalar dven att graden av motstidnd frdn den operativa personalen gentemot
fordndringsarbete i viss mén hianger ihop med deras positionering i specialiseringshierarkin,

dér ldkarna har mer att séga till om.

I linjeorganisationen har verksamhetsutvecklarna inget eget mandat att fatta beslut som
paverkar linjeorganisationen i storre utstrackning, varken gentemot chefer eller operativ

personal:
... jag kdnner inte att jag kan fatta beslut, jag maste alltid forankra.
Och det har jag, konstigt att du stdller fragan, for det har stort mig
lite det sista. For att jag kdnner mig lite for bakbunden.”

(respondent 7).

”Jag kan paverka andra att fatta kloka beslut, men jag har inget

beslutsmandat, nej!” (respondent 6).

De flesta av verksamhetsutvecklarna ger dnda uttryck for att de kan paverka verksamheterna
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trots att de saknar formellt beslutsmandat. De dr en del av verksamheternas ledningsgrupper

dér de har mgjlighet att uttrycka asikter och forankra forédndringsarbetena.

4.2.8 Att skapa legitimitet

Alla verksamhetsutvecklare utom en uppger att de har en grundprofession inom den
verksamhet de arbetar, samt dven att de har arbetat flera ar inom den operativa verksamheten
pa sjukhuset. Ingen av dem éar lékare. Ett par verksamhetsutvecklare har dven valt att fortsitta
arbeta med de tidigare arbetsuppgifterna i mindre utstrdckning, och en av

verksamhetsutvecklarna motiverar detta val pa foljande sitt:

... det dr viktigt att jag forankrar det i verkligheten, det blir sa
vdldigt administrativt sd det kdnns jdtteviktigt. Jag har fatt x antal
olika erbjudanden om att jobba heltid med detta men da blir man...

Jag vill inte bli en sadan pappersskétare ...”" (Respondent 2).

Manga lyfter fram grundprofessionen som en nédvindighet for att erhélla legitimitet, fran
dem som arbetar operativt, att kunna paverka verksamheten. Annars blir det svart att

genomdriva foréndringsarbete utifran patientsdkerhet menar de:

... Min roll som sjukskoterska inom mig har haft jdttestor betydelse
for att jag ska kunna jobba med patientsdkerhet. Och jag tycker att
det dr ldttare att sdga att jag dr sjukskoterska, det mdste alltid med
da jag ska jobba med mina medarbetare med patientsdkerhet. For
da dr det mer accepterat att jag ldgger mig i (skratt).” (respondent

7).

En av verksamhetsutvecklarna saknar erfarenhet av att arbeta operativt i vairden. Hen menar
dock att detta inte har varit ndgot hinder i arbetet som verksamhetsutvecklare i relationen

gentemot den operativa personalen och ombuden. Dock papekas att:

”Det dr det svdraste / ... / att forsoka motivera varfor vi ska
fordndra saker och att fa med sig chefer som kanske har jobbat

Jjdtteldnge inom samma verksamhet.” (respondent 6).

I forhallande till cheferna har verksamhetsutvecklaren stétt pd motstaind emellanat.
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Alla verksamhetsutvecklare har gétt flera utbildningar inom administration, industriell
verksamhetsutveckling samt projektlederi, och flera av dem har haft chefstjanster eller

uppdrag att leda arbetsgrupper innan nuvarande uppdrag:

”Jag har tvd projektledarutbildningar.” (respondent 1).

... kvalitetsdriven verksamhetsutveckling via Chalmers.”

(respondent 4).

Flertalet respondenter betonar att legitimitet for sin funktion och roll inte automatiskt foljer

med verksamhetsutvecklartiteln:

... att positionera sig inom verksamheten sa att man skapar en
trovdrdighet och det tar en tid att bygga upp det. / ... / Hér sd mdste
man fortjdna det pad ett annat sdtt, sda det gdller att jobba upp sin

funktion och sin identitet.” (respondent 6).

”Du fordrar ju ett mandat, det tar nagra dr innan du far det.”

(respondent 2).
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5. Analys

5.1 Verksamhetsutvecklarna i forhallande till sjukhusets fyra varldar
Verksamhetsutvecklarfunktionen kan utifrdn Glouberman och Mintzbergs (2001) teori framst

kunna ténkas tillhora doméinen kontroll. Verksamhetsutvecklarna sitter med i1 verksamhetens
ledningsgrupp, samt har ett helhetsperspektiv pa verksamheten och organisationen.
Verksamhetsutvecklarna beskriver ocksa att de maste ha en viss distans till verksamheten for
att kunna kritiskt analysera denna, vilket stimmer vél 6verens med kontrolldoméinens
kdnnetecken. Glouberman och Mintzberg (2001) menar att kontrolldoménen kan péverka
samt styra bota- och omvardnadsdoménen genom att kontrollera resurser.
Verksamhetsutvecklarna har dock inte kontroll 6ver ekonomiska resurser, men anvinder
statistik och fakta for att visa pé effektivitet eller bristande effektivitet.
Verksamhetsutvecklarna arbetar med uppgifter fran avvikelsesystem, kvalitetssystem samt
handlingsplaner och med hjdlp av dessa paverkar de den operativa personalen. Uppgifterna
anvinds bade for att motivera till ett forédndringsarbete i doménerna bota samt omvérdnad,

men dven for att pdverka dem som kontrollerar de ekonomiska resurserna i kontrolldoménen.

Verksamhetsutvecklarnas agerande sker utifran tre av de riktningar Glouberman och
Mintzberg (2001) aterger: ner, upp och in. De agerar ner i den kliniska verksamheten pa sa
satt de ska utga fran ett tydligt patientsékerhetsperspektiv och kunna identifiera omraden som
behover forbittras och genomsyra behandlingen av patienten. Ett nidra samarbete med den
operativa personalen dr av betydelse, da fordndringsarbetet ska ske tillsammans med dem. Pa
sa sitt har de ett ndrmare samarbete med doménerna bota samt omvardnad &n vad som kan
forvintas av en funktion tillhdrande doménen kontroll. De agerar upp ur organisationen pé sa
satt att de maste forhalla sig till samt hélla sig uppdaterade med dem som kontrollerar eller
finansierar sjukvarden. Forvantningar finns pa verksamhetsutvecklaren att halla sig
uppdaterade med bland annat riktlinjer frén socialstyrelsen, géllande patientsidkerhet och hur
det proaktiva arbetet ska genomforas, och dven Vistra Gotalandsregionens samt Sveriges
kommuner och landstings riktlinjer och styrdokument. Helhetsperspektivet pa de processer
inom organisationen som dr kopplade till patientsékerhet, som verksamhetsutvecklarna har,
innebér att de dven verkar in i organisationen mot enheter och personer som befinner sig inom

dess kontroll.

Alla verksamhetsutvecklare (forutom en) har tidigare arbetat operativt inom hélso- och

sjukvérden, vilket innebdr att de har befunnit sig i en annan domén @n kontrolldoménen fran
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borjan. Den domin de flesta av dem tidigare har tillhort &r omvardnadsdoménen. Enligt
Glouberman och Mintzberg (2001) forhaller sig omvardnadsdoménen till kontrolldoménen,
pa sé sitt att de befinner sig pd samma sida av den vertikala delningen av sjukhussystemet och
dé dr néra kopplad till organisationens formella hierarki. Vidare koordinerar till exempel
sjukskoterskor arbetsfloden och sammantaget ér det darfor inte helt dverraskande att de flesta
av verksamhetsutvecklarna har en bakgrund i omvardnadsdoméanen. Den horisontella
delningen innebir att domédnerna omvérdnad och bota har en naturlig koalition, di bada
arbetar med att behandla patienten. Flera verksamhetsutvecklare arbetar fortfarande operativt,
de befinner sig med andra ord tvd doméner (kontroll och omvardnad) och da skapas en
mdjlighet for kontrolldomédnen, genom omvardnadsdoménen, att bilda koalition med

botadomaénen.

5.2 Verksamhetsutvecklarna och handlingsnitverk
Verksamhetsutvecklarna dr aktiva i flera olika handlingsnétverk beroende pad om de driver

fordndringsarbete 1 verksamheten eller om de ansvarar for projekt som striacker sig dver flera
verksamheter och ytterligare i kvalitetsorganisationen frimst pd omrddesniva, men dven

sjukhusovergripande.

Det 6vergripande maélet i verksamhetsutvecklarnas olika handlingsnétverk &r patientsékerhet
och det framkommer att det huvudsakliga griansobjektet r patienten i de olika
handlingsndtverken. Men det dr inte patienten som helhet utan det finns ett fokus pé patienten
som dr sammankopplat med den verksambhet (till exempel beroende, gynekologi, kirurgi,
geriatrik) som verksamhetsutvecklarna tillhor. Det vill sdga den patientgrupp och de
eventuella vardskador som kan drabba dem blir det huvudsakliga gransobjektet. I
handlingsndtverk inom verksamheten eller mellan verksamheter i specifika projekt finns
ddrmed en klarhet i vad som é&r det huvudsakliga griansobjektet, och darfor kan granser

overbryggas genom att handlingar kopplas samman for att uppnd mélet patientsidkerhet.

Vi kan se att da verksamhetsutvecklarna samlas i kvalitetsorganisationen har de dven det
gemensamma malet patientsékerhet. Verksamhetsutvecklarna har dock i detta
handlingsnitverk inte samma huvudsakliga grinsobjekt, d& de har olika fokus pé patienten
och didrmed olika vardskador, som grundar sig i de olika verksamheter de arbetar i. Detta
framkommer genom att verksamhetsutvecklarna ger uttryck for att de talar olika sprak och att
de inte har sa mycket utbyte av varandra. Verksamhetsutvecklarna berittar dven att de dnskar

att de kunde triffas i mindre grupper, med liknande verksamheter och patientgrupper. Det
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hade varit mer fruktbart for dem i patientséikerhetsarbetet. Detta tolkar vi som att i de 6nskade
mindre grupperna finns ett tydligt huvudsakligt gransobjekt, vilket Linberg och Czarniawska
(2006) menar mojliggdr en kollektiv bas i handlingsnétverket.

De tillkommande gransobjekt som kan identifieras &r rapporter och uppgifter ur avvikelse-
och kvalitetssystem, alltsd fakta pd papper”. Dessa anvinds pa moten och for att motivera
personal till att ndgot behdver goras utifrén patientsékerhetssynpunkt, och dr kopplade till det
huvudsakliga gransobjektet. ”Fakta pd papper” har verksamhetsutvecklarna gemensam
tillgdng till genom att kvalitetsorganisationen bistdr med dessa uppgifter. Andra artefakter

som fungerar som tillkommande griansobjekt dr bland annat patientsikerhetsblad och idétavla.

Verksamhetsutvecklarna anvénder sig av olika griansprocedurer for att stabilisera
handlingsnitverken. Formella mdten dr den mest framtrddande gransproceduren, vilken sker
pa flera olika nivder samt med flera olika aktorer i linje- och kvalitetsorganisationen. Aven
kontakt via mejl dr en betydande griansprocedur. Fikan pd avdelningarna lyfts fram som en
annan central aktivitet, vilken sker inom verksamheten mellan verksamhetsutvecklaren och
den operativa personalen. Fikapausen blir en naturlig mojlighet ta del av det dagliga arbetet i
den operativa verksamheten, sa kallad story telling. Luncher dir verksamhetsutvecklarna
mots och utbyter erfarenheter samt idéer av hur de arbetar med patientsdkerhet framhalls
ocksé som viktig. Dessa tva gransprocedurer ér av informell karaktir. Lunchseminarierna med
tema patientsdkerhet dr av mer formell art vilka verksamheterna turas om att organisera. Det
sker en médngd olika aktiviteter som &r kopplade till specifika teman inom patientsdkerhet,
ofta i samband med projekt, som exempel workshops, quiz samt samarbetsdvningar. En viktig

del av verksamhetsutvecklarnas arbete dr dven att utbilda operativ personal i patientsékerhet.

Grénsobjekt och griansprocedurer ger forutsittningar for att kopplingar ska kunna skapas
mellan aktorer (Linberg & Czarniawska, 2006, Linberg, 2002, Star & Griesemer 1989).
Kognitiva kopplingar genereras frimst genom grénsproceduren formella méten samt
tillkommande grinsobjekt som rapporter, statistik och uppgifter ur kvalitetssystem — det vill
sdga “fakta pa papper”. P4 mdten i kvalitetsorganisationen samt linjeorganisationen delges
information om mal och vad man ska fokusera pé utifrdn patientsékerhet.
Verksamhetsutvecklarna utbildar &ven operativ personal i patientsikerhet och att forebygga
vardskador. Emotionella kopplingar skapas genom direkt kontakt samt interaktion (Linberg &
Czarniawska, 2006) mellan verksamhetsutvecklare och personal och verksamhetsutvecklarna

lagger mycket tid pé detta. Fikapausen dr en viktig gransprocedur for att denna koppling ska
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kunna formas, och genom denna stérks lojaliteten gent emot varandra men dven patienten.
Verksamhetsutvecklarna berittar att de i1 forandringsarbetet mdter mycket motstdnd och att de
méste aktivt arbeta for att overbrygga detta, vilket kan ske genom interaktion — “ansikte mot
ansikte” vid bland annat samarbetsdvningar, luncher, quiz etc. Mimetiska kopplingar innebér
att ldra sig av varandra samt uppleva varandras sitt att arbeta mot malet patientsdkerhet
(Lindberg & Czarniawska, 2006). Verksamhetsutvecklarna ska ha “ett 6ra mot ytterviarlden”
och gar bland annat pa studiebesok hos andra verksamhetsutvecklare. De talar om detta som
att "fylla pd verktygsladan” for att kunna driva fordndringsarbete strategiskt, men dven for att
kunna genomfora patientsékerhetsarbete. Pa luncherna utbyter verksamhetsutvecklarna dven
erfarenheter, idéer samt coachar varandra. Da verksamhetsutvecklare kopplar sig samman for
att driva gemensamma projekt, sammanfors personal frin olika verksamheter och far ddrmed

uppleva samt ldra sig av varandras sitt att arbeta med patientsikerhet.

Verksamhetsutvecklarna framhéver att de inte har ett givet mandat att paverka det operativa
arbetet i linjeorganisationen, men de kan bygga upp ett mandat baserat pa fortroende for att pa
sa satt kunna paverka verksamheterna. Verksamhetsutvecklarna menar att fortroendet tar tid

att skapa samt att det kraver en aktiv insats fran deras sida.

Sammanfattningsvis bidrar verksamhetsutvecklarnas agerande i handlingsnétverken till att
kognitiva, emotionella samt mimetiska kopplingar skapas. Dérigenom far ocksa

verksamhetsutvecklarna en identitet som mdjliggdr en positionering i sjukhussystemet.

5.3 Diskussion
Verksamhetsutvecklarna har en formell positionering i kontrolldoménen, men agerar i natverk

for att kunna genomfora forandringsarbetet med patientsékerhet i andra doméner. Vi har valt
att tolka verksamhetsutvecklarfunktionen som de uppdrag tjdnsten rymmer: att vara ett stod
till verksamhetschefen i linjeorganisationen, att vara projektledare samt att halla sig
uppdaterad vad det géller patientsdkerhet och metoder for fordndringsarbete.
Verksamhetsutvecklarrollen rymmer den kommunikativa och sociala formégan, att kunna ha
ménga olika fokus och identifiera forbéttringsomraden. Verksamhetsutvecklarrollen, som vi
tolkar den, &r viktig i sjdlva goérandet av fordndringsarbetet och de gransprocedurer detta
innefattar. Manga av dessa griansprocedurer dr informella och inte synliga i
verksamhetsutvecklarfunktionen, vilket kan vara en anledning till att den i viss mén anvinds

som ’slasktratt”: de far olika uppgifter av formell karaktér for att ”fylla ut  funktionen.
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Samtliga verksamhetsutvecklare uttrycker att dessa uppgifter tar tid frén att driva

patientsdkerhetsarbetet och det verkar vara en otydlighet mellan funktionen samt rollen.

Var empiri visar att den horisontella styrning &r svag i forhallande till den vertikala styrningen
och det &r linjeorganisationens prioriteringar som har foretrdde framfor
kvalitetsorganisationen. Detta dr inte dverraskande med tanke pa att Kastberg och Siverbo
(2013) visar pa att den horisontella styrningen dr svagare dn den vertikala.
Linjeorganisationens styrning ar kopplad till ekonomi, medan den horisontella styrningen
handlar om att skapa diskussion mellan olika aktorer. Detta framkommer &ven i var studie dér
verksamhetsutvecklarna framhaéller att ”fakta pa papper” ligger till grund for diskussion. Ett
annat sétt att tolka kvalitetsorganisationens svaga styrning i forhéllande till
linjeorganisationen dr att det inte finns ett gemensamt huvudsakligt gransobjekt. Da blir det
svért att avgrinsa vad kvalitetsorganisationen och da ocksa verksamhetsutvecklarna ska
fokusera pd, vilket kanske kan behdvas eftersom att patientsdkerhet r ett kvalitetsomrade
med manga olika delar. En forklaring till att verksamhetshetsutvecklarna inte har ett
gemensamt huvudsakligt grinsobjekt dr att de dr forankrade 1 de verksamhetsomraden de
arbetar inom. Verksamhetsomradets patientgrupp och vardskador blir i fokus for varje
verksamhetsutvecklare da de mots gemensamt inom kvalitetsorganisationen. Alltsa anpassar
sig kvalitetsorganisationen och utvecklingsarbetet utifrdn den funktionsindelning som finns
inom linjeorganisationen, vilket Ferlie och McNulty (2004) belyser att sé blir ofta fallet med

fordndringsarbeten inom hélso- och sjukvarden.

For att fordndring ska kunna ske pa sjukhuset maste dess olika virldar, eller doméner, foras
samman genom en gemensam kultur menar Glouberman och Mintzberg (2001). Lindberg och
Czarniawska (2006) belyser att det behdvs ett tydligt huvudsakligt gransobjekt vilken ger en
gemensam grund for handlingar. Patientsékerhetskultur, som &r en del av
patientsdkerhetsarbetet, skulle forslagsvis kunna utgora det huvudsakliga grénsobjektet i
kvalitetsorganisationen. Pa s sitt skulle verksamhetsutvecklarna fa ett tydligare gemensamt
fokus och en grund for fordndringsarbetet som kan leda till att kvalitetsorganisationens
paverkan pé linjeorganisationen blir starkare. Forutsdttningar kan dd ocksa ges for formandet
av en gemensam kultur som genomsyrar sjukhuset alla omraden, verksamheter och

professioner.

Fragan dr om styrningen bor vara starkare fran kvalitetsorganisationen. Om sa vore fallet

skulle detta kunna utmana etablerade strukturer hos olika yrkesdoméner pa ett sétt som skapar
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konflikter mellan kvalitetsorganisationen samt linjeorganisationen. Lindberg och Czarniawska
(2006) menar just att de 16sa kopplingarna kan vara mer gynnsamma for att skapa 6msesidigt
beroende samt forstéelse dé aktorer ska arbeta mot ett gemensamt mal.
Verksamhetsutvecklarna uttrycker dven att de kan paverka verksamheten, vilket kan betyda
att handlingar dversitts successivt utifran mélet om patientsékerhet i verksamhetsomrédena.
Hade verksamhetsutvecklarna haft ett tydligare beslutsmandat samt starkare styrning bakom
sitt agerande fran kvalitetsorganisationen kanske de inte betonat vikten av att vara
kommunikativ, social samt ha en formaga att rora sig Over grinser — det som ryms inom

verksamhetsutvecklarrollen.
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6. Slutsats

Syftet med studien var att beskriva och forklara verksamhetsutvecklarens roll och funktion pa
sjukhus, med fokus pd kopplingar 6ver gréinser, i fordndringsarbetet vad géller
patientsidkerhet. Detta utifran att verksamhetsutvecklarfunktionen kan ses som ett sétt att
garantera kvalitet, i form av patientsdkerhet, och bidra till forbéttring av en sjukhusets

verksamhet 1 sin helhet.

I studien har vi identifierat en otydlighet vad giller verksamhetsutvecklarrollen och
funktionen samt en otydlighet i kvalitetsorganisationen. Det finns tydliga uppdrag i
funktionen — bland annat att vara ett stdd till verksamhetschefen och att vara projektledare,
men hur dessa uppdrag ska genomforas ligger mer i rollen. Verksamhetsutvecklarrollen
innebér att vara kommunikativ, att ha en formaga att "kinna av och kdnna in”, att ha en
formaga att fokusera pé flera uppgifter av skilda slag samtidigt. Vissa viktiga aspekter for att
kunna driva ett fordndringsarbete méste verksamhetsutvecklarna skapa utrymme for
informellt och blir da inte synliga i funktionen. Dérfor finns en eventuell risk att konkreta
uppgifter laggs pa verksamhetsutvecklarna som inte gynnar verksamhetsutveckling vad det

giller patientsékerhet.

En gemensam kultur som genomsyrar sjukhussystemet, som Glouberman och Mintzberg
(2001) papekar att det behdvs for att storre fordndringar ska kunna genomforas pa djupet,
skulle kunna tankas vara patientsdkerhetskulturen. Patientsikerhet &r ett stort kvalitetsomrade
i vilken patientsékerhetskultur dr en del. Det finns en otydlighet i kvalitetsorganisationen, dér
vi utifran teori om handlingsnétverk (Lindberg & Czarniawska 2006) problematiserat att
verksamhetsutvecklarna inte skapat en samsyn pa ett gemensamt griansobjekt — hér skulle
patientsdkerhetskultur kunna vara det kvalitetsorganisationen samlas kring och skapar en

storre tydlighet for att pdverka linjeorganisationen mer omfattande.

Slutligen vill vi peka pa att verksamhetsutvecklare mojliggor fordndringsarbete over de
granser mellan professioner, verksamheter och enheter som finns inom sjukhuset. Hur

genomgripande fordndringarna dr kan vi dock inte svara pa.

Da vi i var studie har intervjuat verksamhetsutvecklare fran tvd omraden pa Sahlgrenska
universitetssjukhus, finns det en mdjlighet att vi hade fétt ett annat resultat om vi intervjuat
verksamhetsutvecklare fran samtliga sex omraden. A andra sidan har vi haft

verksamhetsutvecklare fran sju olika verksamhetsomraden och pé sitt har vi fatt en bredd i
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studien. Sahlgrenska universitetssjukhuset dr en omfattande organisation och det &r osdkert
hur overforbart resultatet dr pd samtliga av sjukhusets omrdden, men ocksa till andra sjukhus.
Respondenternas svar frn de tvd omraden som studien ticker visar dock tydliga

gemensamma maonster.

Forslag pa fortsatt forskning ar att forklara verksamhetsutvecklarrollen samt funktionen
utifran de som anvinder sig av stodfunktionen samt att kartldgga huruvida nir och om det ar
av vikt att ha en grundprofession inom hélso- och sjukvérden for att kunna péverka ur ett

fordndrings/utvecklingsperspektiv och i forhallande till vilka doméner.
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Intervjuguide

Yrkesidentitet

- Vad har du f6r utbildning?

- Vad har du arbetat med tidigare?

- Hur ldnge har du arbetet pd Sahlgrenska sjukhuset?

- Varfor valde du att ska den hir tjdnsten?

- Varfor tror du att just du blev vald?

-Har du fortbildat dig i din roll som verksamhetsutvecklare?

-Hur skulle du beskriva din yrkesidentitet?

- Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig?
- Vilka av dina arbetsuppgifter tycker du ar sérskilt viktiga?
- Uppfattar du att det finns sdrskilda utmaningar i dina arbetsuppgifter?

- Finns det ndgot som du tycker dr viktigt men som inte ingér i dina arbetsuppgifter for

tillfallet?
- Kan du forklara lite utifrdn dig sjélv och din tjénst
Din roll 1 kvalitetsorganisationen?

Din roll i1 linjeorganisationen?

Samarbete
-Kan du beskriva hur samarbetet ser ut mellan er verksamhetsutvecklare?
Vad tycker du dr sérskilt viktigt i detta samarbete?

Finns det svarigheter med detta?
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Hur skulle du 6nska att det sdg ut?

-Vilka andra samarbetar/samverkar du med?

Vad tycker du dr sérskilt viktigt i detta samarbete?
Svérigheter med detta?

Hur skulle du 6nska att det sdg ut?

-Vad betyder patientsikerhet for dig?

Upplever du att patientsidkerhet innebdr samma sak for er verksamhetsutvecklare?

Kommunikation

-Hur kommunicerar ni information inom kvalitetsorganisationen?

-Hur kommunicerar ni information inom linjeorganisationen?

Paverkan
-Vad styr ditt arbete?
-Vem styr ditt arbete?

-Upplever du att du kan paverka verksamheten i den grad du skulle vilja?

Mandat

-1 din position, har du mojlighet att fatta beslut?
I forhéllande till kvalitetsombuden?

I forhéllande till chefen?

-Vilka slags beslut dr det?
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