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Sammanfattning 

Enligt nuvarande biobankslag i Sverige ska handläggningen av patienternas biobankssamtycken ske 
omedelbart och utan onödig tidsfördröjning. Det är utifrån patientsäkerhetsperspektiv, viktigt att ha 
uppdaterade biobankssamtycken i laboratorieinformationssystemet eftersom korrekt uppdaterade sam-
tycken är avgörande för leverans av säker vård. Tidigare behövde den berörda biobankverksamheten i 
genomsnitt 77 arbetsdagar för att handlägga en inkommen nej-talong, vilket var alldeles för lång tid.  
 
Det här förbättringsarbetet görs i syfte att tidseffektivisera processen för biobankssamtycke vid berörd 
biobankverksamhet i Region Stockholm. Nolans förbättringsmodell, Service Blueprint, 5 P´s analys och 
PDSA-hjulen användes som metod i det här förbättringsarbetet. Med hjälp av de införda förändrings-
idéerna under förbättringsarbetet minskades antalet handläggningsdagar för nej-talonger från 77 till 42 
arbetsdagar på den berörda biobankverksamheten. Detta är en minskning med 35 arbetsdagar. Det här 
förbättringsarbetet resulterade i en mer tidseffektiviserad process för biobankssamtycke och en ny nat-
ionell rekommendation gällande antal handläggningsdagar för nej-talonger. 
 
Studien av förbättringsarbetet syftade till att öka förståelsen om personalens erfarenheter av att genom-
föra förbättringsarbete med processen för biobankssamtycke. Studien genomfördes som en kvalitativ 
fallstudie med induktiv ansats. Kvalitativ datainsamling utfördes i form av åtta samtalsintervjuer. Stu-
dien visade att det fanns två viktiga faktorer som enligt berörd personal ledde till ökad teameffektivitet 
och tidseffektivisering av processen: systematisering av processen för biobankssamtycke och motivat-
ionsdrivande faktorer. Förändrat arbetssätt, ökade personalresurser och utvecklade kommunikations-
kanaler bidrog till skapandet av en systematisk process vilket underlättade genomförandet av förbätt-
ringsarbetet och tidseffektiviserade processen. Motivationsdrivande faktorer som påverkade teameffek-
tivitet under förbättringsarbetets gång var gruppstöd, agilt arbetssätt och visuell utvärdering av förbätt-
ringsarbetet. 
 
Nyckelord: 
Förbättringsarbete, kvalitetsförbättring, processoptimering, teameffektivitet 
 



 
 

Summary 

Improved handling of biobanking consent: A qualitative study on time-efficient 
processing of biobanking consent at one biobank organization in the region of 
Stockholm. 

According to the current Biobanking Act in Sweden, processing of patients' biobanking consent must 
occur immediately without unnecessary time delay. From a patient safety perspective, it’s important to 
have updated consents in laboratory information systems because correctly updated consents are critical 
to the delivery of safe care. Previously, biobank organization where study was conducted needed an av-
erage of 77 working days to process an incoming biobanking consent, which was overly long. 
  
The aim of improvement work is to make the process for biobanking consent more time-efficient in one 
biobank organization in the Region of Stockholm. Nolan’s improvement model, Service Blueprint, 5 P's 
analysis and the PDSA-cycles were used as methods for this improvement work. With the help of five 
improvement interventions the number of processing days for biobanking consents was reduced from 
77 to 42 working days which is a reduction of 35 days. This improvement work resulted in a more time-
efficient process and a new recommendation regarding the number of processing days for biobanking 
consent. 
 
The study of the improvement work aimed to increase the understanding of the staff's experiences re-
garding improvement work with the process for biobanking consent. The study was conducted as qual-
itative case study with an inductive approach. Qualitative data collection was carried out in the form of 
eight interviews. The study showed that the following factors led to increased team effectiveness and 
time efficiency of the process: systematization of the biobank consent process and motivational factors. 
Changed work methods, increased personnel resources, and developed communication channels con-
tributed to the creation of the systematic process, which facilitated the implementation of the improve-
ment work and made the process time efficient. Motivational factors that influenced team effectiveness 
under improvement work were group support, agile working methods and visual evaluation of improve-
ment work. 
  
Keywords: 
Improvement work, process optimization, quality improvement, team effectiveness 
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Begreppsförklaring 

Biobank – en samling av humanbiologiska prover såsom blod, cell- och vävnadsprov, vätskeprov m.fl. 
som tas inom hälso- och sjukvården och som sparas i mer än två månader (Utredningen om regleringen 
av biobanker, 2018). 
 
Biobankverksamhet – en verksamhet som styrs av biobankslagen och som ansvarar för att registrera 
alla vård- och forskningsprovsamlingar samt att tillgängliggöra dessa provsamlingar för forskning 
(Stockholms medicinska biobank, 2022). 
 
Biobanksprov – ett prov som patienterna lämnar vid deras besök hos vårdgivare och som sparas i mer 
än två månader efter att det har analyserats (Biobank Sverige, 2022). 
 
Biobankssamtycke – ett samtycke som lämnas/begränsas/dras tillbaka av patienter gällande deras 
prover tagna inom hälso- och sjukvården som omfattas av biobankslagen (Biobanksutredningen, 2010). 
 
Processen för biobankssamtycke – en process inom en biobankverksamhet där patienternas in-
komna nej-talonger med information om biobankssamtyckesförändring registreras, hanteras enligt  
lagen och utförs enligt patienternas önskemål om samtyckesändring. 
 
Nej-talong – en blankett som patienterna fyller i och skickar till berörd regionalt biobankscentrum när 
de vill lämna in/begränsa eller dra tillbaka sitt biobankssamtycke (Biobank Sverige, 2022). 
 
Nej-remiss – en remiss om biobankssamtyckesändring som medarbetare på biobankverksamheten 
genererar i lokalt IT-system och skickar till laboratorier som i sin tur utför önskat samtyckesändring 
eller kassering av ett prov. 
 
Remissvar – ett svar som laboratorier skickar till biobankverksamheten efter att de har utfört begärd 
biobankssamtyckesändring eller kassering av biobanksprov. 
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Inledning 

Biobank är en värdefull resurs för hälso- och sjukvården som befinner sig i skuggan av den vård som 
dagligen bedrivs i direkt kontakt med patienter, men som behöver biobankernas resurser för att kunna 
utveckla nya behandlingar och öka patientsäkerheten. En biobank är en provsamling som tas inom sjuk-
vården och som sparas och bevaras i mer än två månader (Biobank Sverige, 2022). Prover som sparas i 
biobanken är av olika karaktär såsom blodprov, vävnadsprov, vätskeprov med mera. Att samla in dessa 
prover kräver dock informerat samtycke från provgivare vilket kan vara en väldigt komplicerad och för-
virrande process för både patienter och vårdpersonal. Enligt Lagen om biobank i hälso- och sjukvården 
m. m. (2002) kan prover inte förvaras i en biobank om patienterna inte har informerats och samtyckt 
till det. För att kunna säkerställa informerat samtycke i både hälso- och sjukvården och i medicinsk 
forskning måste processen för biobankssamtycke vara effektiv och ändamålsenlig. Om patienterna vill 
begränsa eller återta deras biobankssamtycke behöver de fylla i en nej-talong och skicka den till berörd 
regionalt biobankscentrum för vidarehantering (Biobank Sverige, 2022). Nej-talong är en blankett där 
patienterna fyller i deras önskemål för vilka ändamål deras prover ska sparas (Bilaga 1).  
 
Begränsning eller tillbakadragande av biobankssamtycke ska hanteras skyndsamt (Lag om biobank i 
hälso- och sjukvården m. m., 2002). Detta betyder att berörda biobanksverksamheter som får en ifylld 
nej-talong behöver hantera ändringen av biobankssamtycket utan dröjsmål. Om ett tillbakadragande av 
biobankssamtycke avser all framtida användning av prov måste detta prov omedelbart förstöras eller 
avidentifieras (Lag om biobank i hälso- och sjukvården m. m., 2002). Biobankverksamheten i Region 
Stockholm ansvarar för hantering och handläggning av biobankssamtycke. I dagsläget behöver medar-
betare som handlägger nej-talonger vid berörd biobankverksamhet i genomsnitt 77 arbetsdagar för att 
handlägga en nej-talong som patienter fyller in i samband med provtagning eller vid ett senare tillfälle. 
Dessa 77 arbetsdagar börjar räknas från och med datumet när nej-talongen inkommit till biobankverk-
samheten fram till datumet när bekräftelsebrev om begränsat biobankssamtycke skickas till patienterna 
och ärendet avslutas i verksamhetens hanteringssystem. Det saknas en nationell rekommendation för 
alla biobanker i Sverige om hur många arbetsdagar som anses vara rimliga för att handlägga en nej-
talong. Den långa och ineffektiva handläggningstiden av nej-talonger riskerar att hota patienternas in-
tegritet och självbestämmanderättighet.  
 
Enligt den nya biobankslagen (2023) som träder i kraft i juli 2023 ligger patienternas biobankssamtycke 
fortfarande i fokus och ordet ”skyndsamt” definieras nu som omedelbar handläggning av inkomna nej-
talonger. Författaren har under december 2022 skickat en förfrågan till Biobank Sverige om hur lång 
tid en nej-talong bör handläggas, då denna fråga inte tidigare diskuterats på nationell nivå. Biobank 
Sverige har efter denna fråga skapat en juridisk grupp som påbörjade en diskussion om rimlig hand-
läggningstid för nej-talonger. Det här förbättringsarbetet är viktigt för den berörda biobankverksam-
heten eftersom verksamheten behöver förbättra och anpassa processen för biobankssamtycke till den 
nya biobankslagen. En förbättrad och tidseffektiviserad process för biobankssamtycke skulle underlätta 
införandet av nya biobankslagen i den berörda verksamheten. Det här förbättringsarbetet och studien 
av förbättringsarbetet möjliggör att biobankverksamheten får ny kunskap om processen för biobanks-
samtycke och på så sätt arbeta proaktivt med den nya biobankslagen.  

Bakgrund 

Biobankens och biobankssamtyckes betydelse för hälso- och sjukvården 
Medicinsk forskning använder sig av biobanksprover för att kunna utveckla nya läkemedel. Om bio-
banksprover behöver tillgängliggöras för medicinsk forskning måste forskningen först få godkännande 
av Etikprövningsmyndigheten (EPM) (Biobanksutredningen, 2010). En del av biobanksproverna an-
vänds även för att vårdpersonal kan utbildas så att vården av patienterna blir säkrare. Ett exempel på 
hur patientsäkerheten ökas med hjälp av biobanksprover är sparade cellprover som läkare kan jämföra 
vid cancerdiagnosticering och på så sätt ge den berörda patienten anpassad cancerbehandling. Bioban-
ker är även betydelsefulla för uppföljning av patienternas hälsotillstånd samt för diagnostisering av ärft-
liga sjukdomar hos framtida generationer (Biobank Sverige, 2022). 
 
Patienterna kan välja mellan flera olika alternativ angående ändring av deras biobankssamtycke. De kan 
välja att samtycka till att deras prov sparas i biobanken. De kan också välja att begränsa sitt samtycke så 
att prover bara används för vissa ändamål såsom att deras prover bara ska användas för vård och 
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behandling, endast i forskningssyfte eller bara för utbildning av vårdpersonalen och utveckling av vår-
den (Biobank Sverige, 2022). Patienterna kan även bestämma att helt dra tillbaka sitt samtycke och 
begära att deras sparade prover kasseras. Ett kasserat prov kan inte återskapas. Biobankssamtycke är 
en grundsten för att biobankverksamheter i Sverige ska kunna utföra sitt arbete i enighet med nuvarande 
lag.  
 
Den nya biobankslagen som införs under juli 2023 innebär ett förändrat arbetssätt gällande hur bio-
bankssamtycken kommer att inhämtas från patienter. Enligt nuvarande Lagen om biobank i hälso- och 
sjukvården m. m. (2002) behöver patienterna aktivt tacka ja till att deras prover sparas i biobanker. I 
propositionen En ny biobankslag (Prop. 2021/22:257) föreslog Socialdepartementet en opt-out modell 
för inhämtning av biobankssamtycke. Detta betyder att patienterna från och med juli 2023 aktivt behö-
ver tacka nej till att deras prover sparas i biobanker (Biobankslag, 2023). Det sätter större krav på vård-
personalen som kommer att behöva ge rätt information om biobankssamtycke i god tid till patienterna.  

Processen för biobankssamtycke 
Processen för biobankssamtycke är en komplex process där flera aktörer behöver samarbeta så att pro-
cessen hålls fungerande. Samtyckeshanteringen påbörjas när en nej-talong med önskemål om biobanks-
samtyckesändring kommer in till biobankverksamheten. Den registreras i lokalt IT-system. Den berörda 
personalen behöver identifiera både statliga och privata laboratorier i Region Stockholm som kan ha det 
berörda provet förvarade hos dem. Det finns totalt 14 laboratorier som denna verksamhet samarbetar 
med. Om en nej-talong saknar viktig information såsom personuppgifter eller provtagningsperiod 
skickar berörd personal kompletteringsbrev tillbaka till patienterna, så att de kan fylla i nej-talongen 
korrekt. Om nej-talongen är korrekt ifylld skapar personalen en så kallad nej-remiss som skickas till 
berörda laboratorier. Eftersom personalen inte har någon insyn i vilken av dessa 14 laboratorier provet 
kan finnas hos behöver de ibland skicka 14 nej-remisser innan en nej-talong kan hanteras. Nej-remisser 
skickas till laboratorierna per post på grund av att det i dagsläget inte finns ett godkänt och säkert digitalt 
sätt i Region Stockholm för att skicka nej-remisserna till laboratorier. När berörda laboratorier får bio-
bankverksamhetens nej-remisser registrerar de ändringen av samtycke i deras laboratorieinformations-
system (LIS) eller så destruerar de proverna enligt patienternas önskemål.  Efter att de har utfört begärd 
samtyckesändring skickar de remissvaren till biobankverksamheten som i sin tur registrerar dessa svar 
i sitt IT-system och skickar bekräftelsebrev om utfört samtyckesändring till patienterna.  
 
På nedanstående figur visas totalt antal inkomna nej-talonger i den berörda biobankverksamheten un-
der femårsperioden 2018–2022. Det skulle även ha varit intressant att se hur stor andel patienter som 
tackar nej till biobankning, men i nuläget är det inte möjligt att få denna statistik då denna verksamhet 
inte har inblick i provtagande avdelningarnas LIS. 
 
Figur 1 
Stapeldiagram som visar antal inkomna nej-talonger på den berörda biobankverksamheten under 
femårsperioden 2018–2022 

 
Processen för biobankssamtycke är en process som mestadels utförs manuellt och som innebär omfat-
tande pappersarbete för personalen. Vidare försvåras personalens arbete med nej-talonger av en hel del 
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klickande i lokala IT-system som inte är anpassade för denna typ av processer. Enligt Världshälsoorga-
nisationen (2023) bör hållbar utveckling vara ett viktigt mål för världens hälso- och sjukvårdssystem. 
Hållbar utveckling kan definieras på många olika sätt beroende på vilket perspektiv som tas i åtanke. 
Enligt Förenade Nationernas utvecklingsprogram (2017) definieras hållbar utveckling som en utveckl-
ing av allmänna behov som händer i nutiden och som inte hotar behoven för framtida generationer när 
det gäller socialliv, ekonomi och miljö. Processen för biobankssamtycke på den berörda biobanksverk-
samheten behöver utvecklas och förbättras så att den kan anpassas till de globala målen med hållbar 
utveckling. Framför allt behöver det administrativa pappersarbetet begränsas för att på så sätt minska 
den negativa påverkan på miljön. Denna del av processen för biobankssamtycke behöver utvecklas och 
digitaliseras så att den blir hållbar på lång sikt. Samtidigt kan den berörda verksamheten bara påverka 
digitalisering i sin verksamhet då den viktigaste digitaliseringen i form av skapandet av digitala nej-
talonger behöver göras på nationell nivå för hela Sverige.  

Teoretiskt ramverk och tidigare forskning 

Internationell forskning om biobankssamtycke 
Det finns inte en universell modell av biobankssamtycke som används i hela världen. Varje land har en 
eller flera olika modeller av biobankssamtycke som används i kontakten med patienterna. Prictor et al. 
(2018) beskriver dynamiskt biobankssamtyckesmodell som en potentiell modell som skulle underlätta 
inhämtandet av patienternas samtycke. Forskarna i denna studie menar att med hjälp av digitalt bio-
bankssamtycke kan flera patienter omfattas och involveras. Samtidigt finns det en nackdel med dyna-
miskt biobankssamtycke i form av att det finns risk att patientdelaktigheten minskar för de patienterna 
som inte behärskar dagens digitala teknologi. En annan biobankssamtyckesmodell som används inom 
biobankning kallas för brett biobankssamtycke. Brett biobankssamtycke betyder att patienterna lämnar 
sitt samtycke bara en gång för att deras prov ska användas till alla framtida studier (Solberg & Steins-
bekk, 2015). Bosisio et al. (2021) påpekar i sin studie att brett biobankssamtycke kräver att patienterna 
har större förtroende för hälsoinstitutioner och att relationen mellan patienter och vårdpersonal är av 
stor vikt när patienterna väljer att lämna brett biobankssamtycke. För att vårdpersonal ska kunna öka 
förtroendet till sina patienter behöver de vidareutbilda sig om brett biobankssamtycke och hur de läm-
nar information till patienterna. Simon et al. (2011) beskriver i sin studie en snäv biobankssamtyckes-
modell där patienterna lämnar sitt samtycke bara för en specifik forskningsstudie. Detta betyder att 
varje gång när de vill delta i en studie behöver de lämna in sitt samtycke på nytt. Den här biobankssam-
tyckesmodellen har en stor nackdel eftersom vårdpersonalen måste kontakta patienterna vid varje ny 
studie som utförs vilket på lång sikt kan vara kostsamt, tidskrävande och icke hållbart (Simon et al., 
2011). Det medför en risk att patienterna tröttnar och återtar sitt samtycke. 
 
Patienternas hälsolitteracitet är en viktig del av deras självbestämmanderätt när det gäller biobanks-
samtycke. Hälsolitteracitet kan definieras som patienternas förmåga att på en grundnivå förstå hälsoin-
formationen som de får från vårdpersonalen för att kunna fatta eget beslut (Drake et al., 2017). Utifrån 
biobanksperspektivet är det viktigt att patienterna förstår informationen och vad det betyder för dem 
att deras prov sparas i biobank. Beskow och Weinfurt (2019) skriver i sin amerikanska studie att pati-
enterna har svårigheter med att förstå nyckelinformationen i biobankssamtycke vilket blir problema-
tiskt utifrån de etiska krav biobankverksamheterna ställs inför. Biobankssamtycke innehåller oftast 
svårbegripligt och byråkratiskt språk vilket försvårar patienternas informationsmottaglighet. Därför bör 
information om biobankssamtycke utformas på ett lättförståeligt och icke byråkratiskt språk. På så sätt 
kan patienternas hälsolitteracitet och patientdelaktighet inom biobanksområdet öka. Kasperbauer et al. 
(2022) hävdar i sin studie att de flesta patienterna inte förstår vad de samtycker till när de lämnar in sitt 
biobankssamtycke trots omfattande information, men att de patienter som trots missförståelse tackar 
ja till att deras prov biobankas har stort förtroende för hälso- och sjukvården. Det betyder att förtroende 
för ett hälsosystem spelar stor roll när en viss del av patienterna bestämmer om de vill lämna in sitt 
samtycke till biobanker. 

Nationell forskning om biobankssamtycke 
I Sverige används i dagsläget en snäv biobankssamtyckesmodell vilket betyder att patienter behöver ge 
sitt samtycke för varje enskild användning av deras biobanksprover (Johnsson et al., 2008). Detta krä-
ver att patienterna är informerade om deras rättigheter gällande biobanksprover och samtycke och att 
de har en viss nivå av hälsolitteracitet. Enligt Informations- och samtyckesordning (2021) som togs fram 
av alla regioner i Sverige står det beskrivet att information om biobankssamtycke helst ska ske i skriftlig 
form och innan besök hos vårdgivare. Information kan dock även lämnas till patienterna vid vårdbesök 
och vårdpersonalen ansvarar för att informera patienterna om hur och när deras biobanksprover kom-
mer att användas samt fråga dem om de vill lämna sitt samtycke. Problemet med att vårdpersonalen 
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informerar patienterna om biobankssamtycke under ett vårdbesök är att tiden för mottagandet av in-
formationen är begränsad för patienter och det finns en risk att de gör ett hastigt samtyckesbeslut som 
sedan inte går att ångra. 
 
Johnsson et al. (2008) ifrågasätter användningen av snäv biobanksmodell i Sverige. Resultatet av deras 
studie visar att 80 procent av de involverade forskningspersonerna var villiga att ge ett brett biobanks-
samtycke som omfattar användning av deras biobanksprover för all framtida forskning. Användning av 
brett biobankssamtycke i Sverige skulle ställa högre krav och press på vårdpersonalen för att informera 
patienterna om deras rättigheter gällande samtycke. Enligt Johnsson et al. (2008) är patienternas otill-
räckliga kunskap om biobanker ett tydligt problem som kan motarbetas med hjälp av television, sociala 
medier eller informationsmaterial i sjukhusens väntrum. Kettis-Lindblad et al. (2007) beskriver i sin 
studie att en majoritet av patienterna föredrar bred biobankssamtyckesmodell där de behöver lämna in 
sitt samtycke bara en gång för att sedan låta EPM bestämma om en forskningsstudie ska få tillgång till 
deras biobankade prover. Detta tyder på att dessa patienter har förtroende för det svenska hälsosystemet 
och att myndigheter skyddar deras personliga intressen och integritet. Å andra sidan visar den här stu-
dien att minoriteten av patienterna som föredrog snäv biobankssamtyckesmodell var unga och välutbil-
dade människor som inte hade så stort förtroende för hälsosystemet på grund av dålig erfarenhet av 
svensk hälso-sjukvård och svenska myndigheter (Kettis-Lindblad et al., 2007). 
 
Johnsson och Eriksson (2016) påpekar i sin studie vikten av att inte tvinga patienter som inte är villiga 
att få information om biobankssamtycke eftersom detta hotar deras autonomi och integritet. Varje pa-
tient bör få utrymme för självbestämmande i frågan om biobankssamtycke. Hoeyer (2010) undersökte 
attityder gentemot biobankssamtycke i Sverige. Han hävdar att de flesta patienterna som omfattades av 
studien var villiga att lämna sitt samtycke när det gällde prover som sparades i syfte för deras egen vård 
och behandling. Det är en helt naturlig trend med tanke på att individnyttan överväger allmänhetens 
nytta. På långt sikt är det dock viktigt att även allmänhetens nytta tas i åtanke då tillgängliggörandet av 
biobanksprover till forskare möjliggör skapande och utvecklingen av nya behandlingar för olika sjukdo-
mar. Enligt Hoeyer (2010) är en del av patienterna rädda för att lämna sitt biobankssamtycke på grund 
av Sveriges mörka historia gällande oetisk forskning. Denna risk har dock minimerats genom att EPM 
granskar och godkänner forskarnas etikansökan innan en forskning genomförs.  

Teori 

Teameffektivitet 
Team och effektivitet är två vanligt förekommande ord i organisationssammanhang. Under flera decen-
nier har forskare runt om i världen försökt förstå teameffektivitet och under vilka omständigheter ett 
team blir mest effektivt och produktivt. Ett vanligt sätt att organisera en verksamhet på idag är att skapa 
ett eller flera team som arbetar tillsammans för att uppnå organisationens mål och syfte. Hur fram-
gångsrika dessa mål och syften kommer att bli beror på hur effektivt ett team arbetar (Kozlowski & Ilgen, 
2006). Enligt Kozlowski och Bell (2003) definieras ett team som ett kollektiv som skapas av organisat-
ioner för att kunna utföra organisatoriskt relevanta uppgifter och för att arbeta mot ett eller flera ge-
mensamma mål. Det betyder att individer som samlas utan att ha ett gemensamt mål inte betraktas som 
ett team. Vidare behöver ett team ha social interaktion samt bli ömsesidigt beroende av uppgifter och 
hantera gränser som finns inbäddade i ett organisatoriskt sammanhang (Kozlowski & Bell, 2003). 
 
Teameffektivitet definieras som teamets potential för att uppfylla mål (Salas et al., 2009). Teorin om 
teameffektivitet fokuserar på att förklara den multidimensionella naturen av teameffektivitet och mar-
kerar att framgång av ett team kan förutsägas med hjälp av tre viktiga faktorer: input, processer och 
outcomes (Mathieu et al., 2010). Dessa tre faktorer ligger till grund för McGraths (1964) Input-Process-
Outcomes (IPO) ramverk som används för att studera teameffektivitet (Figur 2).  Hackman och Oldham 
(1976) påstår att effektiva team enligt IPO ramverk har vissa insatser, engagerar sig i särskilda processer 
och producerar särskilda resultat.  
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Figur 2 
Egen utformad skiss inspirerad av Input-Process-Outcome team effectiveness ramverk (McGrath, 1964) 

 

Input 
Enligt Mathieu et al. (2010) definieras input som faktorer som möjliggör och begränsar teammedlem-
marnas interaktion. Dessa input faktorer delas sedan enligt IPO ramverk på tre olika nivåer: individuell 
nivå, teamnivå och organisationell nivå. De faktorer som på individuell nivå påverkar teameffektiviteten 
inkluderar till exempel teammedlemmarnas kompetenser, erfarenheter och personligheter (McGrath, 
1964). Om teamets kompetenser, erfarenheter och personligheter inte kombineras på ett bra sätt när 
teamet skapas kan detta leda till minskad teameffektivitet. Faktorerna som på teamnivån påverkar tea-
meffektiviteten är uppgiftsstruktur, teamsstorlek samt ledarinflytande. Om inte alla teammedlemmar 
förstår uppgiftsstrukturen kan detta påverka teameffektiviteten (Mathieu et al., 2010). Teamstorleken 
kan också bidra till minskad eller ökad teameffektivitet beroende på hur komplex uppgift teamet ska 
lösa (Mathieu et.al., 2010). Ledarinflytande behöver stå i balans med inflytande av de andra teammed-
lemmarna för att teameffektiviteten ska kunna maximeras (McGrath, 1964). De faktorer på organisat-
ionell nivå omfattar bland annat arbetsmiljö och organisationsstruktur. Om ett team befinner sig i en 
komplex miljö som präglas av dålig organisationsstruktur, stor arbetsbörda och stress kan det ha negativ 
påverkan på teameffektiviteten (Mathieu et.al., 2010). Enligt IPO ramverk är teammedlemmarnas sam-
arbete mot måluppfyllelse en viktig input faktor.  

Processer 
Salas et al. (2009) hävdar att processer är en av de viktigaste delarna i teorin om teameffektivitet, ef-
tersom de beskriver hur teaminsatser omvandlas till konkreta resultat (outcomes). Inom processer finns 
det flera faktorer som påverkar teameffektiviteten, bland annat tydliga mål, kommunikation, samarbete, 
gruppstöd och motivation. Ett välformulerat och tydligt mål som alla teammedlemmar förstår och är 
eniga om ökar teameffektiviteten (Mathieu et.al., 2010). Det betyder att det är viktigt att alla teammed-
lemmar når ett konsensus gällande hur och på vilket sätt ett mål ska uppfyllas. Kommunikation och 
samarbete i en process är en annan faktor som påverkar teameffektiviteten. Enligt Marsicano et al. 
(2020) är öppen kommunikation och ett bra samarbete mellan teammedlemmarna avgörande om en 
process kommer att förändras   framgångsrikt eller inte. Gruppstöd är också en faktor för ökad team-
effektivitet som uppskattas av teammedlemmarna. Teammedlemmar som upplever att de har gruppstöd 
levererar bättre resultat (Marsicano et al., 2020). Kombinationen av ovannämnda faktorer leder till tea-
mets ökade motivation vilket resulterar i bättre teamprestanda och mer effektiviserade processer (Mar-
sicano et al., 2020).  
 
I teorin om teameffektivitet står motivation i direkt korrelation med teameffektivitet. Enligt Simpson 
och Balsam (2016) definieras motivation som ett beteende som ger människan energi att uppfylla sina 
mål. Motivation kan delas upp på inre och yttre motivation. Enligt Ryan och Deci (2000) definieras inre 
motivation som något som en person gör för att det är intressant och ger tillfredsställelse, medan yttre 
motivation betyder att en person gör något eftersom det leder till ett separerbart resultat. Teameffekti-
viteten kan påverkas av både inre och yttre motivation. En teammedlem kan göra en arbetsuppgift med 
tillfredsställelse om den går hand i hand med dennes inre vision, men denna person kan också vägra att 
göra en viss arbetsuppgift om denne misslyckas med att identifiera sig med organisationens vision och 
mål (Ryan & Deci, 2000). Det betyder att organisationernas förmåga att skapa en meningsfull vision 
och tydliga mål kan resultera i att medarbetarnas motivation ökar eller minskar, vilket i sin tur påverkar 
teamets effektivitet och hur framgångsrikt en process kommer att utvecklas och förändras. 
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Outcomes 
Outcomes definieras som resultat och biprodukter som fås utifrån teamets utförda aktiviteter och som 
ofta inkluderar någon typ av produkt eller service (Mathieu et al., 2000; Marsicano et al., 2020). 
Outcomes inkluderar även teammedlemmarnas reaktioner till teamarbete bland annat individens till-
fredsställelse och individens engagemang (Marsicano et al., 2020). Det betyder att teorin om teameffek-
tivitet även tar hänsyn till hur individen i ett team reagerar på teamets resultat och på vilket sätt det 
kommer att påverka den framtida teameffektiviteten. Även teamprestationen är en del av det slutgiltiga 
resultatet inom en process. Hur teamprestationen var under hela processen och vilka faktorer som på-
verkade den har effekt på slutresultaten (Salas et al., 2009). Teorin om teameffektivitet har ett multidi-
mensionellt tillvägagångsätt när det handlar om evaluering av teameffektiviteten. Utvärdering av team-
effektiviteten utifrån flera olika dimensioner leder till en bredare förståelse för hur komplext teamar-
betet inom en organisation är och vilka faktorer som påverkar teameffektiviteten, organisationsproces-
ser och slutresultaten (Salas et al., 2009). 
 
Teorin om teameffektivitet är relevant för det här förbättringsarbetet och denna studie eftersom ett ef-
fektivt team som samordnar insatser, stödjer varandra, har bra samarbete och är konsistenta i sitt ar-
betssätt kan underlätta förbättringsarbetet med processen för biobankssamtycke.  (Marsicano et al., 
2020). I det här förbättringsarbetet har teorin om teameffektivitet använts som en guide som har hjälpt 
teamet att förbättra motivationen och kommunikationen, samt att tydliggöra rollerna i processen för att 
på så sätt öka teameffektiviteten under förbättringsarbetet. I studien av förbättringsarbetet har teorin 
om teameffektivitet använts som ett analysverktyg för studiens resultat.  

Förbättringsvetenskap 
I dagens hälso- och sjukvård pågår det ständiga förbättringsinitiativ med syfte att utveckla bättre be-
handlingar och säkrare vård för patienter. Förbättringsvetenskap är en ung vetenskapsgren som beskri-
ver och skapar nya teorier om hur framgångsrika utvecklingar genomförs inom en organisation (Perla 
et al., 2013). Alla förändringar som sker inom en organisation leder inte per automatik till framgångsrika 
lösningar och nya utvecklade arbetssätt. Bara en del av de många förändringsförsök som ibland pågår 
under flera år kommer att resultera i förbättrade arbetssätt. Dessa framgångsrika förbättringar leder till 
nya förbättringskunskaper. Langley et al. (2009) skriver att det finns två centrala förbättringsprinciper 
där den första förbättringsprincipen är själva medvetenheten om varför en viss sak behöver förbättras, 
medan den andra förbättringsprincipen baseras på att organisationerna hittar rätt väg för att få feedback 
som visar dem att förbättringen sker.  
 
En bra förbättringsmodell som beskrivs av förbättringsvetenskapen och som används i praktiken är No-
lans förbättringsmodell som baseras på tre frågor och Plan-Do-Study-Act (PDSA) hjul (Nelson et al., 
2007). Enligt Nelson et al. (2007) blir ett förbättringsarbete tydligare genom att förbättringsteamet sva-
rar på följande tre frågor: vad vill vi åstadkomma, hur vet vi att en förändring leder till en förbättring 
och vilka förändringar leder till förbättringar. Bate et al. (2008) hävdar att PDSA-hjulet är en metod 
inom kvalitetsutveckling och förbättringskunskap som hjälper verksamheter att göra småskaliga tester 
och utvärdera om genomförda förändringar har kapacitet att leda verksamheterna till hållbara förbätt-
ringar. Idéer som testas i liten skala först kan ge förbättringsteamen en uppfattning om förändringen 
kan fungera storskaligt och om den kan implementeras i hela organisationen. PDSA-hjulet är dock inte 
en felfri förbättringsmetod. Reed and Card (2016) diskuterar att en vanlig missuppfattning är att PDSA-
hjulet bara ska användas för småskaliga tester, vilket är missvisande eftersom PDSA-hjulet är en väldigt 
flexibel förbättringsmetod som kan anpassas till flera olika dimensioner i förbättringsarbetet. Vidare 
påpekar Reed and Card (2016) att PDSA-metoden oftast beskrivs som lätt att använda, men att använ-
dare av PDSA-hjulen behöver förstå hur de anpassar metoden till de olika komplexa problemen av för-
bättringsarbetet. Avby (2022) hävdar dock att PDSA-metod är, trots sina begränsningar, en väldigt lä-
rorik förbättringsmetod som har fokus på progress och innovation i arbetet.  

Rationale 
Den berörda biobankverksamheten genomgick en stor organisatorisk förändring i början av år 2022. 
Innan 2022 arbetade bara en person i verksamheten med processen för biobankssamtycke. Efter omor-
ganisationen har två nya personer involverats i processen. I samband med detta har alla tre medarbetare 
analyserat processen och insett att den inte fungerar som den ska. Framför allt så följer inte nuvarande 
process för biobankssamtycke biobankslagens anvisningar om att alla inkomna nej-talonger bör hante-
ras skyndsamt. Därför har medarbetare som arbetar med handläggningen av nej-talonger initierat ett 
förbättringsarbete med processen. Förbättringsarbetet påbörjades genom att kartlägga processen till-
sammans med patienter från sjukhusets Patientråd. Detta för att på så sätt få en så realistisk bild av 
processen som möjligt och för att förbättra processen för patienter. En tydlig patientnytta gällande 
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förbättringsarbetet med processen för biobankssamtycke är att tidseffektivisering av processen leder till 
att patienternas samtycken alltid finns uppdaterade i laboratorieinformationssystem. Detta möjliggör 
att patienterna får en mer säker och personcentrerad vård, eftersom vårdpersonalen kan göra jämförelse 
av patienternas biobanksprover och på så sätt ge dem individanpassad behandling. Samtidigt är förbätt-
ringsarbetet viktigt för patientens självbestämmande och en förbättrad process för biobankssamtycke 
ger ett ökat förtroende för sjukvården. Eftersom processen för biobankssamtycke var bristfällig under 
flera olika arbetsmoment var det viktigt för personalen att hela processen kartläggs på ett så detaljerat 
sätt som möjligt och med fokus på patienternas perspektiv. Därför valdes Service Blueprint som ett för-
bättringsverktyg som tar hänsyn till flera olika aspekter inom processen. Med hjälp av Service Blueprint 
och utifrån Nolans förbättringsmodell har det vidareutvecklats flera PDSA-hjul som har testats från och 
med den 1 juni 2022 fram till den 31 mars 2023. Denna förbättringsmodell valdes för det här förbätt-
ringsarbetet för att medarbetare på biobankverksamheten behövde göra flera små tester för att se om 
de vidtagna förbättringsåtgärderna skulle kunna fungera i verkligheten.  

Syften 

Förbättringsarbetets syfte 
Förbättringsarbetets syfte är att tidseffektivisera processen för biobankssamtycke i den berörda bio-
bankverksamheten i Region Stockholm. 

Smart mål 
Det specifika SMART-målet för det här förbättringsarbete är: 
 
Att minska antalet handläggningsdagar för inkomna nej-talonger från 77 till 45 arbetsdagar senast 
den 31 mars 2023. 

Studiens syfte 
Syftet med studien är att öka förståelsen om personalens erfarenheter av att genomföra förbättringsar-
bete med processen för biobankssamtycke.  

Frågeställningar 

1. På vilket sätt upplever personalen att förbättringsarbetet har bidragit till att tidseffektivisera 
processen för biobankssamtycke? 

2. Hur upplever personalen att förbättringsteamets prestation och motivation var under förbätt-
ringsarbetet? 
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Metod och material 

Kontext 
Det här förbättringsarbetet har genomförts i biobankverksamheten i Region Stockholm som består av 
två enheter med sammanlagt trettioåtta medarbetare. Eftersom handläggning av nej-talonger bara sker 
på en av de två enheterna i verksamheten har inte den andra enheten involverats i förbättringsarbetet. 
För att kunna förstå det involverade mikrosystemet bättre har 5 P´s modell använts för analys. Nelson 
et al. (2007) förklarar att användning 5 P´s modell i förbättringsarbetet möjliggör bredare kunskap om 
mikrosystemet genom beskrivning av mikrosystemets syfte (purpose), patienter (patients), medarbetare 
(professionals), processer (processes) och mönster (patterns). Nedan beskrivs mikrosystemet som om-
fattades av förbättringsarbetet på den berörda biobankverksamheten. 
 
Tabell 1 
5 P´s analys av mikrosystemet som omfattades av förbättringsarbetet på den berörda biobankverksam-
heten i Region Stockholm 

   5 P´s analys av mikrosystemet för förbättringsarbetet 

Syfte Tidseffektivisera processen för biobankssam-
tycke i verksamheten. 

Patienter  Patienter som vill begränsa eller återta sitt bio-
bankssamtycke om att deras prov ska sparas i 
biobanken, oavsett kön eller ålder.  

Medarbetare I detta mikrosystem arbetar totalt 3 medarbetare 
med processen för biobankssamtycke. Medarbe-
tare som är involverade i processen för biobanks-
samtycke tillhör olika yrkesgrupper: biomedi-
cinsk analytiker, statsvetare och ärendekoordina-
tor/verksamhetsutvecklare.  

Processer  Processen för biobankssamtycke är en av de hu-
vudprocesserna i det här mikrosystemet då det 
finns ett tydligt lagkrav för att nej-talonger ska 
hanteras skyndsamt. Inkomna nej-talonger be-
höver handläggas omgående så att patienternas 
biobankssamtycke alltid finns uppdaterade i 
sjukhusets laboratoriesystem. 

Mönster  Processen för biobankssamtycke har, under en 
lång tidsperiod, utförts av bara en person i mik-
rosystemet på grund av stor resursbrist. Detta har 
lett till att själva processen har stagnerat och det 
fanns inga regelbundna statistiska uppföljningar 
eller processevalueringar att utgå ifrån för att 
kunna analysera om processen följer lagkraven 
och om den är effektiv. I dagsläget handlägger tre 
personer inkomna nej-talonger i stället för endast 
en person. Dessa tre personer träffas regelbundet 
en gång per vecka för att diskutera inkomna nej-
talonger och veckans arbete som behöver utföras.  

Metod för förbättringsarbetet 
Under maj 2022 bildade tre personer med olika yrkesbakgrund ett förbättringsteam på den berörda 
biobanksverksamheten. Enligt Gustavsson (2020) är det viktigt att en agil projektgrupp har tvärkompe-
tens för att lyckas lösa problematiken själva. På så sätt får förbättringsteamet tre olika perspektiv under 
förbättringsarbetet med processen för biobankssamtycke. Detta har möjliggjort att förbättringsteamet 
får en bredare syn på själva processproblemet. Initialt identifierade teamet problemområden i processen 
genom att göra en detaljerad kartläggning av processen. Processkartläggningen bidrog till fem föränd-
ringsidéer som testades under perioden 1 juni 2022 – 31 mars 2023 (Figur 3). 
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Figur 3 
Skiss över förändringsidéer som gjordes under förbättringsarbetet 
 

 
 
 
Under testperioden genomfördes flera PDSA-hjul (Tabell 2) och mätetal följdes upp regelbundet. Vidare 
har teamet träffats en gång per vecka för att diskutera och fördela arbetet. Flera möten med verksam-
hetsledningen gjordes också under förbättringsarbetet för att på så sätt förmedla viktig information och 
nya kunskaper som har genererats. Därutöver var ett syfte med regelbundna möten med verksamhets-
ledningen att planera för fortsatt utvecklingsarbete. Innan förbättringsarbetet påbörjades skapades en 
grov skiss av förbättringsarbetets planering (Figur 4). 
 
Figur 4 
Egen utformad skiss av förbättringsarbetets planering 

 

Författarens roll som förändringsledare 
Verksamhetschefen i den berörda biobankverksamheten har fördelat en roll som förändringsledare till 
författaren i ramen för det här förbättringsarbetet. Förändringsledaren har använt agil projektlednings-
metod för att öka motivationen mellan projektteamets medlemmar (Gustavsson, 2020). 
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Förändringsledarrollen har gett författaren en större inblick i hur processen för biobankssamtycke fun-
gerar, vilket också innebär att eventuella dilemman blottläggs som i sin tur förutsätter ett tryggt klimat 
där idéer fritt kan kommuniceras för att nå målen.  

Nolans förbättringsmodell 
I samband med förbättringsarbetets start har teamet även använt Nolans förbättringsmodell som metod 
för att så tydligt som möjligt definiera förbättringsarbetets syfte och mål (Figur 5). Förändringsidéer 
som genererats med hjälp av Nolans förbättringsmodell förväntas bidra till tidseffektivisering av pro-
cessen för biobankssamtycke på olika sätt. I tidigare process för biobankssamtycke har personalen vän-
tat i flera veckor på att samla in inkomna nej-talonger innan dessa registrerades i lokalt IT-system. Detta 
har lett till att stora mängder av nej-talonger väntat på vidarehantering och det skedde stor tidsfördröj-
ning i handläggningen av ärenden. Registrering av inkomna nej-talonger under samma vecka som de 
inkommer till verksamheten möjliggör en mer flytande processflöde utan flaskhalsar i form av för 
mycket pappersarbete på en gång och risk för felhantering av nej-talonger. Fördröjd registrering av nej-
talonger har även påverkat utskicket av nej-remisser till berörda laboratorier vilket har påverkat deras 
svarstid och resulterat i att processen hade flera moment som innehöll tidsslöseri.  
 
Tidigare har medarbetare skickat nej-remisser till laboratorier en till två gånger per månad. Förbätt-
ringsteamet förväntar sig att utskick av nej-remisser en gång per vecka kommer att leda till att labora-
torier nu regelbundet kan uppdatera patienternas biobankssamtycke i LIS. Vidare har teamet kommit 
fram till att bekräftelsebrev till patienterna ska skickas under samma dag som inkomna remissvaren 
registreras för att på så sätt minimera patienternas väntetid för att få svar från biobankverksamheten. 
Ett av de viktigaste förbättringsidéerna är personalens tillgång till LIS. Med hjälp av behörigheter i LIS 
behöver inte personalen längre skicka 14 nej-remisser till laboratorier för att kunna lokalisera var ett 
prov finns. Tillgång till LIS möjliggör för personalen att snabbt få en inblick på vilket laboratorium pro-
vet finns. På så sätt minskas laboratoriernas svarstider eftersom bara ett eller två laboratorier behöver 
svara på en nej-remiss i stället för 14 laboratorier. Till sist har det tidigare inte funnits ett uppföljnings-
system för nej-remisser, vilket har lett till att vissa nej-remisser fallit mellan stolarna. Ett upprättat upp-
följningssystem förväntas hjälpa verksamheten att minimera denna risk för att nej-remisser försvinner 
mellan biobankverksamheten och laboratorier. 
 
Figur 5 
Författarens visualisering av förbättringsarbetet utifrån Nolans förbättringsmodell (Nelson et al., 2017)  
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Service Blueprint 
Ett förbättringsverktyg som används inom tjänsteutveckling och som är mer processorienterad är Ser-
vice Blueprint. Service Blueprint är en metod som används inom servicedesign för kartläggning av en 
process och där fokus ligger på kundens resa genom denna process (Bitner et al., 2008). Denna metod 
gör att alla aktiviteter som finns i en process listas ut och kopplas till varandra. Service Blueprint inne-
håller fem olika dimensioner – fysisk evidens, kundens resa, frontlinjens aktiviteter, bakgrundsaktivite-
ter samt stödprocesser (Bitner et al., 2008). Detaljerad beskrivning och kartläggning av dessa fem di-
mensioner gör att en organisation får en tydlig bild på vilka brister som finns inom en process, vilka 
förbättringsområden det finns och vilka delar av processen som kan effektiviseras. Utifrån en färdig 
Service Blueprint skapas sedan nya förändringsidéer som testas inom organisationen. 
 
Förbättringsteamet har inom ramen för detta förbättringsarbete skapat en Service Blueprint som base-
ras på patienternas beskrivning av deras resa genom biobanksområdet. I detta syfte tog förbättringstea-
met under hösten 2022 kontakt med sjukhusets Patientråd som består av åtta representanter från flera 
olika patientföreningar i Region Stockholm. En fokusgrupp gjordes i oktober 2022 där förändringsleda-
ren under 90 minuter intervjuade tre personer som var villiga att delta i fokusgruppen. Fyra av åtta 
personer har accepterat inbjudan till fokusgruppen, men en person fick förhinder och kunde inte delta. 
Under denna fokusgrupp beskrev patienterna hur processen för biobankssamtycke ser ut utifrån deras 
synvinkel genom att svara på tolv olika frågor. Patienternas perspektiv på processen för biobankssam-
tycke möjliggjorde skapandet av Service Blueprint och identifiering av processens förbättringsområden 
och flaskhalsar (Bilaga 2). Samtidigt var Service Blueprint ett viktigt verktyg som förbättringsteamet 
använde för att öka patientdelaktigheten i biobanksområdet. Detta gjordes genom att patienterna fick 
lämna sina synpunkter och tankar under fokusgruppen om hur de önskar att vissa delar av processen 
för biobankssamtycke ska förbättras så att det underlättar deras beslutstagande. Skapandet av Service 
Blueprint är ett sätt att göra processen för biobankssamtycke mer transparent och tidseffektiv för pati-
enterna, så att de på ett lätt sätt alltid kan få rätt information i vilket skede och var i processen deras 
ändring av biobankssamtycke befinner sig i.  

PDSA-hjulen 
Under förbättringsarbetets gång har förbättringsteamet testat flera olika PDSA-hjul som var väldigt lä-
rorika och som ledde fram till nya lösningar som behövdes göras (Tabell 2).  
 
Tabell 2 
Plan-Do-Study-Act hjulen som testades på den berörda biobankverksamheten under förbättringsarbetet 

 Plan Do Study Act 
PDSA 1 Registrering av in-

komna nej talonger 
under samma vecka. 

Förbättringsteamet 
registrerar inkomna 
nej-talonger under 
samma vecka de in-
kommer till vår verk-
samhet. 

Har vi resurser så att vi 
kan registrera alla in-
komna nej-talonger un-
der samma vecka? Hur 
säkerställer vi att detta 
görs även vid personal-
brist? 

Registrering av alla 
inkomna nej-talonger 
ska fördelas jämnt 
mellan medlemmar i 
förbättringsteamet 
varje vecka. Utsatt tid 
minst 2 timmar per 
vecka i personalens 
kalendrar för detta 
arbete. 

PDSA 2 Nej-remisser ska 
skickas till berörda la-
boratorier en gång 
per vecka. 

Förbättringsteamet 
skapar och skickar 
nej-remisser till be-
rörda laboratorier en 
gång per vecka. 

Inskickandet av nej-re-
misser till berörda labo-
ratorier gjordes först av 
bara en person i för-
bättringsteamet vilket 
blev sårbart på lång 
sikt. 

Alla medlemmar i för-
bättringsteamet ska 
ansvara för att nej-re-
misser skickas in till 
berörda laboratorier 
en gång per vecka. In-
skickandet av nej-re-
misser ska inte vara 
personbundet. 

PDSA 3 Registrering av labo-
ratoriernas inkomna 
remissvar under 
samma vecka de in-
kom och utskick av 
bekräftelsebrev till 
patienter under 
samma dag remissva-
ren registreras. 

Förbättringsteamet 
registrerar laboratori-
ernas inkomna re-
missvar och skickar 
bekräftelsebrev till 
patienterna. 

Hur ser uppföljning av 
nej-remisser ut? Det 
saknas ett uppföljnings-
system. 

Upprättande av ett 
uppföljningssystem 
behövs. 
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PDSA 4 Förbättringsteamet 
ska få behörigheter i 
sjukhusets laboratori-
einformationssystem 
(LIS) för att enklare 
och snabbare kunna 
identifiera på vilket 
laboratorie ett prov 
finns. 

Förbättringsteamet 
ansöker om behörig-
heter i LIS och ge-
nomgår utbildning i 
LIS under december 
2022. 

Förbättringsteamet be-
höver lite mer träning i 
LIS och det tar lite tid 
för att alla ska bekanta 
sig med systemet. 

Kvalitetsansvarig i 
verksamheten hjälper 
förbättringsarbets-
gruppen så att de ska 
få bra flyt med LIS. 

PDSA 5 Ett uppföljningssy-
stem upprättas. 

En gång per månad 
skickar förbättrings-
teamet påminnelser 
till berörda laborato-
rier. 

Hur ska förbättrings-
teamet tänka kring på-
minnelser gällande pro-
ver som behöver sparas 
under en längre tid för 
att kunna analyseras på 
ett säkert sätt? 

I samråd med be-
rörda laboratorier 
som brukar spara 
vissa prover under en 
längre period kom-
mer förbättringstea-
met fram till att dessa 
laboratorier får på-
minnelser varannan 
månad. 

Mätetal för utvärdering av förbättringsåtgärderna 
Det här förbättringsarbetet har genererat fyra mätetal som förbättringsteamet ansåg vara viktiga för 
evaluering om förbättringsåtgärderna var lyckade eller inte. Mätningarnas statistik togs ut från lokalt 
IT-system som används i verksamheten för hantering av nej-talongerna. Statistiskt uttag gjordes av för-
ändringsledaren en gång per månad och presenterades till verksamhetsledningen en gång varje årskvar-
tal.  
 
Utfallsmått är ett mått som mäter prestationsförmågan av ett system och är av yttersta vikt för ett för-
bättringsarbete då de har ett direkt samband med förbättringsarbetets definierade mål (Langley et al., 
2009). Utfallsmåttet som hjälpt den berörda biobankverksamheten svara på frågan ”Hur vet vi att en 
förändring är en förbättring?” är antal handläggningsdagar som behövs för att handlägga nej-talonger 
innan och under förbättringsarbetet. Denna mätning har gett oss en inblick i hur processen för bio-
bankssamtycke fungerar och vilket resultatet kan bli i samband med   att de utvalda förbättringsåtgär-
derna testades. Enligt Provost och Murray (2011) behöver varje förbättringsarbete innehålla ett eller 
flera utfallsmått. Dessa utfallsmått ger bevis på att förändringarna som gjordes var effektfulla.  
 
För att kunna analysera processen för biobankssamtycke har det även skapats två mätetal i form av 
processmått. Processmått är praktiskt användbara för att de visar om förbättringsåtgärderna som vid-
tagits var framgångsrika eller inte även innan ett slutligt resultat av förbättringsarbetet fås (Provost & 
Murray, 2011). Genom att mäta antal månader med mer än 45 handläggningsdagar har förbättringsar-
betet påvisat en förbättring innan utfallsmåttet har gjort det. Genom att mäta och jämföra antal hand-
läggningsdagar som behövs för att handlägga nej-talonger under en femårsperiod från 2018 till 2023 
har det påvisats att förbättringsidéerna som har testats har gett önskat resultat.  Dessa mätningar är 
logiskt kopplade till utfallsmåtten. De har också varit en tidig indikator på att förbättringsåtgärderna är 
på rätt väg mot sin uppfyllelse.  
 
Genom att mäta antal inkomna nej-talonger, avslutade nej-talonger och antal handläggningsdagar som 
behövs för handläggning av dessa nej-talonger får förbättringsteamet möjlighet att titta på processen 
för biobankssamtycke från flera olika perspektiv. Denna mätning möjliggör för teamet att se om voly-
men inkomna och avslutade nej-talonger står i direkt korrelation med antal handläggningsdagar och om 
de påverkar utfallsmåtten. 

Metod för studien 

Design  
Den här studien är en kvalitativ fallstudie med induktiv ansats. Enligt Bryman (2018) ligger fokus i kva-
litativ forskning på forskningspersonernas subjektiva upplevelser. Kvalitativ metod är därför en metod 
som är lämplig för den här studien då författaren på ett djupgående sätt vill beskriva personalens erfa-
renheter med det genomförda förbättringsarbetet. Olsson och Sörensen (2021) förklarar att fallstudier-
nas fokus ligger på att studera ett fall på en detaljerad nivå och passar således väl för studiens syfte, 
eftersom denna studie beskriver ett fenomen som inte kan generaliseras.  
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Urval av deltagare 
Deltagare i den här studien har valts enligt målstyrt urval. Målstyrt urval är ett urval där deltagarna väljs 
utifrån uppfyllelse av relevanta kriterier för en studie och förståelse för ett fenomen (Bryman, 2018). De 
kriterierna som påverkade vilka deltagare som valdes för denna studie är erfarenhet med att arbeta med 
processen för biobankssamtycke, samt inblick och förståelse för processens olika delar som ägs av bio-
bankverksamheten och berörda laboratorier. De personerna som ansvarar och arbetar med processen 
för biobankssamtycke har valts ut som studiens deltagare, eftersom de besitter kunskap och expertis om 
processen och uppfyller studiens kriterium om förståelse för fenomenet. Sammanlagt har åtta personer 
deltagit i studien. Fyra medarbetare från den berörda verksamheten och fyra personer från fyra olika 
laboratorier som biobankverksamheten samarbetar med. De åtta respondenterna som har intervjuats 
har olika yrkesroller: en verksamhetschef, en enhetschef, en ärendekoordinator/verksamhetsutveck-
lare, biobanksansvarig, tre kvalitetssamordnare och en regionchef. Verksamhetschefen är ytterst ansva-
rig för att processen för biobankssamtycke ska fungera. Enhetschefen har fått delegerat ansvar att orga-
nisera och kontrollera processen, medan ärendekoordinatorn är den person som dagligen handlägger 
inkomna nej-talonger. Biobanksansvarig är personen som har organisatoriskt ansvar för den berörda 
biobanken. Dessa fyra personer har valts för denna fallstudie på grund av att de besitter kunskap om 
processen för biobankssamtycke. De respondenterna som arbetar vid berörda samarbetande laborato-
rier hanterar biobankens inkomna nej-remisser och är ansvariga för att patienternas samtycke finns 
korrekt uppdaterade i laboratorieinformationssystemet och att deras biobanksprover kasseras enligt 
önskemål. De här respondenterna besitter kunskap och expertis i den delen av processen för biobanks-
samtycke som ägs av laboratorier. De åtta intervjuade respondenterna har arbetat i sina verksamheter 
mellan två och 20 år och har en hel del erfarenhet om processen. 

Datainsamling 
Datainsamling för denna studie har genomförts med hjälp av individuella samtalsintervjuer för att få en 
inblick i respondenternas tankar och funderingar. Enligt Esaiasson et al. (2017) är det en fördel med att 
använda samtalsintervjuer då forskaren kan fånga upp respondenternas oväntade svar. På så sätt får 
intervjuaren en bättre bild av hur fenomenets verklighetsbild ser ut. Alla åtta samtalsintervjuerna ge-
nomfördes digitalt och spelades in på intervjuarens dator. En fördel med att intervjuerna spelas in digi-
talt är att bakgrundsljud kan filtreras bort vilket gör att ljudet som spelas in blir rent och minskar risk 
för feltolkningar (Bryman, 2018). Innan inspelningen påbörjades informerade intervjuaren responden-
terna om att intervjuer kommer att spelas in och destrueras efter klargjord transkribering. Responden-
terna fick då samtycka till inspelning av intervju. Semistrukturerade intervjufrågor användes under 
samtalsintervjuer. Detta på grund av att kunna ställa följdfrågor ifall intervjuaren får ett svar som inte 
är så tydligt. Bryman (2018) förklarar att en fördel med semistrukturerade intervjuer är att intervjuaren 
inte behöver hålla sig helt fast vid intervjuguiden utan kan avvika en del från intervjuguiden om det 
behövs. Två olika intervjuguider skapades – en intervjuguide för biobankverksamhetens medarbetare 
och en intervjuguide för berörd laboratoriepersonal. Detta har gjorts i syfte för att kunna fånga upp 
processen för biobankssamtycke utifrån två olika perspektiv.  

Dataanalys 
En kvalitativ analys som anses vara passande för denna fallstudie är en induktiv tematisk analys. Braun 
och Clarke (2022) skriver att tematisk analys är en analysmetod som hjälper forskare identifiera och 
utveckla olika mönster från insamlad empiri för att på så sätt kunna tolka studieresultat på ett djupgå-
ende sätt.  I den här studien transkriberades insamlad data direkt efter varje individuell samtalsintervju. 
Författaren valde att göra transkribering direkt efter intervjutillfällen för att på så sätt säkra att viktig 
data inte förloras, samt för att säkerställa att nyanser i respondenternas svar fångas upp (Brinkmann & 
Kvale, 2015). Texten lästes i sin helhet flera gånger för att på så sätt få en djupare förståelse för respon-
denternas svar. Efter transkribering bearbetades insamlad data i Excel där det skapades en tabell. I 
denna tabell skrevs de olika meningsenheterna som identifierades in under analysens gång. Varje me-
ningsenhet fick då sin kod. De identiska koderna grupperades vidare i flera olika subteman. Responden-
ternas svar tematiserades utifrån dessa subteman i två olika huvudteman. Genom att de liknande ko-
derna omgrupperades i olika subteman som sedan bands ihop med de identifierade huvudteman möj-
liggjordes en fördjupad analys av insamlad empiri (Danielson, 2017).  

Etiska överväganden 
Författaren av den här masteruppsatsen har tillsammans med handledaren (FC) etikgranskat studien 
med hjälp av Jönköpings Högskolans mall för etisk egengranskning. Olsson och Sörensen (2021) näm-
ner fyra fundamentala etiska principer – autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada 
och rättviseprincipen. Autonomiprincipen baseras på att människans autonomi och integritet inom en 
studie ska respekteras (Sandman & Kjellström, 2018). Den här studien och förbättringsarbetet som har 
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gjorts inom ramen för masteruppsatsen har respekterat både berörda respondenternas autonomi och 
integritet. Detta genom att forskningspersonsinformation och informerat samtycke har skapats på ett 
icke byråkratiskt språk vilket har underlättat respondenternas mottagande av informationen. Mall för 
forskningspersonsinformation och informerat samtycke som har använts i denna masteruppsats har 
laddats ner från Etikprövningsmyndighetens webbsida.  
 
Innan intervjuerna påbörjats har alla respondenterna informerats både muntligt och skriftligt om att 
deras personuppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och att all information i resultatdelen av 
studien och förbättringsarbetet som kan leda till deras identitet kommer att anonymiseras. Författaren 
har även informerat berörda respondenter om att deltagandet i studien och förbättringsarbetet är frivil-
ligt och att de när som helst kan välja att avbryta sitt deltagande utan att behöva motivera sitt önskemål. 
Enligt Kjellström (2017) uppfylls godhetsprincipen genom att forskare noggrant analyserar studiens ris-
ker och väger dem mot studiens fördelar. Författaren har minimerat riskerna och maximerat studiens 
och förbättringsarbetets fördelar genom att all röstinspelning som gjordes i samband med intervjuerna 
med respondenterna förstördes direkt efter transkribering. Samtidigt har bara författaren tillgång till 
insamlad data som förvaras i en säkerhetsskyddad mapp i författarens dator. På så sätt har studien och 
förbättringsarbetet enats med principen att inte skada där respondenternas integritet och autonomi an-
ses vara grundstenar för att en studie kan genomföras i sin helhet. Esaiasson et al. (2017) hävdar att en 
risk för en forskningsstudie är intervjuareffekter som uppstår när intervjuare avsiktligt eller oavsiktligt 
har inverkan på respondenternas svar.  För att minska intervjuareffekten har intervjumallar med tydliga 
frågor som ställdes till alla respondenter skapats. Vidare har författaren försökt motarbeta intervjuaref-
fekten genom att inte avbryta respondenter när de svarar och genom att ha en neutral ton och skapa en 
avslappnande atmosfär under alla intervjutillfällen. 
Enligt Olsson och Sörensen (2021) är rättviseprincipens grundtankar att alla människor är lika värda 
och att alla människor ska behandlas lika oavsett ålder, kön eller etnisk tillhörighet. Inom ramen för 
studien har alla medarbetare som är involverade i biobankssamtyckes hanteringsprocessen tillfrågats 
om de vill delta i studien. Detta gjordes för att alla berörda medarbetare skulle få en chans att vara med 
i den här studien för att på så sätt minimera risken för orättvis behandling. Inom ramen för förbättrings-
arbetet har även alla respondenterna som ingick i Patientrådet erbjudits deltagande i fokusgruppen för 
att förebygga orättvisa. Etikansökan hos Etikprövningsmyndigheten är inte aktuell då den här studien 
inte kommer att publiceras i vetenskapliga tidskrifter. 

Resultat 

Resultat av förbättringsarbetet 

Resultat av de fem testade förändringsidéerna – PDSA  
Nyckelmåttet i relation till förbättringsmålet definierades i form av antal handläggningsdagar som be-
hövs för att handlägga inkomna nej-talonger. I samband med det utvecklades ett Shewhart XmR dia-
gram (Figur 6). Mätningen omfattade perioden av tolv månader före förbättringsarbetet och perioden 
av tio månader under förbättringsarbetet. Innan förbättringsidéerna testades visar baslinjemätning att 
det genomsnittliga antalet handläggningsdagar som behövdes för att handlägga nej-talonger för varje 
månad var 77 arbetsdagar.  Ett ovanligt högt mätvärde i oktober 2021 som ligger ovan UCL identifiera-
des och det här mätvärdet ligger på 353 dagar. Det är en signal på att processen är instabil, inte fungerar 
konsekvent eller att någon orsak har lett till ett ovanligt högt mätvärde. En anmärkning behöver göras 
för mätvärdet i augusti 2021. Under denna månad inkom 22 nej-talonger, men ingen nej-talong var 
färdighandlagd under denna månad, så lokalt statistiksystem registrerade det här mätvärdet som noll. 
Gränserna för XmR-diagrammet i form av Upper Case Limit (UCL) och Lower Case Limit (LCL) har 
fastställts. Dessa gränser har räknats om för perioden från och med juni 2022 till och med mars 2023 
efter att förbättringsarbetet avslutades. 
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Figur 6 
XmR-diagram som visar mätningar innan och under förbättringsarbetet med samtyckeshanteringspro-
cessen 
 

 
I början av juni 2022 började tre förändringsidéer i form av PDSA 1, PDSA 2 och PDSA 3 hjulen genom-
föras. Personalen började registrera inkomna nej-talonger under samma vecka de inkom till verksam-
heten (PDSA 1), nej-remisser börjades skickas till berörda laboratorier en gång per vecka (PDSA 2) och 
laboratoriernas inkomna remissvar börjades registreras under samma vecka de inkom samt att bekräf-
telsebrev skickades till patienter under samma dag remissvaren registrerades (PDSA 3). Redan i juli 
visar styrdiagrammet att dessa förändringsidéer successivt gav ett resultat i form av minskade antal 
handläggningsdagar för en nej-talong. I december 2023 fick personalen tillgång till laboratorieinform-
ationssystem (PDSA 4) och den här förändringsidén visade sig vara en av de mest viktiga förändringarna 
som skedde under förbättringsarbetet, då det möjliggjorde för personalen att lokalisera på vilket labo-
ratorium ett prov finns. Detta ledde till ytterligare minskning av handläggningsdagar för nej-talonger - 
från 42 arbetsdagar i december 2022 till 10,5 arbetsdagar i mars 2023. Under december 2023 upprät-
tade personalen ett uppföljningssystem (PDSA 5) och påbörjade att skicka regelbundna påminnelser för 
obesvarade nej-remisser till berörda laboratorierna, vilket resulterade i att processen för biobankssam-
tycke börjades stabiliseras. Under förbättringsarbetet visas inte några ovanliga astronomiska mätvärden 
eller andra indikatorer på att processen är instabil. XmR-diagram visar ett slumpmässigt mönster av 
variationer med alla mätpunkter inom kontrollgränserna och processen är statistiskt stabil. Under för-
bättringsarbetets period var processen konsekvent över tiden med en minskande trend i antalet hand-
läggningsdagar som krävdes för att handlägga nej-talonger. Innan förbättringsarbetet var medelvärdet 
77 arbetsdagar för handläggning av nej-talonger. Efter förbättringsarbetet sjönk medelvärdet till 42 ar-
betsdagar vilket är en förbättring på 35 arbetsdagar. SMART mål som sattes upp och som siktade mot 
att minska antalet handläggningsdagar från 77 arbetsdagar till 45 arbetsdagar uppnåddes. Det genom-
förda förbättringsarbetet har visats sig vara en framgång som har lett till en stabilare process för bio-
bankssamtycke.  
 
 
 
 
 
 



16 
 

 

Korrelation mellan inkomna och avslutade nej-talonger och handläggningsdagar  
Den här mätningen genomfördes i syfte att fastställa om det finns ett samband mellan antal inkomna 
nej-talonger, antal avslutade nej-talonger och antal handläggningsdagar som behövs för att handlägga 
nej-talonger (Figur 7).  
 
Figur 7 
Stapeldiagram som visar antal inkomna nej-talonger, antal avslutade nej-talonger och antal handlägg-
ningsdagar månadsvis för perioden juni 2021-mars 2023 
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Perioden som omfattades var från och med den 1 juni 2021 till och med den 31 mars 2023. Det är visuellt 
uppenbart i stapeldiagrammet att det inte finns någon korrelation mellan inkomna och avslutade nej-
talonger på månadsnivån. Ett större antal inkomna nej-talonger innebär inte ett större antal avslutade 
nej-talonger och inte heller ett större antal handläggningsdagar som behövs för att handlägga dessa nej-
talonger. Det finns ingen synlig korrelation mellan inkomna och avslutade nej-talonger och antalet 
handläggningsdagar på månadsbasis. Orsaken till det kan vara att ett antal inkomna nej-talonger som 
inte avslutas under samma månad som de inkom till biobankverksamheten, kommer att registreras som 
avslutade under efterföljande månad. Genom att öka antalet avslutade nej-talonger minskar antalet 
handläggningsdagar.  

Jämförelse under en femårsperiod  
Data för period 2018–2023 visas på ett så kallat staplade linjediagram (Figur 8). Den här typen av dia-
gram gör att vi enkelt kan identifiera och jämföra trender och mönster i vår data. Eftersom förbättrings-
arbetet påbörjades den 1 juni 2022 och avslutades den 31 mars 2023, så har det valts samma period 
juni-mars fem år bakåt i tiden för att kunna jämföra samma perioder så exakt som möjligt. På vårt dia-
gram är förbättringen och minskningen av antal handläggningsdagar till max 45 arbetsdagar visuellt 
uppenbar. 
 
Figur 8 
Staplade linjediagram som visar jämförelse under en femårsperiod (juni-mars 2018–2023) avseende 
antal handläggningsdagar som behövs för handläggning av nej-talonger 
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Den berörda biobankverksamheten har som mål att minska antal handläggningsdagar till 45 arbetsda-
gar. Ytterligare en mätning som visar antal månader med mer än 45 arbetsdagar för att handlägga nej-
talonger under samma fem årsperiod som tidigare mätning har gjorts i detta syfte (Figur 9). I diagram-
met är det visuellt uppenbart att antal månader med mer än 45 handläggningsdagar minskades drastiskt 
under perioden juni-mars 2022/2023. 
Figur 9 
Stapeldiagram som visar antal månader med mer än 45 arbetsdagar för att handlägga nej-talonger un-
der perioderna juni-mars 2018–2023 
 

 
 

Den nya nationella rekommendationen  
Efter författarens förfrågan om ett rimligt antal handläggningsdagar för nej-talonger i slutet av decem-
ber 2022, har Biobank Sverige i början av mars 2023 skapat en ny nationell rekommendation för hand-
läggningstiden för nej-talonger. I den nya nationella rekommendationen står det att en rimlig handlägg-
ningstid av en nej-talong där provanalys har slutförts är 30 arbetsdagar (Biobank Sverige, 2023). Ett 
undantag från denna rekommendation är de prover som behöver mer tid för analys. Varje laboratorie-
verksamhet bestämmer själv utifrån deras riktlinjer hur lång tid ett prov analyseras. Biobank Sverige 
(2023) skriver vidare i den nationella rekommendationen att om en provanalys är slutförd definierar 
Biobank Sverige begreppet ”omedelbart” i biobankslagen så att handläggning av korrekt ifyllda nej-ta-
longer inte bör överskrida 30 arbetsdagar. Denna nationella rekommendation kom i slutet av det ge-
nomförda förbättringsarbetet i den berörda biobankverksamheten. Förbättringsteamet har dock innan 
förbättringsarbetet startades diskuterat alla faktorer som påverkar handläggningstiden bland annat 
även prover som laboratorier sparar under en längre period. Förbättringsteamet har då kommit fram 
till att 45 arbetsdagar är en rimlig tid för handläggning av en nej-talong och i detta mål räknades både 
provanalyser som utförs på en gång samt provanalyser som behöver mer tid för att genomföras. 
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Resultat av studien 
Under den tematiska analysen identifierades flera olika subteman som genererade två huvudteman: 
systematiska processen och motivationsdrivande faktorer (Tabell 3).  
 
Tabell 3 
Tematisk analys – genererade subteman och teman    

 
 

Systematiska processen 
Resultatet av studien visar att skapandet av en systematisk process underlättade genomförandet av för-
bättringsarbetet och ledde till en mer tidseffektiviserad process för biobankssamtycke. De faktorerna 
som bidrog till att processen blev systematisk och effektiv var förändrat arbetssätt, ökade personalre-
surser och utvecklade kommunikationskanaler.  

Förändrat arbetssätt 
Enligt respondenterna har de fem förbättringsinterventionerna lett till ett förändrat arbetssätt som har 
tidseffektiviserat processen. Tidigare hade processen för nej-talongerna inte varit tillfredsställande, vil-
ket resulterade i försenad handläggning av biobankssamtycke. Särskilt uppmärksammade responden-
terna att nej-remisser började skickas ut oftare till samarbetande laboratorier. ”Vi får nej-remisser of-
tare fast färre. Det tycker jag är bra faktiskt! Det går fortare liksom att hantera dem.” (Respondent 
E). 
 
Ett stort problem med handläggningen av inkomna nej-talonger var enligt respondenterna att tillgång 
till laboratorieinformationssystemet saknades. Detta orsakade tidsfördröjningar i processen eftersom 
samarbetande laboratorier även behövde ta hand om nej-remisser som egentligen inte berör deras verk-
samhet. Avsaknaden av tillgång till laboratorieinformationssystemet har enligt respondenterna även på-
verkat teameffektiviteten negativt, eftersom det var tidskrävande för teamet att skapa och skicka 14 olika 
nej-remisser till de berörda laboratorierna. Tillgång till laboratorieinformationssystemet i slutet av de-
cember 2022 har enligt respondenterna lett till en mer effektiv process och bättre teamprestation. ”Jag 
tror ju att bland det bästa i det man har gjort med förbättringsarbetet har varit den här tillgången till 
laboratorieinformationssystemet, så att man kan skicka begäran där den hör hemma direkt.” (Re-
spondent A).  
 
Uppföljningssystem är en annan del som respondenterna beskrev att det saknades i processen under 
flera år, då det inte fanns resurser för att ett sådant system skulle kunna hållas vid liv. Under förbätt-
ringsarbetet började teamet arbeta med uppföljningen av nej-remisser och påminnelser börjades 
skickas till de berörda laboratorierna med jämna mellanrum. ”Ja, jag har faktiskt märkt att vi har bör-
jat få påminnelser när vi inte svarat på nej-remisser under en tid och det tycker jag är bra! Jag skick-
ade precis tillbaka en påminnelse som jag fick förra veckan.”  (Respondent F). Uppföljningssystemet 
har enligt respondenterna resulterat i att ledtider har minskat och att personalen nu har bättre kontroll 
över obesvarade nej-remisser.   
 

”Uppföljningen är en stor del här tycker jag… Jag ser ju det när jag gör de här utdragen 
från vårt registreringssystem. Det är faktiskt få remisser som ligger obesvarade nu när 
vi återkopplar till labben oftare. Det är ju bra på många olika sätt tänker jag. Vi ligger 
närmare i deras närminne och vi är i kontakt med dem ofta, så att jag tror att det kan 
uppfattas som att vi blir en del av deras processer på ett annat sätt.” (Respondent B).  
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Ökade personalresurser 
Respondenterna påpekar att ett stort problem under tidigare år var att det inte fanns tillräcklig många 
resurser i form av arbetskraft för att kunna hantera processen för biobankssamtycke på ett effektivt sätt. 
Handläggning av nej-talonger arbetsbelastade bara en person under flera år vilket ledde till att det inte 
fanns utrymme för att förbättra processen. En betydande faktor för tidseffektiviseringen av processen 
var enligt personalen tillgängliggörandet av flera resurser och utökningen av antal medarbetare som 
arbetar med nej-talongshandläggningen.  
 

”Det har ju varit en arbetsuppgift som har legat på en person under många år… Det 
är bra att det har kommit in lite nya ögon och nya förslag på hur vi ska jobba. Det 
har ju varit verkligen positivt för att vi har kunnat effektivisera vårt arbetssätt.” (Re-
spondent C).  

 
Respondenterna tycker vidare att utökning av personalresurser och rollförtydligandet har gjort proces-
sen mindre sårbar. Nu när flera medarbetare arbetar med handläggningen av nej-talonger finns det en-
ligt respondenter utrymme för skapandet av en systematisk process som är resilient och tidseffektiv och 
som kännetecknas av ökad teameffektivitet.  
 

”Vi har ju nu fördelat ansvaret på fler resurser vilket möjliggör en kontinuitet i hur vi 
arbetar på ett annat sätt, men även för att minska sårbarheten. Det är egentligen det 
enda uppdraget vi har, så att säga, som är lite mer vårduppdrag mot patient och 
allmänhet. Det är en hygienfaktor att vi gör det så bra vi kan och så resurseffektivt 
och teameffektivt som möjligt och att vi kontrollerar kvalitet i vår process. Jag tycker 
att det var på tiden att vi gjorde det här förbättringsarbetet.” (Respondent D).  
 
”Jag har märkt att det är flera personer som vi nu har kontakt med angående nej-
remisser som skickas in till oss. Det tycker jag är en bra grej för både biobankverk-
samheten och för oss då det blir ett annat flyt i processen.” (Respondent E). 

Utvecklade kommunikationskanaler 
Utvecklade kommunikationskanaler anses enligt respondenterna vara en bidragande faktor till att pro-
cessen för biobankssamtycke blir mer systematisk och tidseffektiviserad. Processen ägs inte av en verk-
samhet utan är en symbios mellan biobankverksamheten och laboratorier, därför är en välfungerande 
kommunikation något som värdesätts högt av alla respondenter. Respondenterna upplever att det ge-
nomförda förbättringsarbetet har skapat mer kontakt mellan verksamheterna, vilket har underlättat 
förbättringsarbetets genomföring. 
 

”Nu får jag bekräftelse från biobankverksamheten att de har fått mitt mejl. Det tycker 
jag är bra! Jag har alltid saknat det. Det har jag sagt till några gånger om att det 
skulle vara bra att få bekräftelse på att mejlet har kommit fram med alla nej-remisser 
jag skickat in. Så här har det inte varit förut. Man har ju inte fått någon respons alls 
på det.” (Respondent G).  

 
Kommunikation som går i båda riktningar skapar enligt respondenterna tydlighet och gör att teamen 
som arbetar med nej-talonger presterar bättre. När det gäller vidare samarbete mellan den berörda verk-
samheten och laboratorier önskar respondenterna att verksamheterna ska träffas regelbundet några 
gånger per år för att på så sätt främja deras samarbete. 
 

”Jag tycker att man kanske ska träffas en gång eller några gånger per år. Till exempel 
nu när det kommer en ny biobankslag så kanske man skulle ha lite info om det. Vad 
som kan påverka oss och hur vi tillsammans kan anpassa vårt arbetssätt.” (Respon-
dent H).  

 
Kommunikationen mellan biobankverksamheten och laboratorier har inte alltid varit problemfri enligt 
respondenterna. Dåliga kommunikationskanaler har lett till flera avvikelser.   Förbättringsarbetet har 
enligt respondenterna bidragit till ett bättre samarbete och mer kontakt mellan biobankverksamhetens 
och laboratoriernas personalen.  
 

”Sedan kommer de här avvikelserna där man märker att processen inte fungerar som 
den ska eller att kontaktytor saknas. De avvikelserna har vi nu blivit mycket, mycket 
bättre på att hantera nu tack vare att vi har gjort det här förbättringsarbetet. Vi har 
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fått bättre kontroll. Vi vet mer vad vi kan förvänta oss själva, vad vi har för förutsätt-
ningar. Men vi vet också bättre vad vi kan ställa för krav på våra samarbetsparter 
på labben, så att det blir lättare att åtgärda avvikelserna och man kan göra det på ett 
mer strukturerat och proaktivt sätt.” (Respondent D). 

Motivationsdrivande faktorer 
Resultatet visar att de motivationsdrivande faktorer som var de viktigaste under förbättringsarbetet är 
gruppstöd, ett agilt arbetssätt och visuell utvärdering av de utförda interventionerna. 

Gruppstöd 
En viktig faktor som positivt har påverkat personalens motivation under förbättringsarbete var enligt 
respondenterna stödet som gruppmedlemmarna fick av varandra. 
 

 ”Framför allt så har gruppen haft stöd av varandra, vilket är ju väldigt positivt. Nu 
när det är tre personer som arbetar med processen så har de kunnat bolla tankar. 
Jag upplever även att gruppen har haft mycket tid till att reflektera varför vi gör så 
här och de har stöttat och motiverat varandra under dessa reflektionsstunder.” (Re-
spondent C).  

 
Personalen upplever att gruppstöd har ökat motivationen och uthålligheten för att genomföra förbätt-
ringsarbetet och förändra processen för biobankssamtycke. En grupp som har öppen kommunikation 
och fritt kan utrycka sina känslor med både glädje och frustration bidrar enligt personalen till gruppens 
motivation och ökad teameffektivitet. ”Nu när vi oftare har kontakt med varandra upplever jag att vi 
stödjer varandra i processen på ett bättre sätt.” (Respondent E). 

Agilt arbetssätt 
En annan faktor som upplevs ha ökat motivationen under förbättringsarbetet är hur det agila arbetssät-
tet utvecklats. Ett agilt och flexibelt arbetssätt tycker personalen är värdefullt utifrån motivationsper-
spektivet då det motverkar att gruppen fastnar i processen och bidrar till teameffektivitet. 
 

”Jag tycker att gruppen har blivit mer snabbfotade och motiverade. När de möter på 
patrull så diskuterar de och de kan snabbt lägga fram förslag på hur vi ska göra eller 
inte göra. Gruppen blir mer agila i arbetssättet tycker jag, tack vare förbättringsar-
betet och då vi vet vilket landskap man navigerar i.” (Respondent D). 

 
”I och med att vi är en ganska liten verksamhet och att vi är ganska få som jobbar 
med processen för biobankssamtycke här har vi kunnat vara ganska flexibla. Vi har 
kunnat fatta beslut lite sporadiskt när behoven har dykt upp och vi har inkluderats 
allihop och det gav oss bra motivation.” (Respondent B).  

 
Personalen har uppskattat att problemen som ibland uppstått under förbättringsarbetet kunde diskute-
ras med kort varsel och att alla var del av besluten som togs vilket har varit en motivationsdrivande 
faktor som har bidragit till ökad teameffektivitet och förbättringsarbetets framgång. 

Visuell utvärdering 
En motivationsdrivande faktor som överraskande ökade personalens motivation och som uppskattades 
var visuell utvärdering av förbättringsarbetet under flera olika tillfällen. Det betyder att korta visuella 
utvärderingar av förbättringsarbetets resultat kan ge väldigt kraftfulla effekter för personalens motivat-
ion och därmed påverka teameffektiviteten. Visuella utvärderingar har enligt respondenterna gett dem 
en snabb inblick i att förändringarna som gjordes gav önskat resultat. 
 

 ”Jag tyckte att en grej som var bra och som gav mig motivation var den presentation 
som gjordes kring hur lång tid det tog att handlägga nej-talonger nu i relation hur 
lång tid det tog innan förbättringsarbetet. Det var en, ska vi säga, liten utvärdering 
som var väldigt effektiv och som visar att det funkar liksom. Man ifrågasätter kanske 
varför man lägger all extra tid på det här arbetet… men det här förbättringsarbetet 
gav något ganska direkt! Det var nog en bra grej.” (Respondent B).  

 
Visuell utvärdering av processen för biobankssamtycke är också något som en del av respondenterna 
upplever har saknats under en längre period, men som efterlängtats.  
 

”Vi får inte statistik från biobankverksamheten så ofta… Till exempel hur många nej-
talonger som har kommit in, hur många som har varit våra och hur många som har 
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lösts. På något vis tycker jag att det skulle vara trevligt att få lite statistik för att få 
lite uppmuntran eller för att se hur vi ligger till, men det förekommer inte längre...” 
(Respondent H). 

Diskussion 

Resultatdiskussion förbättringsarbetet 
Ett av de viktigaste resultaten som det här förbättringsarbetet genererade var utvecklingen av en nat-
ionell rekommendation avseende antalet handläggningsdagar för nej-talonger, som utvecklades av Bio-
bank Sverige på förbättringsteamets initiativ. Denna rekommendation har tidigare inte funnits. Den 
nationella rekommendationen kommer förhoppningsvis att standardisera processen för biobankssam-
tycke över hela landet och bidra till en mer effektiv handläggning av nej-talonger.  Vidare kan betydelsen 
av förbättringsarbetet även ses utifrån patienternas perspektiv. Processen för biobankssamtycke är en 
avgörande process som gör det möjligt för patienter att först och främst främja sin egen vård och be-
handling, samt bidra till medicinsk forskning och innovation (Johnson et al., 2008). Genom att minska 
handläggningstiden för nej-talonger kan fler patienter få sina biobankade prover utnyttjade i personliga 
behandlingar och i forskning. Detta är fördelaktig för patienternas personcentrerade vård och bidra-
gande till framtida medicinska innovationer. Under vintern 2022 fick författaren förfrågan från Biobank 
Sverige om att presentera resultatet av fokusgruppen med Patientrådet under ett av Biobank Sveriges 
ledningsmöte. Detta resulterade i ett nationellt samarbete där patientrepresentanterna som deltog un-
der fokusgruppsmötet nu hjälper Biobank Sverige med att skapa en digital nej-talong som är både pe-
dagogisk och lättförståelig för patienterna. Digital nej-talong skulle underlätta arbetet med processen 
för biobankssamtycke enormt. Digitaliseringen av nej-talonger är en process som pågår hos Biobank 
Sverige just nu och som förväntas vara klart under hösten 2023. 
 
Syftet med presenterat förbättringsarbete var att tidseffektivisera processen för biobankssamtycke. För-
bättringsteamet hade som mål att minska antalet handläggningsdagar för en nej-talong från 77 arbets-
dagar till 45 arbetsdagar. Provost och Murray (2011) påpekar vikten av att ett förbättringsteam tydligt 
behöver definiera sina mål innan förbättringsarbetets början, så att teamets fokus inte hamnar på 
mindre relevanta aktiviteter. Genom att testa flera olika förändringsidéer i processen kunde förbätt-
ringsteamet uppnå SMART-målet och genomsnittet handläggningsdagar minskade till 42 arbetsdagar i 
slutet av förbättringsarbetet. En av de viktigaste faktorerna som påverkade förbättringsarbetets resultat 
var tillgången till laboratorieinformationssystemet. Det möjliggjorde för förbättringsteamet att omedel-
bart lokalisera ett prov och eliminera tidsslöseri i processen. Detta innebär en betydande tidsminskning 
som har kortsiktiga och långsiktiga fördelar för både patienter och hälso- och sjukvården. Förbättrings-
teamet har under våren 2023 påbörjat standardisering av förändrat arbetssätt gällande nej-talonger och 
ändrat sin rutin för processen för biobankssamtycke. Förändringarna under förbättringsarbetet gjordes 
på ett systematiskt sätt med hjälp av vetenskapligt beprövade förbättringsverktyg. Enligt Batalden och 
Davidoff (2007) kan hälso- och sjukvården dra nytta av förbättringsvetenskap bara när förändringar 
görs på ett systematiskt sätt och när de präglas av vetenskaplig kunskap och forskningsbevis, vilket detta 
förbättringsarbete visar prov på. 
 
Ur teorin om teameffektivitet och IPO ramverk visar förbättringsarbetets resultat vikten av motivations-
drivande faktorer för att uppnå teamets mål. Janz et al. (1997) hävdar att teamets motivation påverkas 
av hur väl fungerande en process som teamet jobbar med är. Förbättringsteamet identifierade och pri-
oriterade motivationsfaktorer som fastställdes som kritiska drivkrafter för att förbättra processen för 
biobankssamtycke. Utvecklade kommunikationskanaler och tydliggörande av roller möjliggjorde en 
mer balanserad och effektiv process, vilket ökade motivationen bland teammedlemmarna. Med hjälp av 
de fem förändringsinterventionerna kunde teamet skapa en systematisk process där de tillgängliga re-
surserna kunde användas på ett effektivt sätt. Detta resulterade i en minskning av antalet handlägg-
ningsdagar för nej-talonger. Fokus på motivationsdrivande faktorer under förbättringsarbetet möjlig-
gjorde tidseffektiviseringen av processen för biobankssamtycke.  

Metoddiskussion förbättringsarbetet 
Förbättringsteamet har under förbättringsarbetets gång använd sig av flera olika förbättringsverktyg för 
att tidseffektivisera processen för biobankssamtycke. Enligt Marsicano et al. (2020) är det avgörande 
att teamet har tydligt beskrivna mål i en process för att kunna leverera ett bra resultat och öka team-
effektiviteten. Förbättringsteamet har med hjälp av Nolans förbättringsmodell tydliggjort sitt SMART-
mål vilket upplevs ha underlättat förbättringsarbetets måluppfyllelse.  Med hjälp av Service Blueprint 
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fick förbättringsteamet en bättre förståelse för processen för att kunna tidseffektivisera den. Två av tre 
teammedlemmar hade tidigare kännedom och kunskaper i Service Blueprint vilket har förenklat kart-
läggningen av processen. Trots tidigare kännedom av Service Blueprint upplevdes metoden som väldigt 
komplex och tidskrävande. För att Service Blueprint kunde ge ett värde till de patienter processen är 
skapad för, behövde förbättringsteamet fånga upp patienternas upplevelse av processen för biobanks-
samtycke. Patientföreträdarnas upplevelser är ett resultat av många olika kontaktmoment med provta-
gande personal och personalen på biobankverksamheten (Patrício et al., 2008).  Förbättringsteamet 
upplevde att det var en utmaning att definiera frågorna som ställdes till patientföreträdarna som tackat 
ja till deltagandet i fokusgruppen. Det fanns en osäkerhet om hur detaljerade frågor ska ställas till dessa 
patientföreträdare och vilka olika perspektiv Service Blueprint behöver fånga upp. Förbättringsteamet 
upplevde att Service Blueprint var ett väldigt uppskattat och relevant förbättringsverktyg när patient-
upplevelserna väl var på plats och när dessa kunde kopplas till de olika bakgrundsdelarna i processen. 
Service Blueprint har möjliggjort bättre insikt i vilket landskap förbättringsteamet befinner sig i.  
 
De identifierade förändringsidéerna som genererades från Nolans förbättringsmodell och Service Blue-
print testades i själva processen med hjälp av flera PDSA-hjul. PDSA-hjulen uppskattades av förbätt-
ringsteamet då de på ett lätt och icke tidskrävande sätt kunde analysera och justera det förändrade ar-
betssättet (Langley et al., 2009). Förbättringsteamet upplevde att det tog lite tid att diskutera fram vilka 
mätningar som var relevanta att ta under PDSA-hjulen och under förbättringsarbetet. Provost och Mur-
ray (2011) betonar vikten av tydlig definiering av mätetal innan utvecklingsarbete startas. Detta på 
grund av att resultaten som fås under förbättringsarbetet behöver analyseras utifrån de definierade mät-
ningarna. Förändringsledaren hade ansvar för att följa upp mätningarna och att visualisera uttagen sta-
tistik. Denna person upplevde att det lokala IT-systemet där alla mätningarna var inmatade var rörigt 
och tidskrävande för att få ut ren statistisk data. Utvecklingen av det lokala IT-systemet skulle underlätta 
datautdragen i framtiden. Detta har dock lagts åt sidan då det inte fanns tillgängliga IT-resurser för det 
under förbättringsarbetet. Användning av Nolans förbättringsmodell och de olika förbättringsverktygen 
var både utmanande och givande för förbättringsteamet. Dessa olika förbättringsmetoder hade stor på-
verkan på teamets prestation, teammedlemmarnas praktiska erfarenhet och tidseffektivisering av pro-
cessen för biobankssamtycke. 

Resultatdiskussion studien 
Studiens syfte var att öka förståelsen om personalens erfarenheter av att genomföra förbättringsarbete 
med processen för biobankssamtycke. Resultatet av studien visar att personalen har, enligt Input-Pro-
cess-Outcomes ramverk, fokuserat främst på faktorerna som påverkar genomföring en av förbättrings-
arbetet och teameffektivitet på individuell- och teamnivå. De tycker att det förändrade arbetssättet som 
har hänt på teamnivå var en av de viktigaste faktorerna som ledde till en mer systematisk process. Detta 
ökade teamets prestation och tidseffektiviserade processen för biobankssamtycke. På individnivå spe-
lade motivationsdrivande faktorer en stor roll under förbättringsarbetet. Främst uppskattade persona-
len gruppstödet som de fick från sina kollegor vilket har gjort att de kände sig mer motiverade att för-
bättra processen och öka teameffektiviteten. En kritik mot IPO ramverk är att det inte tar så mycket 
hänsyn till faktorer som påverkar teameffektivitet på organisationell nivå (Hackman, 1987). Denna kri-
tik återspeglas i studiens resultat eftersom faktorerna på organisationell nivå som påverkade genomfö-
randet av förbättringsarbetet inte framkommer i respondenternas svar. En anledning till det kan vara 
att faktorerna som påverkar teameffektivitet på individuell- och teamnivå är mer värdefulla för perso-
nalen än faktorerna på organisationsnivå. Som Ryan och Deci (2000) antyder så är inre motivation nå-
got som alla individer utgår ifrån när de siktar mot en måluppfyllelse och det kan vara ett skäl till att 
faktorer på organisationsnivå inte framkommer i respondenternas svar.  
 
I IPO ramverk ligger fokus på interaktioner som händer mellan teammedlemmarna under en process 
(Ilgen et al., 2005). Det här påståendet avspeglas väl i studiens resultat där personalen påpekar vikten 
av att öka personalresurser och utveckla kommunikationskanaler. Genom att flera personer involvera-
des i handläggningen av nej-talonger ökade personalresurserna i biobankverksamheten vilket påver-
kade utrymmet för att utveckla kommunikationskanaler med de samarbetande laboratorierna. Detta 
har resulterat i att förbättringsarbetet kunde genomföras på ett mer systematiskt sätt, vilket tidseffekti-
viserade processen. Enligt personalen var agilt arbetssätt en annan faktor som ökade teamsmotivation 
och ledde till bättre teameffektivitet.  Med hjälp av ett agilt arbetssätt kunde teamet snabbt anpassa sig 
till skiftande förhållanden, ändra sina planer och utnyttja nya möjligheter. Att hitta en balans mellan 
anpassningsförmåga och stabilitet är dock viktigt, eftersom för många förändringar kan orsaka förvir-
ring eller brist på kontinuitet, vilket kan undergräva lagets prestation (Clark et al., 2020). 
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Personalen uttryckte att visuell utvärdering av processen för biobankssamtycke var en faktor som på-
verkade deras motivation positivt på ett ganska snabbt sätt. Marsicano et al. (2020) hävdar att outcomes 
i IPO ramverk präglas av teammedlemmarnas reaktioner till erhållet resultat. Det stämmer överens med 
personalens svar där de reagerade positivt på visuell utvärdering, eftersom de fick en inblick i att de 
implementerade förändringsidéerna gav ett önskat resultat ganska snabbt. Detta ökade både teammo-
tivationen och teameffektiviteten, samt gav personalen vilja att fortsätta arbeta vidare med förbättrings-
arbetet. Däremot behöver den berörda biobankverksamheten vara bättre på att sprida dessa visuella 
utvärderingar till de samarbetande parterna för att på så sätt ytterligare påverka förbättringsarbetets 
utfall och samarbete med laboratorierna. När det finns en tydlig bild av att de implementerade föränd-
ringsidéerna ger ett konkret resultat i form av tidseffektivisering av processen och ökad teameffektivitet, 
blir det lättare för samarbetsparterna att inse vikten och fördelarna med det genomförda förbättrings-
arbetet. Det är dock viktigt att förhindra att visuell utvärdering blir ett mål i sig, vilket skulle skymma 
den verkliga ansträngningen och dra bort uppmärksamheten från huvudmålen. 
 
Sammanfattningsvis ger resultaten av den här studien en insiktsfull syn på hur systematiska processen 
och motivationsdrivande faktorer samverkar inom IPO ramverk. Dessa resultat lyfter fram både fördel-
aktiga och ofördelaktiga faktorer som bör övervägas för att förbättra teamets prestation och underlätta 
personalens genomförande av förbättringsarbetet. 

Metoddiskussion studien    
En kvalitativ fallstudie med induktiv ansats har valts för denna studie för att på så sätt kunna få insikter 
i det specifika fenomenet som undersöktes (Olsson & Sörensen, 2021). Denna studie har som syfte att 
öka förståelsen om ett specifikt fenomen och därav bedöms den utvalda kvalitativa metoden vara en 
lämplig metod för denna studie. Eftersom det inte fanns mycket kunskap om det här fenomenet behövde 
författaren skapa nya kunskaper genom samtalsintervjuer och tematisk analys (Yin, 2014).  En kritik 
mot fallstudier är att denna metod är begränsad i omfattning och generaliserbarhet på grund av att fo-
kuset ligger på ett specifikt fall som kanske inte kan appliceras på bredare befolkning (Stake, 1995). 
Resultatet av denna studie kan inte generaliseras, eftersom det är en fallstudie som beskriver ett visst 
fenomen och i denna bemärkelse erfarenheter av personalen som arbetar på en viss biobankverksamhet. 
Om den här studien skulle upprepas vid en annan biobankverksamhet i Sverige eller i världen är det inte 
säkert att precis samma resultat skulle fås.  
 
Samtalsintervjuer har valts som insamlingsmetod vilket är ett passande sätt för att fånga upp respon-
denternas tankar, åsikter och funderingar (Esaiasson et al., 2017). Totalt har åtta respondenter inter-
vjuats. Det finns inga tydliga regler i kvalitativ metod som beskriver hur många respondenter som be-
höver intervjuas för att en studie skulle uppfylla datamättnad. Morse (2000) hävdar att ju mer använd-
bar och kvalitativ data som samlas in från varje respondent är, desto färre deltagare behövs. En svårighet 
och utmaning i den här studien var att det är få personer i den berörda biobankverksamheten som är 
involverade i processen för biobankssamtycke. Det fanns en risk att studien inte skulle kunna uppnå 
datamättnaden. Därför valde författaren att även intervjua fyra kontaktpersoner från de laboratorier 
som verksamheten samarbetar med. Detta gjordes för att på så sätt få in en bredare uppfattning om 
processen för biobankssamtycke och förbättringsarbetet, samt att uppfylla datamättnad. Involvering av 
både biobankverksamhetens personal och laboratoriepersonalen i empiriinsamlingen har lett till en bre-
dare insyn och fler perspektiv för det studerade fenomenet vilket förhoppningsvis ökat studiens trovär-
dighet.  
 
Författaren använde tematisk analys för analysering och tolkning av insamlad data. Denna typ av analys 
innebär identifiering av vanliga subteman och teman utifrån insamlad data, som sedan används för att 
dra slutsatser om fenomenet som studeras (Braun & Clarke, 2006). Kategoriseringar av koder och iden-
tifiering av olika subteman och huvudteman som gjordes i samband med tematisk analys upplevdes av 
författaren som ett väldigt komplext och tidskrävande arbete. Ritchie och Lewis (2003) hävdar att en 
svårighet med tematisk analys är just att detta tillvägagångssätt är arbets- och tidskrävande, samt att 
det kräver att forskare är noggranna när de bearbetar data. För att motverka denna svårighet läste för-
fattaren noggrant de transkriberade texterna under flera omgångar för att kunna tolka resultatet på ett 
så detaljerat sätt som möjligt. Under metoddelen i denna uppsats försökte författaren så djupgående 
som möjligt beskriva metodiken bakom den genomförda studien för att på så sätt öka studiens pålitlig-
het. Genom att en forskare transparent beskriver sina forskningssteg som har tagits från början av forsk-
ningsarbetet till rapportering av resultaten uppnås studiens pålitlighet (Korstjens & Moser, 2018).  
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Slutsatser 

Förbättringsarbetet visar att de små förändringarna som görs inom en verksamhet kan leda till större 
inverkan även på nationell nivå. Det här förbättringsarbetet ledde till skapandet av en nationell rekom-
mendation gällande antal handläggningsdagar för nej-talonger som nu gäller för alla biobankverksam-
heter i Sverige. Förbättringsarbetet av processen för biobankssamtycke visade sig vara ett välbehövligt 
arbete i den berörda biobankverksamheten. Genom att personalen praktiskt började arbeta med föränd-
ringsidéerna kunde de tidseffektivisera processen och eliminera onödiga, tidskrävande flaskhalsar i sitt 
arbetssätt. Studien av förbättringsarbetet ger värdefulla insikter i personalens erfarenheter och perspek-
tiv med att effektivt implementera förändringar i processen. Den belyser vikten av motivationsdrivande 
faktorer på både individuell- och teamnivå, samt skapandet av en systematisk process som två grund-
stenar för att främja teameffektivitet och för att implementera ett förbättringsarbete framgångsrikt.  

Praktiska implikationer 
Det här förbättringsarbetet har gjort nytta på flera olika nivåer. På verksamhetsnivån kunde personalen 
genom att först testa förändringsidéerna i liten skala förändra sitt arbetssätt och avsevärt minska antalet 
handläggningsdagar som behövdes för att handlägga en nej-talong. Det förbättrade arbetssättet satte en 
grund för en mer hållbar process för biobankssamtycke, eftersom onödigt administrativt arbete togs 
bort från processen och pappersarbetet minskades. På patientnivån fick den berörda biobankverksam-
heten möjlighet att involvera patienter i sitt förbättringsarbete. Samarbete med patientrepresentanterna 
möjliggjorde en preciserad kartläggning av processen för biobankssamtycke och verksamheten började 
aktivt arbeta med patientdelaktigheten. Med hjälp av patientrepresentanterna kunde processen för bio-
bankssamtycke evalueras utifrån patientperspektiv vilket gav verksamheten möjlighet att anpassa pro-
cessen så att den gynnar patienternas behov. På nationell nivå ledde det här förbättringsarbetet till skap-
andet av en ny nationell rekommendation gällande rimligt antal handläggningsdagar för nej-talonger. 
En tydlig tidsram för nej-talongshandläggning kommer förhoppningsvis att tidseffektivisera processen 
för biobankssamtycke i hela Sverige. 

Förslag till framtida forskning 
Ett väldigt tänkvärt begrepp som lyfts fram i den här masteruppsatsen är hälsolitteracitet som beskriver 
patienternas kapacitet att förstå hälsoinformation som de får från vårdpersonalen för att kunna fatta 
beslut om deras vård och behandling (Drake et al., 2017). Tyvärr kunde inte det här begreppet utvecklas 
mer inom ramen för denna studie, eftersom tiden var begränsad och fokuset låg på att tidseffektivisera 
processen för biobankssamtycke och för att förstå personalens erfarenheter av att genomföra   förbätt-
ringsarbetet i sin verksamhet.  Det skulle dock vara intressant att sätta begreppet hälsolitteracitet i kor-
relation med biobankssamtycke och studera vilka faktorer som påverkar patienternas hälsolitteracitet i 
biobanksområdet. Ett annat förslag för framtidsforskning inom biobankning är att undersöka de 
bakomliggande orsakerna till att patienterna begränsar eller drar tillbaka sitt samtycke för biobankning 
av deras prover. Detta eftersom patienternas medgivande är helt avgörande för att fortsätta utveckla 
behandlingar för olika sjukdomar. 
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