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Inledning

Mycket kunskap utvecklas i olika
vardsituationer. De som har minga
ar i yrket har ofta samlat pa sig stor
kunskap om hur man handlar omdé-
mesgillt och lyhért i olika situationer.
1 generationsvixlingen mellan dldre
och yngre finns manga medarbetare
med virdefull kunskap som riskerar
férsvinna i takt med att de limnar ar-
betslivet. Dirmed inte sagt att all kun-
skap dr vird att bevara. Manga som ar
unga i yrket har ocksd virdefull kun-
skap.

Molander (1) urskiljer tva vister-
lindska kunskapstraditioner: den teo-
retiska respektive den praktiska kun-
skapstraditionen.

Den f6rsta dr den positivistiska kun-
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skapsteorin som bygger pd en dualism
subjekt-objekt dir teoretisk kunskap
baserad pa observationer, experiment,
kontroll och manipulation av det som
studeras dr betydelsefull. Kunskap
vinns ur en objektiv given verklighet
och skapas genom distans.

Den andra, den praktiska kun-
skapstraditionen, som inte utgér na-
gon samlad tradition, tar avstind fran
dualismen. Denna tradition grundas
pé deltagande och dialog med andra
minniskor. Kunskap skapas troligen
genom ndrhet subjekt-subjekt 1 stillet
fér genom distans.

Josefsson (2,3) skiljer mellan pasta-
endekunskap och fortrogenhetskun-
skap i yrkeskunnandet.

Pastaendekunskap, huvudsakligen
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teoretisk kunskap, dr systematisk och
generaliserad och blir levande forst
nir den fylls med praktisk erfarenhet.

Utgangspunkten for fértrogenhets-
kunskap ddremot, dr en kritisk reflek-
tion over praktikens problem.

Den praktiska kunskapen har un-
der senare ar kommit att uppmirk-
sammas inte minst genom begreppet
tacit knowledge (“tyst kunskap”) (4).
Tyst kunskap handlar om hur vi i vart
dagliga arbete gér komplicerade saker,
byggt pa uttémmande kunskap, utan
att kunna redogéra fér hur vi egent-
ligen bir oss at (4). Malterud talar om
att férmagan attidentifiera manga sma
delar och se hur de hinger samman ir
central for denna sorts praktisk kun-
skap (5). Schon uppmirksammar den
kompetens erfarna praktiker har att
viga in vad de vet intuitivt mitt i en
pagdende handling — reflection in ac-
tion”. Det dr en repertoar av forstael-
se, bilder och exempel som sillan gors
tydligt i handlingen, men som visar pa
en kapacitet att klara unika situatio-
ner och individer. Det dr en praktisk
klinisk kunskap som utvecklas grad-
vis till en mer avancerad duglighet allt
eftersom erfarenheten 6kar (6).

Revans talar om att ldra i anslutning
till sina handlingar — handla, reflek-
tera, lira, dvs. gbra nigot, stanna upp,
forséka bena upp situationen och se
vad man kan ldra, eller om man ar
flera, vad gruppen kan lira (7).

Polanyi menar att den tysta kunska-
pen ir en elementir kunskap som inte
kan Gversittas till en svit av pdstden-
den. Som exempel nimns férmagan
att kdnna igen ett ansikte fastin vi inte
kan ge en entydig beskrivning av det
(4). Det r6r sadant som gor att medar-
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betare kan hantera det som ér unikt i
varje situation utan att félja uttalade
regler — klokt handlande helt enkelt.
Det kan t.ex. roéra sig om att ldsa av
behoven hos en patient som inte kan
uttrycka sig. Pope et al. (8) uppmirk-
sammar fortrogenhetskunskap inom
anestesi och noterar det virdefulla med
debiefing-intervjuer och observations-
utskrifter. Andersson et al. (9) redogdr
for allminlikares arbete med depri-
merade patienter, varvid foértrogen-
hetskunskapen tillmits stor betydelse.
Welsh och Lyons exemplifierar med
psykiatrisjukskoterskans  utredningar
och beslut som bla. kriver intuition
och fértrogenhetskunskap (10).
Sarskilt 1 kritiska situationer kan det
visa sig viktigt att ha denna kunskap
och falla tillbaka pa. Det kan da hand-
la om att kdnna igen monster inom
loppet av nagra fa sekunder. Fér detta
behdver man veta vad man skall leta
efter och vilka mojligheterna dr (11).
En parallell kan dras till fagelskddares
formaga att artbestimma faglar i flykt
(12). Vingslagen, hur de haller huvud
och hals, i vilken formation de flyger.
Allt har nagot att tillfora sjilva artbe-
stimningen. P4 samma sitt handlar
kontakten med patienter om att kiinna
igen monster och sedan sortera dessa.
Hur ofta far medarbetaren tillfdlle
att reflektera Over en hindelse i ar-
betet som man lyckats hantera rik-
tigt bra? Hur ofta far man tillfalle att
Ova sig 1 att sitta ord pa en hindelse?
Aterkommande enhetsméten ger ofta
inte frihet att tala. Tiden dr begrdnsad
och dagordningen skall foljas. Mo-
tena foljer ett monster som vanligen
upprepas. Det dr svart att fa igang
genuina diskussioner om hur vi 16ser
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vara arbetsuppgifter pd en arbetsplats.
Det uppstar litt en dalig rytm mellan
handling och reflektion i arbetslivet
(13). Bristande utrymme for reflektion
kan paverka arbetsglidjen negativt.
Denna reflektionsform handlar om att
reflektera efter en hindelse. En hogst
medveten reflektion som ofta doku-
menteras nir den tillimpas. Schon
(6) talar om den som “reflection-on-
action”.

Enligt Goranzon (14) bestar var
kunskap inom ett yrke av tre kompo-
nenter: 1) den vi fir genom att utéva
ett yrke (firdighetskunskap), 2) den vi
fir genom erfarenhetsutbyte med kol-
legor eller arbetskamrater (fortrogen-
hetskunskap) samt 3) den vi kan lisa
oss till (pdstdendekunskap).

Goranzon noterar 1 samma arbete
att det finns en tendens att éverbetona
den teoretiska kunskapen (pastiende-
kunskapen) pa den praktiska kunska-
pens bekostnad (fértrogenhetskun-
skap och firdighetskunskap) samt att
man har en benigenhet att helt glom-
ma bort fértrogenhetskunskapen nir
man diskuterar kunskapens natur.

Om fortrogenhetskunskapen skall
kunna spridas krivs niagon form for
systematiskt och gemensamt kun-
skapsutbyte inom yrkesgruppen och/
eller mellan yrkesgrupper. Ett sidant
kunskapsutbyte kan férhoppningsvis
ocksd leda till att medarbetare blir
sedda och tas pd allvar genom att de-
ras kompetens lyfts fram. Det handlar
ocksi om behovet av en métesplats
dir utvecklade yrkeskunskaper kan
tillatas framtrdda och spridas (15).
Axelsson (16) ger oss exempel pa oli-
ka arenor for lirande. Nedan anvinds
termen fortrogenhetskunskap for att
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beteckna den yrkeskunskap vi fir ge-
nom erfarenhetsutbyte med kollegor
eller arbetskamrater (jfr 14).

Fragestallningar

Hur kan ett avdelat forum for att
overféra fortrogenhetskunskap tin-
kas se ut?

Vilka 4r erfarenheterna att motas i
ett sadant forum?

Syfte

Syftet dr att beskriva ett genom-
tort forsék, Kunskapslabbet, for att
synliggbra och sprida fortrogenhets-
kunskap mellan yrkesgrupper i sluten
vird. Vidare dr syftet att sammanfatta
en genomford utvirdering av samma
f6rsok.

Metod

Metoden dr en fallstudie (17,18) som
omfattar ett fall. Fallbeskrivningen
tar sin utgangspunkt i fenomenets
tillkomst, dess funktion och dess inte-
grerade delar. En analys av fallet sker
direfter med hjilp av en genomférd
utvirdering (19).

Kunskapslabbet
Bakgrund

Kunskapslabbet (labbet) pd lasa-
rettet i Landskrona initierades av dé-
varande Resursutvecklingsenheten i
Region Skdne under varen 2004. La-
sarettet dr ett ndrsjukhus som 1 férsta
hand erbjuder nirsjukvird inom olika
specialiteter samt planerad operations-
verksamhet. Lasarettet har totalt fyra
virdavdelningar. Antalet anstillda pa
sjukhuset dr ca 330. Antalet anstillda
pa de tva hir aktuella vardavdelning-
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arna dr ca 100. Syftet med forséket var
att skapa ett forum for att 6verféra
tortrogenhetskunskap
vird, att ge anstillda en mojlighet till
avlastning fran ordinarie arbetsupp-
gifter samt att i 6kad utstrickning bli
bekriftade for sitt arbete (20). Namnet
Kunskapslabbet associerar till sprak-
labb och ”learning lab” och syftar hir
pa en avdelad lokal utformad fo6r att
underlitta kunskapséverforing.
Forsoket, som var ettarigt, férank-
rades i sjukhusledningen och startade
i maj 2004. Det vinde sig till bade
underskoéterskor, sjukskoterskor och

inom sluten

likare. Personal vid tvd internmedi-
cinska virdavdelningar vid sjukhuset
fick mojlighet att delta. Deltagandet
var frivilligt med ett optimalt delta-
gande pa cirka tolv personer. Tretton
medarbetare anmailde sig efter samrad
med sin chef och bérjade delta i lab-
bet. Av dessa fullféljde nio. Det var en
likare, atta sjukskoterskor respektive
underskoterskor med blandad dlders-
sammansittning. Om deltagarna kan
sdgas att de som grupp betraktat var
ovana att triffas och arbeta tillsam-
mans Over yrkesgrinserna. Flera av
dem var ocksd ovana att arbeta i for-
s6ksverksamhet och projekt. Det for-
sta labbet har f6ljts av ytterligare tre
labb (tva ar 2006 och ett ar 2007) vid
lasarettet i Landskrona samt ett labb i
Trelleborg dar 2006 gemensamt for la-
sarettet och den kommunala vard och
omsorgsverksamheten.

Kunskaper och erfarenheter

I labbet mottes dldre och yngre
medarbetare med sina respektive kun-
skaper och erfarenheter. Yngre med-
arbetare med en informationskompe-
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tens (information literacy) som édldre
vanligtvis inte kan matcha. Fér de
yngre var datorn ett naturligt redskap
tor lek, avkoppling, kommunikation
och informationssékning. Aldre med-
arbetare har genom aren utvecklat
och forfinat sina praktiska fardigheter
helt enkelt genom att méta liknande
situationer om och om igen. Pi sa vis
har flera av dem blivit skickliga pd att
t.ex. mota krivande patientsituationer.
Labbet syftade till att utnyttja det for-
hadllandet att stora grupper dldre och
yngre (fyrtiotalister och attiotalister)
fanns péd arbetsplatsen samtidigt. Om
ndgra ar ir situationen annorlunda.

Koncept

Deltagarna triffades tre timmar
pa eftermiddagen var fjortonde dag
i labbet. Mellan triffarna arbetade
deltagarna var for sig med sina ordi-
narie arbetsuppgifter. De skulle ock-
s forbereda presentationer av egna
cases (fallbeskrivningar) infér de an-
dra gruppdeltagarna vid nésta triff.
Gruppen som helhet hade till uppgift
att dokumentera sitt arbete skriftli-
gen. Dessutom producerades en film
om labbet av en professionell filmre-
gissor. Gruppens resultat samt filmen
presenterades vid Vardstimman i Alv-
sj6 under varen 2005.

Motesplats

Att arbeta med fértrogenhetskun-
skap innebar att lokaler och utrust-
ning skulle kunna anvindas foér att
stodja lirandet. Till detta stod horde:

* en egen tuva — en fast ostord motes-
plats att utgd ifran, att vara pd och
atervinda till dir man kan kinna
sig hemma och trygg
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* det globala lirorummet — teknisk ut-
rustning som stimulerar kreativi-
tet och lirande (t.ex. internetupp-
kopplade datorer).

* pedagogisk utrustning som undet-
littar dokumentation och diskus-
sion (t.ex. whiteboardtavlor och

blidderblock).

Pedagogik

Pedagogiken byggde pa att allas
ndrvaro var viktig. Ingen deltagare
fick heller komma tomhiént. Kunskap
var tinkt att spridas och tas emot i en
Oppen atmostir. Var och en skulle ta
ansvar for sitt eget lirande, men ocksa
bidra till gruppens lirande genom att
delta aktivt och starta diskussioner.
Med pedagogiken féljde en ambition
att vara bade generationséverbryg-
gande och yrkesoverskridande.

Till gruppen kopplades en lirare
(klinisk adjunkt) som fungerade som
handledare. Handledaren hade till
uppgift att tillsammans med grup-
pen strukturera och halla samman
innehallet i labbet. Handledaren hade
ocksi till uppgift att underlitta delta-
garnas inlirning genom att uppmark-
samma och spegla den inlirning som
skedde mellan deltagarna. Handleda-
ren skulle, nir sa var limpligt, med-
vetet vara tillbakahallen f6r att inte
“stjdla” inldrningstillfillen fran grup-
pen, utan istillet lata deltagarna sjilva
t.ex. utforska och uppticka spinnande
samband (”a guide on the side”).

Till gruppen skulle interna och ex-
terna resurspersoner kunna knytas ef-
ter behov for att skapa férdjupad kun-
skap inom valda omraden, t.ex. etik.
Till pedagogiken hérde ocksa att for-
s6ka skapa fOrutsittningar for att ut-
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veckla trygghet 1 gruppen. Tanken var
attinga chefer, inga patienter, inga an-
dra arbetskamrater 4n de som bestimt
sig for att delta tilldts stéra” labbet,
allt f6r att man skulle vaga delta fullt
ut och kdnna sig trygg.

Arbetsmetod

Casemetodik var den arbetsmetod
som deltagarna skulle tillimpa i lab-
bet. Casemetodik dr en pedagogisk
metod som kan anvindas vid diskus-
sion av patientfall i kollegiala grupper
under handledning (21). Metodiken
har likheter med Balintmetoden ut-
vecklad for likare vilken inbegriper
bade trining och forskning genom
diskussioner av cases i smagrupps-
format (22). Casemetodiken dr ocksa
ett verktyg att analysera komplexa si-
tuationer. Det innebar att deltagarna
utifran upplevda vardagssituationer i
arbetet skulle fundera och reflektera
6ver hur man kunde forbittra sitt ar-
betssitt. De skulle komma samman
i en grupp och lira av varandra med
hjilp av deltagarnas egna fallbeskriv-
ningar. I labbet skulle gruppen enas
om vilka hindelser man vill ta del av
och diskutera. Exempel pd hindelse
som kunde diskuteras i labbet:

En dldre patient blir orolig och bor-
jar skrika.

— Vad var det som gjorde att du
tyckte situationen slutade sd bra?

— Vad var det egentligen som hinde?

— Hur bar du dig at? Ska vi férséka
backa bandet?

— Du kommer in pa salen och Anna
skriker. Vad gor du?

En berittelse uppstar som visar en
hindelse med nyanser och stimning-
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ar. Berittelsen dokumenteras och dis-
kuteras och kunskap vixer fram kring
hur ndgon hanterat en kritisk patient-
situation pd ett framgangsrikt sitt.

Ett visst matt av reflektion antas
vara en forutsittning for lirande. Lab-
bet var dgnat att underlitta denna re-
flektion genom att vara ett separat fo-
rum skiljt fran det vardagliga arbetet.
Ett hogt arbetstempo parat med svira
arbetsuppgifter och sillsynta tillfdllen
till bearbetning av erfarenheter samt
brist pa dialog férsvarar reflektion
och dirmed larande.

Ledningens stod

En forutsittning for att labbet skul-
le genomforas var att det hade sjuk-
husledningens fulla stéd. En person
ur ledningsteamet kopplades till lab-
bet som “beskyddare”. Likasd beh6v-
de labbet under hela férséksperioden
uppritthalla starka linkar till ledning-
en for de enheter vars medarbetare
deltar i labbet. Denna ledning skulle
ocksd aktivt kunna medverka till att
sprida den kunskap som utvecklades
i labbet samt dven medverka till att
stirka labbets legitimitet.

I sammanfattning handlar labbet
om att agera och dokumentera en-
skilt samt att reflektera och lira till-
sammans. Den avdelade lokalen, en
rigords arbetsmetod och dokumen-
tationen (“labbrapporten”) dr viktiga
ingredienser.

Extern utvardering av
Kunskapslabbet

Den utvirdering som genomférdes
av labbet vid sjukhuset i Landskrona
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avsdg det forsta labbet som pagick
fran maj 2004 till maj 2005. En foérsta
sonderande utvirdering gjordes nir
labbet hade pagatt ca en mdnad (23).
Den andra skedde ca ett halvt ar efter
programmets avslutning och avrap-
porterades under hésten 2006 (19).

Labbets upplaggning

Det fanns hoga forvintningar pa
labbet. Flera av deltagarna ansag att
de ville vara med, bl.a. darfor att de
sig en mojlighet att kunna foérindra
det dagliga arbetet pd sin avdelning.
De sag positivt pa att fi diskutera
angeligna fragor med yrkeskollegor
och arbetskamrater frin andra yrkes-
grupper. Andra deltagare sig fram
emot mojligheten till gemensam re-
flektion 6ver arbetet. Det fanns ett
genuint intresse for att utveckla sit-
tet att arbeta. Samtidigt fanns det en
inledande skepsis fran vissa deltagare
om labbets arbetsformer och dess for-
vintade resultat. Det handlade inte
om labbets uppliggning utan om en
oro for att labbet inte skulle fd nagon
bestdende paverkan pd verksamheten
man arbetade i. Deltagarna kinde att
de inledningsvis hade stéd bdde fran
en kompetent ledning av labbet och
fran sina respektive virdavdelningar.
Nigra uttryckte forvintningar pd att
ge varandra yrkeserfarenhet, men
ocksd livserfarenhet. De ville f4 nya
infallsvinklar pa sitt arbete och storre
forstaelse f6r varandra. Vissa farhagor
fanns om mojligheterna att fa ersittare
for den tid deltagarna var franvarande
fran sin avdelning, eftersom labbet
genomférdes pa ordinarie arbetstid.
Det kan noteras att ekonomiska resur-
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ser fOr ersittare fanns avdelade. Tva
deltagare valde att limna labbet i dess
inledning.

Labbet var inte firdigutvecklat i
sina detaljer vid starten. Det fanns
en pa férhand given casemetodik att
tillimpa. Handledaren hade relevant
utbildning f6r metoden. Det innebar
att deltagarna sjilva fick vara med i
labbets uppliggning.

Den forsta
ringen redovisade siledes en bild av
ett labb som méttes av mycken entusi-
asm och stort intresse, inte minst fran

sonderande utviarde-

deltagarnas sida. De kidnde sig utvalda
och uppmirksammade. Invindningar-
na handlade om en osikerhet om vad
labbet skulle tillféra organisationen.

Labbets genomférande och
resultat

Det fanns bland alla tillfragade en
grundmurad uppfattning om att for-
trogenhetskunskap dr nagot viktigt att
uppmirksamma i varden och att den
fortjdnar att lyftas fram. Ett gemen-
samt drag var vidare att denna kun-
skap har med erfarenhet av praktiskt
virdarbete att géra. Den lyftes fram
som en personlig egenskap, vilket
ocksa poingterades av handledaren.

Casemetodifen blev efter hand ac-
cepterad bland deltagarna. Det fanns
islutindan en nistan total enighet hos
dem och handledaren om metodens
anvindbarhet. Detta innebar inte att
arbetet under processens gang sakna-
de svirigheter. Gruppen hade inled-
ningsvis svart att ta initiativ. Det tog
tid innan alla sag nagot resultat av ar-
betet med den anvinda metoden. Till
svarigheterna hérde ocksé att metoden
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i det hir fallet gav en relativt sluten
arbetsform. Enbart gruppens med-
lemmar hade insyn i vad som hinde
vid labbtillfillena. Eftersom de avgett
ett tysthetslofte till varandra om det
som avhandlades, kunde de heller inte
diskutera med sina arbetskamrater om
sadant som togs upp. Detta berodde
pa att man ville ha frihet att kunna
diskutera enskilda patientsituationer
Oppet for att forsdka tringa pa dju-
pet.

Da deltagarna vil gitt igenom pro-
grammet menade flera att de vuxit
som minniskor samt att de utvecklat
en annan mer tillitsfull attityd till var-
andra. De hade férvirvat en kunskap
att féra en dialog om individuella och
gemensamma erfarenheter fran vir-
den. De hade ddrmed lirt sig sitta ord
pa svara saker, hur de lyckats tackla
svira situationer. Nagra teman kom
att genomsyra triffarna:

e Svara anhorigsituationer

* Medicinering i palliativ vard

* Att 6verbrygga yrkesgrinser

e Vira olika yrken 1 ett stérre sam-
manhang som kan paverkas

* Att mota etiska konflikter i varden

Utvirderingen visade att casemeto-
diken var anvindbar for att lyfta fram
tortroendekunskap. Den gav tillfille
till egen och gemensam reflektion
kring konkreta exempel.

Innehallet i diskussionerna hand-
lade mest om relationen till patienten,
“ta” patienter, men ocksa
om arbetsprocesserna i virden. Del-

att kunna

tagarna kunde gemensamt reflektera
kring sidant som uppfattades som
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angeldget 1 deras egen vardag pa sin
vardavdelning. De har heller inte ryg-
gat £6r svara fragor kring vad som upp-
fattas som viktigt att veta och kunna i
sitt yrke. Utvirderingen visade att dis-
kussionerna som gillde relationen till
patienten uppfattades naturliga och
givande. Frigorna om arbetsproces-
serna uppfattades som angeligna men
svarare att handskas med.

Det forhillandet att labbet pdgick
under arbetstid kom att stilla stédet
frin hemmaavdelningarna i fokus.
Bortavaron frian det ordinarie arbetet
skapade problem f6r deltagarna och
tor den personal som inte deltog. Det
ena gillde hur ersittarfrigorna skulle
16sas. Det andra var den bristande in-
formationen om programinnehallet
till 6vriga arbetskamrater och arbets-
ledning. Diskussionen om att skaffa
ersittare fOor deltagarna under deras
tid i labbet avklingade efter hand,
medan frigorna om labbets slutenhet
kvarstod bade hos deltagarna och hos
avdelningsledningarna. Det var egent-
ligen inte f6rrdn deltagarna presente-
rade vad de sysslade med, genom den
rapport de presenterade efter avslutat
labb och den inspelade dokumentir-
filmen (tolv minuters speltid) som de
kinde att de fick full acceptans for
vad de astadkommit i labbet.

Deltagarna fick stundtals jobba hart
med sig sjilva ilabbet. Att da inte kdn-
na att de hade spontant stéd pa hem-
maplan uppgavs vara tungt att béra.
Avdelningscheferna menade dock att
de under hela labbperioden, trots des-
sa brister, givit sitt stod 4t deltagarna.

Handledaren var mycket néjd med
labbets resultat. Hon menade att del-
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tagarna lirt sig att reflektera kring sin
vardag och att de dessutom lirt sig
att ta till sig konstruktiv kritik, ndgot
som far ses som en synergieffekt av
labbet. Hon menade ocksi att labbet
medverkat till att deltagarna hade latt-
tare att fokusera och att ligga sina re-
surser pd sina egentliga arbetsuppgif-
ter. Labbet uppges ha medverkat till
att mildra motsittningar mellan olika
yrkesgrupper. Handledaren framholl
filmens stora virde i att sprida infor-
mationen vidare om labbet och dess
resultat.

Flera deltagare dr patagligt 6ver-
svallande i sina kommentarer. De me-
nade att de efter labbet hade littare att
se sin plats 1 organisationen och att de
hade fatt en klarare helhetsuppfatt-
ning om verksamheten. De menade
ocksd att det efter programmet fanns
en bittre dialog mellan de deltagan-
de yrkesgrupperna. Aven deltagarna
framhdll filmens stora virde for sprid-
ningen av resultaten. Att handledaren
inte var placerad vid nidgon av de tva
virdavdelningarna framhélls som en
fordel av flera medverkande eftersom
det gav henne en obunden och frista-
ende position under programmets ge-
nomforande.

I utvirderingen drogs slutsatsen att
resultatet var mycket lyckat sett ur de
enskilda deltagarnas synvinkel. Men
utvirderarna ansig det angeldget att
ocksa fraga sig om labbet bidrog till
ett lirande for organisationen i sin
helhet, dvs. de bada vardavdelning-
arna varifran deltagarna rekryterades.
Det bor dock noteras att detta inte var
ndgot primirt syfte med labbet.
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Labbet som forum fér gemensamt
larande

Utvirderingen visade att deltagarna
var positiva till att skilda yrkesgrup-
per fanns med. Men hur blev utfallet?
Likargruppen var endast represente-
rad med en deltagare, dven om flera
likare temporirt deltog som resurs-
personer. Utvirderarna konstaterade
ocksd att flera yrkesgrupper saknades i
programmet, t.ex. sjukgymnaster och
kuratorer.

Deltagarna deltog i labbet under
ett ars tid, vilket gav utrymme for
reflektion och lirande parallellt med
det dagliga arbetet. Labbet hade ocksa
startats pa nytt med nya deltagare nir
det forsta labbet avslutats varfér en
viss kontinuitet 6ver tid uppnaddes.

Sammantaget konstaterade utvirde-
rarna att ett par ingredienser saknades
i labbet tor att det skulle kunna sigas
uppfylla kriterierna pa ett gemensamt
lirande for hela organisationen. For
det forsta att programmet inte var
tillgingligt f6r alla medarbetare och
tor det andra, programmets upplevda
slutenhet av de medarbetare som inte
deltog. Utvirderarna drog slutsatsen
att labbet var ett intressant program
for att lyfta fram unik kunskap som
med viss omarbetning dven skulle
kunna uppfylla kriterierna for ett ge-
mensamt lirande i organisationen.

Diskussion och slutsatser

For att férdjupa sitt yrkeskunnande
krivs en fortlépande dialog. Att vara
professionell betyder att man utvidgar
sitt perspektiv mot en 6verblick som
ir mer 4n ens firdigheter (14). Gren-
sjO talar om att man berittar sig till en
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slags klarhet. Berittandet blir ett sitt
att distansera sig till den tysta kunska-
pen. Beridttandet dr en slags dialog, pa
sd vis att det moter andra personliga
perspektiv. I berdttandet klds fenome-
net i ord. Den tysta kunskapen utvid-
gas till explicit kunskap. Den 6ppnar
sig t6r uppmirksamhet, férstaelse och
tor orden. I det dialogiska berittandet,
i motet med flera perspektiv uppstar
den kritiska reflektionen (24).

Labbet har genom sin karaktir av
avdelad arena foér erfarenhetsutbyte
mellan yrkeskollegor och arbetskam-
rater varit ett uppskattat forum for att
lyfta fram och sprida kunskap mellan
individer och generationer.

Det dr uppenbart att labbet kommit
att utgéra ndgot av en vindpunkt for
deltagarna. De har med hjilp av case-
metodik och sin handledare till stora
delar kommit att arbeta med sig sjilva
som det viktigaste instrumentet i s6-
kandet efter foértrogenhetskunskap.
Mboijligheten till och trining i att be-
ritta och reflektera tycks ha varit en
framgangsfaktor, en firdighet som ut-
vecklats med hjilp av gruppen. Grup-
pen har ocksa blivit alltmer fokuserad
i takt med att deltagans formaéga att
sitta ord pa sin kunskap utvecklats.
Individens reflekterande 1 gruppen
har inte enbart lyft individen utan hela
gruppen. En viktig lirdom fran utvir-
deringen dr att i hogre grad informera
arbetsledning och 6vriga arbetskam-
rater om labbet och dess arbetsfor-
mer. Till sist bér man diskutera hur
labbet kan utvecklas till ett forum for
organisationen i sin helhet.
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Summary in English
The Knowledge lab — a place for
exploring tacit knowledge

This paper deals with the problem of
identifying and spread of tacit know-
ledge in inpatient care. The setting is
a small Swedish hospital. Much tacit
knowledge is developed in different
patient encounters. But there is little
time to sit down and reflect together
between doctors, nurses and assistant
nurses in spite of working together
daily. The Knowledge lab has been
created to allow these professions to
learn from each other by the help of
a strict method — case methodology.
The results from an external evalua-
tion of the trial are promising when
it comes to individual and group lear-
ning. The participants particularly de-
velop their narrative ability and their
capacity to reflect together from dif-
ferent patient encounters. The Know-
ledge lab has been followed by three
more labs in the hospital setting and a
lab between another small sized hos-
pital and municipality care working
together in palliative care.
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