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Sammanfattning

Hilso-och sjukvérden star infér utmaningar med att méta behoven for en vixande édldre befolkning med
mindre bemannings- och ekonomiska resurser att tillgd. Samtidigt har det aldrig i den ménskliga
historien funnits s ménga innovationer eller lika mycket kunskap pd hur de hir utmaningarna kan
bemotas. Med utgdngspunkt i forbattringsvetenskap belyser denna uppsats, genom ett
forbattringsarbete och en studie, nir méanniskor giar samman for att méta framtidens behov i ett
multiprofessionellt team.

Forbattringsarbetet hade som syfte att oka tillgingligheten och forbadttra processen kring de
preoperativa anestesibedomningarna genom att etablera en planerad och individanpassad vird pa en
dagkirurgisk preoperativ mottagning. Det skapades tre olika bedomningsspar; fysiska- och digitala
samtal samt journalbedomningar. Forbattringsarbetet genomfordes enligt forbattringsvetenskapliga
principer sdsom kartldggning, PDSA- cykler och kontinuerlig uppfoljning av mitbara mal. Resultatet
visar att 6ver 80% av patienterna fick en individanpassad preoperativ anestesiologisk bedomning och
en Over lag positiv dterkoppling fran patienterna.

Studiens syfte var att beskriva teammedlemmarnas erfarenheter och lirande av att arbeta i ett
multiprofessionellt team. For att studera medarbetarnas foriandringsresa insamlades data genom
semistrukturerade intervjuer och datan analyserades med reflexiv tematisk analys. Studiens analys
resulterade i tre teman: betydelse av mélbilden, nitverk for 6kat lirande och forhéllningssatt till nytt
arbetssitt. For att sitta medarbetarnas ldrande och erfarenheter i ett teoretiskt perspektiv diskuteras
forandringsresan med hjalp av sensemaking och sensegiving.

Sammanfattningsvis visade denna uppsats att det multiprofessionella samarbetet dr en framgéngsfaktor
men ocksd en utmaning, dir behovet av gemensam forstdelse, kommunikation och utbildning &r
centralt.

Nyckelord:
Dagkirurgi, forbattringsvetenskap, kvalitetsforbattring, multiprofessionella team, preoperativ
bedémning,



Summary

Planned anaesthetic assessment based on the patient's needs and
circumstances.
- Improvement science in practice through sensemaking and sensegiving

Healthcare is facing challenges in meeting the needs of a growing elderly population with fewer staffing
and financial resources available. At the same time, there have never been as many innovations or as
much knowledge in human history about how these challenges can be addressed. Based on improvement
science, this thesis highlights, through a quality improvement initiative and a study, how people come
together to meet future needs in a multiprofessional team.

The aim of the improvement initiative was to increase accessibility and improve the process surrounding
preoperative anaesthetic assessments by establishing planned and individualized care at a day surgery
preoperative clinic. Three different assessment pathways were created: physical and digital
consultations, as well as chart reviews. The improvement work was carried out according to
improvement science principles such as mapping, PDSA cycles, and continuous monitoring of
measurable goals. The results show that over 80% of patients received an individualized preoperative
anaesthesiological assessment and overall positive feedback from the patients.

The aim of the study was to describe the team members’ experiences and learning from working in a
multiprofessional team. To study the staff’s change journey, data were collected through semi-structured
interviews and analyzed using reflexive thematic analysis. The analysis resulted in three themes: the
significance of a shared vision, networks for increased learning, and approaches to new ways of working.
To put the staff’s learning and experiences in a theoretical perspective, the change journey is discussed
using sensemaking and sensegiving.

In summary, this thesis showed that multiprofessional collaboration is a success factor but also a
challenge, where the need for shared understanding, communication, and education is central.

Keywords:
Day surgery, Improvement science, Multiprofessional teams, Preoperative assessment, Quality
improvement
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Inledning

Allt fler patienter planeras in for oppenvirdande dagkirurgisk vard, en utveckling som sker bade
internationellt och nationellt (Kreutzberg et al., 2024; Varden i siffror, 2024). Okningen har moéjliggjorts
genom Kkirurgtekniska framsteg samt genom oOkad kvalitet av den postoperativa aterhamtningen.
Dagkirurgisk vard bor vara forstahandsvalet medan slutenvirden, som innebir sjukhusinldggning,
enbart bor tillimpas for de patienterna med storst behov (Bailey et al., 2019). Den preoperativa
anestesibedomningen &ar en viktig del infor operation och innefattas av patientutbildning om den
dagkirurgiska kedjan, information om operationen samt identifiering av medicinska riskfaktorer sa att
varden har mgjlighet att optimera patientens tillstand infér operationen(Bailey et al., 2019).

Halso- och sjukvarden spelar en central roll i utvecklingen av innovativa losningar for att mota
framtidens utmaning sdsom en aldrande befolkning och stigande kostnader och maste standigt anpassa
sig till den senaste tekniken. I idealfallet leder en saddan utveckling till 6msesidiga fordelar, med
forbattrad vard for patienterna och kostnadsminskningar for hilso-och sjukvéardssystemet (Proksch et
al., 2019).

Denna uppsats inom forbattringsvetenskap omfattas av bade ett forbattringsarbete och en studie.
Forbattringsarbetet bygger pa en anestesisjukskoterskeledd preoperativ mottagning och dess arbete for
att forbattra processen kring de preoperativa anestesibedomningarna samt anpassa formen av
anestesibedomningen utifrdn patienternas medicinska och psykosociala behov samt geografiska
forutsattningar. Verksamheten skulle fordndras fran en dropin-mottagning till forman for en planerad
verksamhet dir bedomningarna anpassades efter patienternas behov och diar de preoperativa
anestesibedomningarna selekterades i tre olika spér; fysiska-och digitala anestesibedomningar samt
journalbedémning . I studien har forfattaren fordjupat sig i det multiprofessionella teamets erfarenheter
och ldrande av forandringen.

Forfattaren tillika forbattringsledaren, har 19 ars erfarenhet inom operationssjukvard, och arbetar som
utvecklingsansvarig pa operationsavdelningen dir den preoperativa mottagningen ingar.



Bakgrund

I detta kapitel sammanfattas den kontext som uppsatsen tar avstamp i. Kapitlet inleds med att
introducera forbattringsvetenskapens grunder for att sen beskriva miljéer och begrepp for
forbattringsarbetet och studien.

Forbattringsvetenskap och forbattringskunskap

Forbattringsvetenskapen har sina rétter i Walter Shewharts kvalitetsforskning av industriella processer
under 1920- och 1930-talen i Nordamerika (Nilsen et al., 2022). Shewhart péverkades i sin tur av den
pragmatiska filosofen C.I. Lewis (Bergman et al, 2015). Inom héilso- och sjukvirden ar
forbattringsvetenskapen ett relativt nytt forskningsomréde som utvecklades under 2000-talet (Nilsen
et al., 2022) och dr i vad Marshall et al. (2013) kallar en preparadigm fas. Forskningen fokuserar p& hur
forbattringar systematiskt kan uppnas for att uppritthalla patienternas hilsa samt stédja halso-och
sjukvardens verksamheter (Bergman et al., 2015; Perla et al., 2013) och dirmed tillhandahéilla en
evidensbaserad grund for kvalitetsforbattringar (Nilsen et al., 2022). Forbattringsvetenskapen syftar till
att 6ka kunskap och ar avgorande for forbattringsinterventioner vare sig det handlar om enkla problem,
arbetsprocesser eller systemforandringar (Langley et al., 2009). Malet dr att skapa praktiskt larande och
forklara hur en forandring sker (Marshall et al., 2013). For att tillfora bredd och tillginglig kunskap
(Wagner et al., 2011) har forbattringsvetenskapen antagit en tvirvetenskaplig ansats och inkluderar
dirmed olika forskningsomraden sdsom sambhaéllsvetenskap, teknik, organisations-och
ledningsvetenskap samt implementeringsvetenskap (Portela et al., 2015; Reed et al.,, 2025).
Sambhillsvetenskapen kan bidra med en forstéelse for vilka konsekvenser ett forbattringsinitiativ far for
medarbetare (Zuiderent-Jerak et al., 2009) medan samarbete med teknikvetenskap kan leda till digitala
viardeskapande tjansteinnovationer (Zonnenshain & Kenett, 2020). Genom att koppla samman
interventioner inom kvalitetsforbattring med tillganglig forbattringsvetenskap skapas generaliserbar
vetenskaplig kunskap (Batalden & Davidoff, 2007) vilket resulterar i en forstielse for de bakomliggande
faktorerna varfor ett forbattringsarbete fungerar (Ogrinc et al., 2016).

Forbattringskunskap syftar till att forstd vad som fungerar bist i en given kontext (Backhouse &
Ogunlayi, 2020). En nyckelperson inom forbattringskunskapen var Dr. W. Edwards Deming som
foresprakade att det behovs en forstaelse for systemet, variation och metoder att mata dem, hur larandet
sker for att skapa ny kunskap samt forstdelse for hur manniskor reagerar pa forandringen (LeMahieu et
al., 2017). Detta styrks av forskning som menar att det beh6vs byggas upp ett kunskapssystem for att
omsitta evidens fran forbattringsvetenskapen till verksamheten. Detta system bor baseras pa den lokala
kontext med fysiska forutsidttningar samt sociala och kulturella identiteter som interventionen
genomfors i (Batalden & Davidoff, 2007). Vidare ar det viktigt att genomf6éra matningar som inkluderar
den komplexa milj6 som sjukvirden befinner sig i. Trots det visar forskning att det foreligger ménga
hinder for att genomfora forbattringsarbeten, sdsom forandringsmotstdnd och ridsla for okad
arbetsbelastning (Carbonell et al., 2024) och att manga férbattringsinitiativ inom halsa-och sjukvarden
misslyckas (Dixon-Woods, 2019). Det hir beror pa ett kunskapsglapp mellan vetenskapen och de som
genomfor forbattringen i praktiken. Det behovs ett 6kat samarbete mellan praktiken och vetenskapen
dir kan vetenskapen bidra med att visualisera data och analysmetoder sa att forandringen blir en
forbattring for patienter och medborgare (Dixon-Woods, 2019; Marshall et al., 2013).

Kvalitetsforbattring inom halso- och sjukvarden

Metodstod for kvalitetsforbattring har utvecklats bade internationellt och nationellt (Godfrey Group,
2025; Institute for Healthcare Improvement, 2023; Sveriges Kommuner och Regioner, 2025).
Forskning visar att genom att skapa en hilso- och sjukvardssystem med ldrande som en central
utgingspunkt forbattras kvalitet, effektivitet och virdet av varden (Morain et al., 2017). Att viga tinka i
nya banor och identifiera idéer som kan leda till ett battre patientresultat, systemforandring och
professionell utveckling utgor kdrnan i kvalitetsforbattring. Forskning visar att kvalitetsforbéttringar
inom halso-och sjukvirden blir genomférbara ndr det finns ett starkt engagemang och néar
forbattringsarbetet integreras i det dagliga arbetet (Batalden & Davidoff, 2007; Varkey et al., 2007). Det
ar darfor nédvandigt att skapa forutsédttningar for att behélla engagemanget, en forstaelse for systemet
och kunskap hur systemet kan férbattras (Berwick, 1996). Patientens unika erfarenhet utgor da en viktig
resurs for att behédlla engagemang och skapa en forstielse hur férandringen paverkar den enskilde
medborgaren (Reed et al., 2016). Genom att tillvarata patienternas &terkoppling ges verksamheten
diarigenom mojlighet att ta bra beslut i ett forbattringsarbete (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).
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En forstdelse for den kontext som ett forbattringsarbete genomfors i ar viktigt bade for sjilva
interventionen och for mojligheten att omsitta forbattringsarbetet i andra miljéer (Campbell et al.,
2007). Mikrosystemteorin, som har utvecklats ur forbéttringsvetenskapen, fokuserar pa den verklighet
som vardpersonal, patient och dess anhoriga samverkar i men eftersom kvalitetsforbattringar sker p&
flera nivaer betonar Nelson et al. (2007) pé att det méste finnas ett samforstdnd mellan alla nivéer inom
en organisation. Linken mellan makro- meso- och mikrosystemen ar avgorande for att uppné hallbara
forandringar (Batalden & Davidoff, 2007).

En av de mest anvinda metoderna inom kvalitetsforbattring dr Nolans forbattringsmodell (Leis &
Shojania, 2017; Varkey et al., 2007) som ir ett effektivt ramverk fér hur medarbetare och verksamheter
kan genomfora kvalitetsarbete pa ett systematiskt satt genom ett iterativt larande (Leis & Shojania, 2017;
Nelson et al., 2007; Provost & Murray, 2022; Reed & Card, 2016). Modellen bygger pa tre grundldggande
fragor for att tydliggora syfte och maél, vad som ska mitas och forbattringsidéer som kan kopplas
samman med mélet. I PDSA-cykeln (Plan-Do-Study-Act) forankras kunskap om férandringen genom
reflektion i forbattringsteamet (Berwick, 1996) som sedan kan skapa en 6verforbarhet av larande till
andra miljoer (Taylor et al., 2014).

Engagemang och motivation till kvalitetsforbittring

Medarbetarna har enligt Dixon-Woods (2019) en viktig roll i genomférandet av forbattringar genom sin
expertis, samordningsfunktion, patientkontakt och majlighet att paverka beslut pa hogre nivier inom
organisationen. For att det ska vara mojligt kravs dock en vilja att fordndra (Lalani et al., 2018). Viljan
att forandra ar starkt kopplad till att medarbetarna ges fortroende att ta ansvar och fatta beslut vilket i
sin tur bygger en inre motivation och 6kat engagemang (Fischer et al., 2021). Praktisk kunskap om
kvalitetsforbattring i kombination med lagarbete och motivation dr darigenom centralt for att en
forandring ska resultera i en forbattring (Kaplan et al., 2012).

Multiprofessionella team

Ett multiprofessionellt team kadnnetecknas av en sammansattning individer med olika specialiserad
expertis, som arbetar tillsammans mot ett gemensamt mal och resultat (Kotlarsky et al., 2015) och
arbetsplatser med fungerande team ar mer motstandskraftiga vid forandringar (Hartwig et al., 2020;
Lyubovnikova et al., 2015). Effektivt teamarbete har dven visat sig vara forknippat med ett okat
engagemang och kinsla av meningsfullhet hos medarbetarna (Daugherty Biddison et al., 2016), medan
arbetsplatser med ej fungerande team tenderar ha en 1ag patientsidkerhet, hog personalomsittning 6kad
forekomst av utbrandhet (Rosen et al., 2018). Arbete i multiprofessionella team inom komplexa system
innebar dock ofta utmaningar och manga teamarbeten ar ineffektiva och resurskrivande (Kerrissey et
al., 2021). Enligt Edmondson och Harvey (2018) krivs att teamet forst tar sig forbi olika hinder for att
f4 ett fungerande samarbete. Teamet behover etablera ett gemensamt sprak och forstaelse for varandras
kunskaper, samt definiera ett gemensamt mal.

Digital utveckling inom hélso-och sjukvarden

Digitaliseringen inom hilso-och sjukvard har 6kad markant det senaste decenniet, vilket skapat nya
mojligheter for kommunikation mellan vardgivare och patienter. Genom digitala 16sningar kan
patienter nu férberedas och bedomas utan att behova resa till sjukhuset vilket forbattrar tillgangligheten
for patienter och ger vardgivare storre flexibilitet (Greenhalgh et al., 2016). I samband med Covid-19-
pandemin stillde hilso- och sjukvirdsorganisationer om genom att snabbt infora digitala 16sningar och
avancerade tekniska verktyg (Golinelli et al., 2020). Pandemin motiverade till att utveckla nya former
for att bedriva en patientsidker vard. Den snabba utvecklingen av digitala verktyg har ddrmed blivit en
av de mest inflytelserika drivkrafterna for individanpassad halso- och sjukvard (Snowdon et al., 2015)
och framstegen av digital teknik inom hélso-och sjukvard har okat bade tillgingligheten och
flexibiliteten, vilket gynnat bade patienter och vardgivare (Senbekov et al., 2020). Digital dterkoppling
fran patienter ar en viktig resurs for att utveckla och forbéttra virden. Genom att samla in synpunkter
och feedback digitalt kan vardgivare fa forstaelse av patienternas erfarenheter och majliggoér en snabb
identifiering av forbattringsomraden (Madanian et al., 2023).

Kontext forbattringsarbete

Dagkirurgi

Vid dagkirurgisk specialistvard vardas patienten pa sjukhuset under en och samma dag och innebir en
vistelsetid pa sjukhuset mellan 4-6 timmar for patienten (Quemby & Stocker, 2014). Den dagkirurgiska
verksamheten Okar internationellt och forskning visar att dagkirurgin ar kostnadseffektivt och avlastar
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den somatiska virden som innebiar en sjukhusinliggning. Det finns ingen Ovre &ldersgrans for
dagkirurgi. Tvartom visar forskning att de flesta patienter aterhadmtar sig battre i sin hemmiljé (Chung
et al., 1999). Utvecklingen har gynnats tack vare kirurgiska och medicinska framsteg sdsom mer
skonsamma kirurgiska tekniker och forbéttrade anestesimetoder (Kreutzberg et al., 2024) vilket
resulterat i att ett bredare spektrum av patienter anses lampliga for dagkirurgisk vard (Bailey et al.,
2019).

Det finns 6verviagande fordelar att virdas dagkirurgiskt med en férkortad intraoperativ véirdtid, sdsom
minskad risk for vardrelaterade infektioner och lunginflammation (Cheng et al., 2018) men det ar viktigt
att det finnas en samsyn mellan viarden och patienten kring varje enskild operation for att operationen
ska kunna genomforas dagkirurgiskt. Faktorer sdsom att sdkerstilla psykosociala forutsattningar for
patienten i eftervarden, medicinsk lamplighet och kirurgisk riskvardering ska vagas in i valet (Bailey et
al.,, 2019; Quemby & Stocker, 2014). Ett steg i den perioperativa kedjan ar den preoperativa
anestesibedomningen dér virden méter patienten infor dess operation och det finns majlighet for
samtal kring den dagkirurgiska processen. I anestesibedomningen virderas ocksd patientens
medicinska forutsiattningar infor dagkirurgi.

Preoperativ anestesibedémning

En preoperativ anestesibedémning genomfors i god tid innan operationen och mojliggor identifiering
av riskpatienter. Vid en anestesibedomning genomfors en ASA-klassificering som dr ett vedertaget
anestesiologiskt preoperativt bedomningsverktyg av patienternas sjukdomstillstdnd och kondition infor
operation (Sankar et al., 2014). ASA bestér av 5 steg. En helt frisk patient klassificeras som ASA 1 och en
konstaterad hjarndod patient klassificeras som ASA 5 (American Society of Anesthesiologists, 2020).
Ett annat verktyg som mater patienternas skorhet dr CFS, Clinical Frailty Scale (Svenskt Perioperativt
Register, 2020). Verktyget ar littare att anvinda (Ekerstad et al., 2022) och mer méngfacetterat med 9
steg och har borjat anvindas alltmer internationellt (Narula et al., 2020). En otillracklig preoperativ
anestesibedomning kan leda till att operationen stills in eller att patientsdkerheten riskeras vilket
skapar ett lidande for patienten och en O6kad kostnad for sjukhuset (Pattnaik et al., 2022). Instélld
operation kan kopplas direkt till otillracklig preoperativ bedomning men kan dven vara patientrelaterat
sdsom att patienten &tit pA morgonen eller har sir i ndra anslutning till operationsomradet. Det
preoperativa samtalet kan férebygga patientrelaterade instédllda operationer. Kommunikationen mellan
anestesisjukskoterskan och patienten i det preoperativa samtalet ar darfor viktigt for att uppné en
patientsdker vard. Anestesisjukskoterskan behover vara en aktiv lyssnare, ha 6gonkontakt med
patienten och sammanfatta i slutet vad som sagts (Ross, 2018). Den preoperativa bedomningen dr
saledes en viktig del i patienternas planering infor sin operation och ett tillfdlle for de preoperativa
sjukskoterskorna att forbereda och involvera patienterna i varden (Diez-Garcia et al., 2023; Dinsmore
et al., 2024; Kruzik, 2009).

Historiskt har anestesibedomningen genomforts av en anestesiolog men allt fler sjukhus viljer att
overldta den uppgiften till anestesisjukskoterskor for de friskare patienterna. Forskning visar att en
anestesibedomning genomford av en anestesisjukskoterska kan jamstidllas med bedomning av
anestesiolog, bade sett ur ett patientsiakerhetsperspektiv och vid sent instillda operationer (Diez-Garcia
et al., 2023; Hines et al., 2015; Nicholson et al., 2014; Spazzapan et al., 2022). En studie visar att
patienterna ofta ar mer nojda med det preoperativa samtalet nar det genomférdes av en
anestesisjukskoterska bland annat eftersom fler patienter kianner sig mer avslappnade och har hogre
fortroende for anestesisjukskoterskan (Diez-Garcia et al., 2023).

Aven den preoperativa anestesibedémningen péverkades av COVID-19 och fler former fér den
preoperativa anestesibedomningen utvecklades for att uppritthéalla adekvat och snabb vard till
patienterna (Zhang et al., 2021). En kvalitetsforbattringsstudie i Kanada beskriver arbetet med att
utveckla digitala preoperativa anestesibedomningar i videosamtal med patienter efter pandemins
utbrott. Studien visade pa en okad effektivitet utan att patientsdkerheten riskerades (Subramani et al.,
2024). Den hir uppsatsen beskriver Kungélvs preoperativa mottagnings forbattringsarbete for att 6ka
tillgangligheten och fa fler patienter anestesibedémda genom bittre planering av verksamheten och
erbjuda digitala anestesibedomningar for utvalda patienter.

Lokal kontext

Kungilvs sjukhus &r ett av fyra sjukhus inom organisationen for Sjukhusen i véster. Sjukhuset ar
traumamottagande och slutenvirdsvardande men bedriver aven dagkirurgisk vird. Geografiskt ligger
det 2 mil norr om Géteborg och har ett upptagningsomrade med ca 175 000 invanare varav en stor del
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bor i Bohuslédns skargard. Manga patienter reser langa striackor for att delta i 6ppenvardsbesok som
innefattas av operationer och undersokningar och é&rligen behandlas ca 3150 patienter inom
oppenvérden. Kungélvs anestesisjukskoterskeledda preoperativa mottagning for de dagkirurgiska
patienterna startades upp 2013 till foljd av en hog andel sent instillda operationer pd grund av ej
tillrackligt forberedda patienter. Under 2024 lig strykningsfrekvensen pa 4,7%, vilket var under
rikssnittet. Ett fatal berodde pa otillracklig preoperativ anestesibedomning eller ej forberedd patient.

Det lokala problemet

Kirurg-och ortopedklinikens operationskoordinatorer signalerade i januari 2024 att det fanns en ko av
patienter som inte kunde kallas till operation eftersom det saknades en anestesibedomning.
Anestesibedomningen #r ett krav for att kunna genomféra en operation. For att bygga bra
operationsprogram behovs manga operationsklara patienter att vilja mellan. Anledningarna till det ar
att operationskoordinatorerna forsoker matcha ingrepp med operatorernas specialistkompetens och
skapa smidiga program for operationspersonalen och diarigenom anvidnda vardens resurser pa ett
effektivt satt. Smidiga operationsprogram innebir att fler operationer kan utféras. En baslinjemétning
genomfordes for att ta reda pa hur patientflodet hade sett ut under 2023 (Figur 1) vilket visade ett ojamnt
patientflode med en variation mellan tvd och sexton patienter per dag. Baslinjemétningen pavisade att
det fanns problem med en oplanerad dropin-verksamhet. Den preoperativa mottagningen var i behov
av att hitta nya arbetsformer for att tillgodose en anestesibedomning till alla dagkirurgiska patienter.

Figur 1

Baslinjemdtning infor forbdttringsarbete med antal genomforda anestesibedomningar per dag
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Kommentar. C-diagram under hela aret 2023

En styrgrupp for forbattringsarbetet tillsattes januari 2024 bestdende av de preoperativa
anestesisjukskoterskorna, koordinatorerna, medicinskt ledningsansvarig anestesildkare, en av
vardenhetschefen utsedd forbattringsledare och operatorsrepresentanter. Styrgruppen hade som stod i
sin gapanalys budgetramarna fér kommande ar (Vastra Gétalandsregionen, 2025) med fokus pa okad
tillginglighet, sikerstillande av jamlik tillgdng till vard, planerad viard samt medarbetarnas
innovationskraft for kvalitetsforbattring. Gruppen tréaffades tre ganger under varen for att diskutera
gapet och analysera tillgdngliga data. Forutom en stor variation i antal anestesibedomningar per dag
visade analysen brist pad data eftersom anestesisjukskoterskorna varken registrerade
anestesibedomningens tidsitgdng eller de vardinsatser som genomforts vid besoket.
Anestesisjukskoterskorna hade heller ingen vetskap om hur méanga patienter som faktiskt stod i ko
eftersom det inte fanns ndgon patientlista i operationsplaneringssystemet Orbit pa patienter som var i
behov av anestesibedomning, de bedomde endast de patienter som dok upp till den preoperativa
mottagningen. Det blev tydligt att manga patienter gick hem direkt efter operationsanmaélan pa kirurg
och ortopedmottagningen pé grund av ldng ko eller stangd preoperativ mottagning och sen inte kom
tillbaka.

Patientinvolvering i gapanalysen

For att inkludera patienterna i gapanalysen erbjods patienterna mellan februari och maj 2024 att svara
pa en enkit om sina upplevelser av den preoperativa mottagningen och om de hade kunnat tinka sig
genomfOra samtalet pa ett annat sitt. Enkdten genomfordes i samband med operationstillfillet. 51
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patienter svarade pé enkiten vilken visade att de var mycket n6éjda med samtalet och det hade hjalpt
dem i deras forberedelser. Enkiten visade ocksé att 39 % av patienterna hellre hade genomfort samtalet
digitalt eller via telefon.

Styrgruppen kom 6verens om tre mojliga vagar for planerad anestesibedomning; journalbedéomning
samt digitalt eller fysiskt patientmoéte och utsag ett multiprofessionellt team som skulle arbeta med
forbattringen.

Teoretisk referensram

En teoretisk referensram utgar fran studiens syfte och problemstillningar och bor, vid induktiv ansats,
anvindas som en avslutande reflektion i diskussionen (Henricsson, 2023). For att sitta
forbattringsarbetet i ett teoretiskt sammanhang och belysa medarbetarnas erfarenheter och larande i
ett multiprofessionellt teamarbete, valde forfattaren att reflektera utifran begreppen sensemaking och
sensegiving i uppsatsens avslutande diskussion. En djupare forstéelse for hur en fordndringsprocess
paverkar medarbetare och hur de interagerar med varandra kan endast uppnds genom att studera
fenomenet pé plats (Iveroth & Hallencreutz, 2016). I forandringsarbete inom hélso- och sjukvarden blir
detta blir detta sirskilt relevant eftersom multiprofessionella team verkar i en komplex miljé med olika
yrkeskulturer och perspektiv. Sensemaking ar en social och meningsskapande process dar
medarbetarna forsoker forstd en forandring genom att sétta sig in i varandras verkligheter och kontexter
(Weick et al., 2005). Sensegiving avser den medvetna och mellanméanskliga dialogen for att paverka
andras uppfattning om forandringen till exempel genom att tydliggora mélet. Darigenom skapas
forstaelse for forandringen (Gioia & Chittipeddi, 1991). Tillsammans kan sensemaking och sensegiving
bidra med att forklara hur medarbetare hanterar och forhéller sig till forandringen samt hur ledare och
medarbetare genom dialog och kommunikation kan 6ka sitt 1arande och skapa forstaelse, engagemang
och motivation i forbattringsarbeten.

Motivering (Rationale)

Kliniskt verksamma ar vanligen utbildade inom den biomedicinska traditionen men saknar ibland den
organisatoriska och samhillsvetenskapliga forankring som kravs for att fullt ut tilldigna sig den
tviarvetenskapliga kunskap som forbattringsvetenskapen bygger pa (Marshall & Mountford, 2013;
Vincent et al., 2011). Eftersom forbattring av hilso-och sjukvéarden till storsta del beror pa manskliga
faktorer blir tydlig kommunikation och ett gemensamt sprék avgorande (Backhouse & Ogunlayi, 2020).
Samsyn kring interventionens syfte och teamarbete dr en forutsittning for att fa till en hallbar
forandring.

Trots att forskning visar att kommunikation dr den enskilt viktigaste faktorn for att fa ett fungerande
teamarbete (Dietz et al., 2014) finns det ett behov av en 6kad kunskap och forstaelse for hur
multiprofessionella team kan arbeta och ¢ka sitt larande i forbattringsarbeten som leder till hallbara
forandringar och bittre patientresultat (Reeves et al., 2017). Studier visar att teammedlemmar tenderar
att fokusera pa delad kunskap snarare dn unik kunskap. Det hir innebir att den professionella
expertkunskapen riskerar att forbises istillet for att den unika kunskapen integreras i teamets arbete
(Edmondson & Harvey, 2018).

P& den enhet dar forbattringsarbetet genomfordes arbetar medarbetarna, med olika specialiteter, i olika
teamkonstellationer och darfor ar det viktigt att studera styrkor och svagheter med teamarbete och vilka
lairdomar arbetsgruppen kan ta med sig i det dagliga forbattringsarbetet. Genom att kombinera
begreppen sensemaking och sensegiving, vilka hirstammar frén sambhillsvetenskapen, med
forbattringsinterventionen fordjupas forstaelsen varfér medarbetare i en ny arbetsmiljé reagerar som
de gor och hur erfarenheten kan skapa ett larande (Perla & Parry, 2011).

Forbattringsarbetet genomfordes for att Oka patienternas tillgdnglighet till den preoperativa
mottagningen genom att individanpassa formen av anestesibedémning utifran patienternas medicinska
och psykosociala behov samt geografiska forutsattningar. Enligt Halso- och sjukvérdslagen ar det
regionernas ansvar att planera och erbjuda vard utifran patienternas behov och vara litt tillganglig och
ddrigenom anpassas efter patientens individuella behov, 6nskemal och forutséttningar (SFS 2017:30).
Patienten har dven ritt till information om det forvintade vard- och behandlingsforloppet (SFS
2014:821). Genom att skapa ett mer tillgingligt och behovsanpassat system for anestesibedémning kan
varden bli mer jamlik i linje med delmél 10 i FN: utvecklingsprogram som betonar ritten till
hogkvalitativ vard oavsett av geografisk plats (UNDP Sverige, 2015). Forbattringsarbetet innebar ocksa
att den preoperativa processen skulle struktureras upp genom att ga fran drop-in verksamhet till
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planerad vard. Att optimera sjukvardsprocesser finner stod i de globala mélen for hallbar utveckling
delmal 3:8 (UNDP Sverige, 2015).

Syften

Forbattringsarbetets syfte

Syftet var att forbattra processen kring de preoperativa bedomningarna och 6ka patienternas
tillgdnglighet genom att etablera en planerad och jamnt férdelad verksamhet, samt individanpassa
formen av anestesibedomningen utifrin patienternas medicinska och psykosociala behov samt
geografiska forutsiattningar.

Forbattringsarbetets mal

Genom att selektera operationsanmalda patienter i tre olika anestesibedémningsspér; fysisk, digital och
journal ska 70% av anestesibedomningarna pa Kungilvs preoperativa mottagning bokas och planeras
in. Detta mal ska vara uppnétt senast 31/1- 2025.

Studiens syfte

Syftet med studien var att beskriva teammedlemmarnas erfarenheter och larande av att arbeta i ett
multiprofessionellt team.

Fragestallningar

Vilka utmaningar sig teamet med att skapa en gemensam forstaelse for interventionen och hur arbetade
teamet for att na dit?

Vilka frimjande och hindrande faktorer upplevde teamet med ett multiprofessionellt teamarbete och
hur hanterades de?



Metod och material

I det hir kapitlet beskrivs de metoderna som anvénts for att uppna uppsatsens syfte och mél, forst med
forbattringsarbete och sen med studien. Kapitlet avslutas med uppsatsens etiska reflektion.

Metod for forbattringsarbetet

Det multiprofessionella teamet som utsdgs av styrgruppen bestod av anestesisjukskdterskorna som
arbetade pa den preoperativa mottagningen, digitaliseringscoacher, underskoterskor och
forbattringsledare och formades under maj 2024. For att fa stod i metodutvecklingen inkluderades dven
specialister inom 1177, Vard och Hilsa och Orbit, si kallade administratorer. Metoden for
forbattringsarbetet utformades s att forandringen blev begriplig for teamet, samtidigt som styrgruppen
bidrog till att skapa en medvetenhet om att det var teamet sjilva som formade riktningen for
mottagningens utveckling (Shah et al., 2021).

Forbattringsteamet borjade med att kartldgga forbattringsarbetets kontext samt framgéngsfaktorer och
hinder for forbattringsarbetet. Teamet fortsatte att genomféra en analys av faktorer som paverkade
arbetet och satte upp mal. Direfter paborjades PDSA-cykler. Start for interventionen var i september
2024 och resultatet foljdes upp i januari 2025. De aktiviteter som genomférdes under
forbattringsarbetet presenteras i en tidsaxel nedan (Figur 2).

Figur 2

Forbdttringsdesign for forbdttringsarbete
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Kommentar. Visuell sammanfattning over tidsplan, kartliggning, forbattringsétgirder och
patientdterkoppling

Kartlaggning av forbattringsarbetets kontext

Kartldggning for forbattringsarbetets kontext genomfordes med hjilp av mikrosystemteorins 5 P enligt
Nelson et al. (2007) som hjilper till att forstd sambandet mellan olika delar av hilso- och
sjukvardssystemet som samverkar for att mota patienternas behov (Barach & Johnson, 2006).

Forbattringsarbetets 5 P

Syfte (Purpose)

For att tillgodose en patientsidker och planerad vard bedéms och godkinns alla dagkirurgiska patienter
av en anestesisjukskéterska infor sin operation pa Kungilvs preoperativa mottagning. Syftet med
anestesibedomningen ar att riskbedoma patienter infér sévning samt informera patienten om
forberedelser infor operationsdagen.

Patient

Patienterna som ingar i mikrosystemet ar vuxna 6ver 18 ar som planeras for en dagkirurgisk operation
inom kirurgi, ortopedi och urologi. Patienterna tillhor upptagningsomradet for Kungalvs sjukhus, vilket
omfattas av Ale, Kungilv, Stenungsund, Tjorn och norra Hisingens kommun. Patienterna har ASA-
Klassificering 1-3 och bedoms klara att dka hem samma dag som operationen genomfors. Utvecklingen
gér mot att fler, dldre och sjukare patienter inkluderas. Patienter med demens eller psykisk sjukdom kan
endast ingd i det dagkirurgiska flodet om foljeslagare finns.



Personal

Tre anestesisjukskéterskor arbetar pd mottagningen enligt ett roterande schema med en vecka i taget.
Ytterligare en pensionerad medarbetare hjilper till vid ledigheter. Alla har ldng erfarenhet inom
anestesisjukskoterskeprofessionen men en av dem ar ny i rollen pa den preoperativa mottagningen.

Processer

Direkt efter operationsanmaélan pa kirurg-och ortopedmottagningen, akutmottagning eller via telefon
ombeds patienten att infinna sig pd dagkirurgen for att vdnta pd sin tur till den preoperativa
mottagningen. Om mottagningen ar stangd ska patienten kontakta dagkirurgen sa snart som majligt for
att ta reda pa nir det finns en anestesisjukskoterska tillganglig. Anestesisjukskoterskan gar igenom
patientens sjukdomshistoria utifran journal och en ifylld Halsodeklaration. EKG tas pa patienter 6ver
75 samt de med hjartproblematik. Blodtryck mits om aktuellt status fattas. Bedomningen dokumenteras
i operationsplaneringssystemet Orbit. Nar patienten gronmarkeras under Anestesifliken signalerar det
till planeringskoordinatorerna att patienten ar anestesiologiskt fardigbedomd och f6rs darefter Gver till
Planeringsfliken. Darmed ar patienten klar att kallas till operation.

Monster (Patterns)

Patientflodet till den preoperativa mottagningen ar direkt kopplat till antalet operationsanmalningar
frdn kirurg-och ortopedmottagningen. Innan start av forbattringsarbetet hade den preoperativa
mottagningen en drop-in verksamhet. Siffror fran 2023 visar ett spann mellan 2-16 patienter per dag.
Under 2023 registrerades 1005 genomforda anestesibedomningar. Preoperativa mottagningen ar 6ppen
dagtid fran méandag till torsdag och stingd vid skollov samt semester.

Kartlaggning av framgangsfaktorer och hinder

SWOT-analys

Forbattringsteamet borjade med en kartlidggning av forbattringsarbetets framgéngsfaktorer och hinder
enligt SWOT, (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), (Tabell 1) (Tonnquist, 2021). Verktygen
kan anviandas som en praktisk vigledning i fordndringsarbete och ger en strukturerad grund for att fatta
strategiska beslut och prioritera forbarringsomraden. Genom att forsta verksamhetens nuvarande lige,
identifiera utvecklingsmojligheter och risker samt gemensamt formulera konkreta strategier kan bade
patientvarden och arbetsmiljon forbattras (Hollingsworth & Reynolds, 2020; Tonnquist, 2021)

Styrkor som forbattringsteamet identifierade var en stark vilja till en forandring, forbattringsteamets
breda kompetens, stodet fran styrgruppen samt sjukhusets storlek med kortare beslutsvigar och nira
samarbete mellan kliniker. Eftersom forbattringsarbetet genomférdes i mikrosystemet identifierades
tidig aterkoppling av forbattringsarbetets resultat som en stor mojlighet for 6kat engagemang och
motivation. Organisationens uttalade mél om 6kad tillginglighet for patienterna, fokus pa planerad vard
och innovativa digitala 16sningar sags ocksd som en stor mgjlighet for forbattringsarbetet. Den storsta
svagheten som identifierades var medarbetarnas utmaning att arbeta med nya system, en oro for hur
minskad patientkontakt skulle péverka kvaliteten for de journalbedomda patienterna samt
operatorernas ovilja att medverka vid identifieringen av riskpatienter. Hot som lyftes fram var bland
annat patienternas reaktioner pa det nya arbetsséttet och att de tekniska l6sningarna inte skulle fungera
som planerat. Sammantaget bedémdes det kunna paverka patientsikerheten och forbattringsarbetets
trovardighet om de inte hanterades.

Tabell 1.

Forbdttringsteamets genomforda SWOT-analys

Fordelar Utmaningar
Internt | Styrkor Svagheter
Litet forbattringsteam med stark vilja att fordndra Motstind om fordndrade arbetsrutiner frin
nuvarande arbetssitt operatorer
Litet sjukhus med korta beslutsvigar Liten datavana hos personalen
Starkt chefsstod Preoperativ information till patienter som ska
journalbed6mas
Externt @ Modjligheter Hot
Nira samarbete med it-enheten Patienten vill ej medverka



Organisationen ar positiv till minskade fysiska
besok, planerad vard och 6kad digitalisering

Far inte till de tekniska 16sningarna
Far inte budget for att utveckla de tekniska

Ger patienten 6kad flexibilitet 16sningarna
Effektiva flode Beslut fran organisationen att projektet ska laggas
ner

Forbattringsatgarder

Paverkansanalys

Utifran styrgruppens beslut att forbattra den preoperativa processen genom att utoka former for
anestesibedomning, fortsatte forbattringsteamet med att diskutera forbattringsidéer. Teamet
genomforde en paverkansanalys (Figur 3) for att synliggora de faktorer som paverkade mojligheten att
uppnd malet, samt analyserade och diskuterade ldmpliga forbattringsatgarder och uppfoljningsbara
maitningar (Langley et al., 2009; Region Jonkopings lan, ud). De kom 6verens om att det var viktigt att
hitta ett arbetssattfor att identifiera patienter i behov av anestesibedomning for att majliggora en
selektering av patienterna till respektive spar. Det behovdes darfor skapas en patientforteckning i
operationsprogrammet Orbit. Vidare ansigs det vara viktigt att starta upp patientsikra och
sjukhusbaserade enheter (Pool et al., 2024) i Vard och Hilsa samt 1177 samt att genomféra utbildningar
kring det nya arbetssittet. Operatorsinvolveringen ansigs vara en central del i forbattringsarbetet,
sarskilt i identifieringen av riskpatienter, eftersom de preoperativa sjukskoterskorna nu skulle
genomfora en selektering baserat pa journalanteckningar, till skillnad frén tidigare da de triffade alla
patienter fysiskt. En utbildningsinsats for att fi operatorerna att CFS-skatta patienterna planerades.
Anestesildkarna hade ocksa en viktig roll som stod i att anpassa formen av anestesibedémning utifran
patientens behov da allt fler sjuka patienter opereras dagkirurgiskt och diarfor sag verksamheten 6ver
hur anestesilikarna och anestesisjukskoterskorna kunde hitta former for utokat samarbete. De
preoperativa sjukskoterskorna arbetar en vecka vardera pa mottagningen och foér att organisera
patienterna samt visualisera for varandra, planerade teamet att skapa en tidbok i Orbit. Avgorande for
projektet var patientaterkopplingen. Teamet kom fram till att en enkit skulle erbjudas till alla patienter
som genomgétt ett digitalt samtal samt postoperativt for alla patientgrupper.

Figur 3

Forbdttringsteamets genomforda pdverkansanalys
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Patientupplevelse och
information

Antal dterkopplingar och
patientskattning av det de digitala
anestesibeddmningarna

fordelad verksamhet, av "preopdoktor”
samt individanpassa
formen for » Fordelnin, la t

for g av planera
an_eszembel_flonmmg Planerad verksamhet genomférda journal/digital/
Uhﬁ'*_ﬂlf_l patienternas Andelen inplanerade fysiska anestesibed5mmningar
medicinska och anestesibeddmningar/ vecka av totala registreras i Orbit
psvkosociala behov samt andelen anestesibeddmningar
geograﬁska Orbitlista skapas med patienter
forutsatiningar ¢ som vAntar pa

anestesibeddmning

Tidsbok i Orbits gantt-schema
skapas

En enhet i 1177 skapas for
patientinformation till de digitala
samtalen och
journalbedémningarna samt
kallelser till fysiska
anestesibeddmningar

Formsenlkit skapas for
patientiterkoppling efter digitalt
sam

Kommentar. Genomférd planering av forbattringsarbetet under varen 2024
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Plan-Do-Study-Act

Utifrdn paverkansanalysen och med hjilp av Nolans forbattringsmodell (Langley et al., 2009)
formulerades fyra maitbara mal for att uppnd forbattringsarbetets syfte och mél och
forbattringsatgarderna genomfordes i cykler. Efter varje cykel analyserade och diskuterade teamet
tillsammans hur de skulle g vidare. Fyra PDSA-cykler genomfordes (se Bilaga A for mer detaljerad
beskrivning). Nedan beskrivs hur cykeln for PDSA 1 (operatorernas foljsamhet) genomférdes.

PDSA 1. Processen delades in i tvé cykler och hade som syfte att involvera operatorerna i selekteringen
redan vid operationsanmailningstillfallet for att hjdlpa anestesisjukskoterskorna i identifieringen av
riskpatienter. Eftersom operatorerna kande sig osdkra pd ASA-klassificering valdes CFS (Clinical Frailty
Scale) som skattningsverktyg. Fordelen var dessutom att CFS-skattningen ldg lattillganglig i
anmailningsfliken i operationsplaneringsverktyget. Med hjalp av operatorernas CFS-skattning kunde
anestesisjukskoterskorna gora en selektering till respektive spar. Vid den forsta cykeln genomférdes en
utbildningsinsats av verktyget under maj manad men nir andelen genomférda CFS-skattningar méttes
ségs en ganska 1ag foljsamhet. Det framkom att det fanns ett motstdnd fran operatérerna, som ansag att
forandringen skulle ta vardefull tid vid patientbesoken pa kirurg-och ortopedmottagningen, samt en
osdkerhet i hur skattningsinstrumentet skulle anvindas. Med stod fran operatorsrepresentanter och
medicinskt ledningsansvariga ldkaren fran styrgruppen, inleddes i PDSA:ts andra cykel en dialog med
operatorerna och en ny skriftlig rutin fram som metodstéd. Ny utbildningsinsats genomfordes under
hosten 2024.

PDSA 2 syftade till att forbattra ljudkvaliteten vid de digitala samtalen som var en del av den planerade
verksamheten. PDSA 3 handlade om att hitta ett bra system for att kalla patienterna till de fysiska
besoken. I PDSA 4 arbetade teamet med att forbattra och organisera listan med operationsanmilda
patienter. Eftersom fler patienter med en allvarlig systemsjukdom opereras dagkirurgiskt arbetade
teamet vid PDSA 5 fram ett arbetssétt dir anestesisjukskoterskorna samarbetade med anestesildkarna
vid anestesibedomningarna.

Service Blueprint

Att digitalisera den preoperativa mottagningen och erbjuda patienterna en anestesibedomning via
skdrm ansags som den storsta forandringen i forbattringsarbetet for verksamheten och ligger i tiden for
halso- och sjukvardens omstillning f6r en mer jamlik och tillgdnglig vard (SOU 2020:19). I utvecklingen
av anviandarvinliga och tilltalande system behovs en djupare forstdelse av hur patienten upplever och
utvirderar tjansteprocessen. Forbattringsteamet genomforde darfor en Service Blueprint vilket dr en
kundfokuserad metod vid forbattring av tjansteinnovationer och ett anpassningsbart verktyg vid
kvalitetsforbattring (Bitner et al., 2008; Liang & Chen, 2021). Service Blueprint innebéar en systematisk
kartlaggning av alla steg, kontaktpunkter och processer som involveras i tjansteleveransen. Metoden
mojliggor identifiering av forbattringsomraden, synliggor processer samt underlattar samsyn mellan
olika professioner. Genom att visualisera hela tjainsteprocessen skapas forutsiattningar for systematisk
analys och optimering av vardens tjanster vilket i forlangningen 6kar viardet for patienten. For att fa en
samlad bild av den preoperativa processen valde teamet att gora en Service Blueprint som inkluderade
alla tre sparen och inte bara det digitala (Bilaga B).

Virdekompassen

Genom att identifiera meningsfulla atgirder och maitningar okar engagemanget hos medarbetare
(Boaden, 2009). Teamet identifierade genomforbara forbattringsomrdden genom att sitta
forbattringsarbetets insatser i olika perspektiv. med hjilp av virdekompassen (Tabell 2).
Vardekompassen ar ett verktyg som synliggor interventionens virde for patienten och vardgivaren
kopplat till fyra olika dimensioner sdsom kliniskt status, funktionell status, tillfredsstillelse och
kostnader (Nelson et al., 2007). Verktyget mojliggor for multiprofessionella team att identifiera mat-
och forbattringsbara omraden vilket kan bidra till att skapa varde for patienterna.
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Tabell 2.

Virdekompassen med mdtningar

Perspektiv Typ av métning Insamlingsfrekvens Datainsamling

Kliniskt status Genomfors selektering/CFS- Uppf6ljning dagligen Andel CFS-skattade
skattning av operatorer patienter i Orbitlista

Funktionell status | Leder den planerade Uppfoljning dagligen Antal anestesibedomningar
verksamheten i minskad variation per dag i Orbit

pa preopmottagningen

Har form av anestesibedomning Uppfoljningen dagligen Journalgranskning

anpassats efter patienternas

medicinska behov

Fungerar kallelse via 1177 Uppfoljning veckovis Registrering uteblivna
fysiska besok

Fungerar kallelse till digitala besok | Uppfoljning veckovis Uteblivna digitala besok

Ar Vard och Hilsa Uppfoljning veckovis Registrering av tekniska

anvandarvanligt svarigheter i samband med

digital anestesibeddmning

Tillfredsstallelse Skattning av det digitala motet Uppfoljning veckovis Formsenkit via 1177
Postoperativ aterkoppling av Uppfoljning veckovis Formsenkit via QR-kod vid
respektive spar hemgang

Kostnader Leder den planerade Uppfoljning dagligen Uppfoljning av planerade
verksambheten till 6kade anestesibedémningar i Orbit

resursmojligheter pa
operationsavdelningen

Kommentar. Planering av mitningar- genomf6rd under varen 2024

Metod for forbattringsarbetets datainsamling

Datainsamling for att mita Overgripande syften och mal samt foljsamhet till CFS-skattning,
genomfordes via operationsplaneringssystemet Orbit. Uteblivna besok samt tekniska svarigheter
registrerades veckovis av forbattringsledaren i en egen Excel-fil efter daglig aterkoppling fran de
preoperativa anestesisjukskoterskorna. Resursfordelningen foljdes dagligen via tidboken i Orbit och
utvirderades maéanadsvis av forbattringsledare och teamet for uppféljning ifall den planerade
verksamheten kunde leda till 6kade resurser for operationsavdelningen.

En digital enkit, via Microsoft Forms, skapades som en lank i 1177 och skickades ut till de patienter som
genomfort en digital anestesibedomning. Alla svar var anonyma och skickades direkt till
forbattringsledaren. Svarsfrekvensen kopplades till antal utskick.

Metod for studien

Design

En deskriptiv kvalitativ design med induktiv ansats valdes for att studera och beskriva
forbattringsteamets erfarenheter och ldrande av att genomfora ett forbattringsarbete i ett ssammansatt
multiprofessionellt team. Genom att medarbetarna gavs mdjlighet att beskriva sina upplevelse och
erfarenheter av forbattringsarbetet i dess naturliga miljo (Henricsson & Billhult, 2023) fangades
fenomenet ur olika synvinklar (Portela et al., 2015; Renjith et al., 2021)

Urval/deltagare

Vid urval infor en kvalitativ studie ar det en fordel att intervjua ett litet antal personer som ar noggrant
utvalda utifran studiens syfte. Deltagarna ska kunna ge rika och nyanserade skildringar av fenomenet
(Hennink & Kaiser, 2022; Henricsson & Billhult, 2023). Deltagare i aktuell studie valdes utifran sin
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funktion som medarbetare i den preoperativa processen infor patienternas operation. Deltagarna som
tillfragades att delta bestod av preoperativa anestesisjukskoterskor, digitaliseringscoach,
underskéterskor, chefer samt administratorer med stodjande funktioner. Deltagarna fick ett brev med
information om studiens syfte och forfrdgan om de kunde tinka sig att stélla upp enligt informerat
samtycke (Kjellstrom, 2023). Alla som tillfrigades tackade ja till deltagande.

Datainsamling

Nio semistrukturerade intervjuer genomfordes under februari och mars 2025 och spelades in med en
diktafon. Intervjuerna tog mellan fjorton och trettiofem minuter med en genomsnittlig tid pé tjugoen
minuter. Samtliga intervjuer genomfordes enskilt med varje deltagare och enbart av forfattaren. Utifran
studiens syfte och fragestillningar utformades en intervjuguide i samrad med vetenskaplig handledare
(Roberts, 2020). Guiden inneholl 6ppna fragor (Bilaga C) vilket gav deltagarna stor frihet att utforma
svaren pi sitt eget sitt (Bryman, 2018). Forfattaren dr medskapare av texten och kan inte ses som
oberoende men det ar viktigt att forfattaren ar foljsam och anpassar sig till deltagaren under intervjun
(Henricsson & Billhult, 2023). En fordel med semistrukturerade intervjuer ar att metoden ger
intervjuaren autonomi att utforska tankar for att 6ka forstaelsen av fenomenet (Adeoye-Olatunde &
Olenik, 2021).

Dataanalys

For att beskriva det preoperativa teamets forandringsresa valdes reflexiv tematisk analys som ar en
flexibel process for att identifiera, tolka, analysera och aktivt hitta monster i datan (Braun & Clarke,
2019, 2022b). Reflexiv tematisk analys har utvecklats 6ver tid sedan orginalartikeln publicerades 2006
(Braun & Clarke, 2006) och numera betonas forskarens subjektivitet som det primara verktyget och ses
som en resurs i analysen (Braun & Clarke, 2022a, 2022b). Forfattarens tidigare erfarenhet av hela
operationsprocessen gav en viktig forforstaelse for den kontext och fenomen som deltagarna beskrev.
Datan analyserades i sex faser enligt Braun och Clarke (2022b). Intervjuerna transkiberades och ldstes
flera gdnger for att lara kdnna materialet och egna reflektioner kring intervjun skrevs ner som en
kommentar i ett worddokument (fas 1). I andra fasen paborjades kodningen genom att markera
relevanta meningar, som kunde kopplas till syfte och forskningsfrigorna i varje enskild intervju, med en
egentolkad kod som skrevs som en kommentar i dokumentet. Koderna skrevs darefter in i enskilda
dokument. I den tredje fasen sammanstilldes koderna i enskilda worddokument. De olika dokumenten
jamfordes i omgéngar och nya koder adderades och sorterades sedan i preliminira teman pé en digital
whiteboardtavla. I den fjarde fasen diskuterades teman och koder med vetenskaplig handledare och
delades darefter upp i underteman och teman. I femte fasen bearbetades teman och underteman
ytterligare och i sjatte fasen skrevs studiens resultat fram.

Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska principer har utvecklats for att sikerstélla att kliniska studier genomfors pa ett etiskt
forsvarbart sitt. En etablerad och internationellt erkdnd princip dr Helsingforsdeklarationen vilken
syftar till att skydda forskningsdeltagarnas liv, hilsa, vardighet, integritet, autonomi och konfidentialitet
(World Medical Association, 2024). Forbattringsarbeten och studier som genomfors inom ramen for
hogskoleutbildning pa grund och avancerad nivd omfattas inte enligt 2 § av Lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Trots det ska studier och forbattringsarbeten innehélla
en etisk reflektion (Sandman & Kjellstrom, 2024). I denna etiska reflektion har forfattaren utgatt fran
de fyra centrala etiska principerna; gora-gott-principen, icke skada-principen, autonomiprincipen samt
rattviseprincipen (Beauchamp & Childress, 2019).

Forbittringsarbetet

Forbattringsarbetet innebar omfattande fordndringar for medarbetarna. Dels rent tekniskt med nya
system och rutiner dels en forandring i interaktionen med patienterna jaimfort med tidigare arbetssatt.
Deltagarna ar yrkesverksamma inom hélso-och sjukvérd och har till uppdrag att utéva vard men dven
kontinuerligt forbattra den (Sandman & Kjellstrom, 2024). Trots det kravet var deltagandet i
forbattringsarbetet frivilligt och de erbjods stod att avstd engagemang i forbéttringsarbetet enligt inte
skada-principen for att vdrna om deltagarnas viardighet och integritet. For att inhdmta
patientperspektivet erbjods patienterna, efter genomford digital anestesibedomning samt efter
operationen, att besvara pa fragor om sin upplevelse av det nya arbetssittet. I enkéterna framgick det
tydligt att deltagandet var frivilligt och att svaren inte kunde kopplas till patientdata. Bade studie och
forbattringsarbetet var forankrat hos verksamhetschef. Den etiska reflektionen har skett fortlopande
under hela studien och férbattringsarbetet.
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Studien

Studien genomfordes péd en arbetsplats dar ménga professioner samarbetar nara varandra och dar
samtliga yrkesgrupper ar beroende av att alla utfér sin uppgift for att sikerstilla en god vard for
patienterna. Den etiska motiveringen och nyttan av studien grundas pa ett tydliggora det
multiprofessionella teamarbetets betydelse for en vilfungerande arbetsplats, samt att belysa vikten av
att varje medarbetares bidrag enligt géra gott-principen. Vardet av studien ansigs darfér 6verviga
riskerna i genomford riskanalys (Kjellstrom, 2023; Sandman & Kjellstrém, 2024).

For att virna om deltagarnas autonomi och visa respekt for deltagarnas sjdlvbestimmande, erholl
informanterna skriftlig och muntlig information om studiens syfte, metod, riskanalys,
forskningshuvudman och det frivilliga deltagandet innan samtycke gavs (Vetenskapsridet, 2024).
Eftersom antalet medarbetare i forbattringsarbetet var begriansat och for att skydda deltagarnas
integritet, valde forfattaren att formulera sd att hela forbattringsteamet samt samarbetspartners i
forbattringsarbetet kunde inkluderas. Genom att anvianda en kvalitativ metod med ett utékat antal
deltagare starktes konfidentialiteten vilket innebar att resultatet inte kunde kopplas till ndgon specifik
deltagare (Sandman & Kjellstrom, 2024). Datainsamlingen genomfordes med hjidlp av
semistrukturerade intervjuer, vilket gav deltagarna majlighet att dela sina erfarenheter av det specifika
forbattringsarbetet. Metoden kan dock innebiéra risker, dé det finns en méjlighet att deltagarna anpassar
sina svar utifrn vad de tror intervjuaren onskar (Kjellstrom, 2023). Forfattaren beaktade potentiell
paverkan i riskanalysen och konstaterade att eftersom deltagarna inte stod i beroendestillning till
intervjuaren bedomdes risken som ldg. Réttviseprincipen innebidr att deltagare ska ges likvirdig
behandling och att sdrskild hansyn tas for att skydda sirbara gruppen (Kjellstrom, 2023). Vid studiens
riskanalys infér metodval valdes individuella intervjuer for att sdkerstilla att varje deltagare fick
mojlighet att uttrycka sig fritt.

Den etiska egengranskningen (Bilaga D) samt informationsbrev (Bilaga E) har utarbetats i samrad med
vetenskaplig handledare.

Resultat

I det har kapitlet presenteras uppsatsens resultat. Forst ssmmanfattas forbattringsarbetets resultat och
darefter studiens.

Resultat av forbattringsarbetet

I uppsatsen beskrivs ett multiprofessionellt teams arbete med att forbattra den preoperativa processen
pa Kungilvs sjukhus. Hiar sammanfattas forbattringsarbetes resultat utifran de fyra perspektiven i
Vardekompassen (Tabell 2).

Kliniskt status

Att involvera operatérerna redan vid operationsanmailan for att identifiera riskpatienter, genom att
operatorerna skattar patienternas skorhet redan vid operationsanmélningstillfillet, sdgs som en viktig
del i forbattringsarbetet (Bilaga A, PDSA 1). Resultatet illustreras i ett styrdiagram (Figur 4) och visar
att foljsamheten var 1ag trots utbildningsinsats men efter fortsatt dialog, skriftlig rutin och fornyad
utbildning 6kade andelen patienter med ifylld CFS-skattning successivt under hosten 2024. Fortsatt
variation under varen 2025 indikerar att rutinen dnnu inte ar fullt implementerad i det dagliga arbetet.
Dock har forandringsarbetet haft effekt och att fortsatt stod behovdes for att uppna stabil och hog
foljsamhet over tid.
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Figur 4

Andel patienter med CFS-skattning vid operationsanmdlan per vecka
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Kommentar. P-diagram frén perioden vecka 19 2024-vecka 15 2025 av operatorernas foljsamhet av
CFS-skattning

Funktionell status

Minskad variation

Den tidigare drop-in verksamheten bidrog till ett ojimnt patientfléde. Ett av forbattringsarbetets syften
var att hitta nya arbetssitt for att resursfordela arbetet jamt 6ver veckan. Styrdiagrammet (Figur 5) visar
att variationen fortsitter genom hela forbattringsarbetet men att dagarna med fé patienter blir farre
under varen 2025. PDSA 4, arbetet med operationslistan, maéjliggjorde en mer hanterbar arbetssituation
for de preoperativa anestesisjukskoterskorna och de kunde arbeta effektivare. Styrdiagrammet visar tva
signaler med 16 respektive 18 genomforda anestesibedomningar pa varsin dag. Bada tillfdllena var pa
en mandag och ett resultat av att manga patienter operationsanmailts i slutet pa veckan innan. Matten
uppmaiarksammades i ndra anslutning och teamet diskuterade dess konsekvenser och kom fram till att
varken arbetsmiljon eller patientsidkerheten gynnades av s& pass manga patienter. Signalerna med 4
genomforda anestesibedomningar kunde i de flesta fall kopplas till tillgdngen pa antalet mdéjliga

anestesibedomningar att planera in (Figur 6). Att tillgingen minskat relaterades till ej ifyllda
hilsodeklarationer.

Figur 5

Antal registrerade genomforda anestesibedomningar per dag
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Kommentar. C-diagram fran perioden augusti 2024 till forsta hilften av april 2025
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Figur 6

Genomsnittligt antal mojliga anestesibedomningar att planera in per vecka
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Kommentar. C- diagram fran v 38 2024- v. 15 2025

Anestesibedomningar anpassade efter patientens medicinska behov

Inga avvikelser till f61jd av felaktig anestesibedémning har registrerats under forbattringsarbetet. Under
forbattringsarbetets gang fortydligades anestesildkarnas funktion som “preopdoktor” ytterligare och
kan utlasas under PDSA 5 (Bilaga A) vilket resulterade i att de preoperativa sjukskoterskorna mestadels
bedomer patienter som klassificeras som ASA 1-2. Under perioden vecka 1—15 ar 2025 minskade andelen
bedémningar av patienter med ASA 3-klassificering som utfordes av anestesisjukskoterskor med 35 %
jamfort med motsvarande period &r 2024. Samtidigt okade andelen bedémningar av denna
patientgrupp som genomfordes av anestesildkare med 31 % under samma tidsperiod.

Uteblivna fysiska besok

Av 32 utskickade kallelser till fysiskt besok via 1177 uteblev sju patienter. Tre patienter hade inga
aviseringar i 1177 och fick darfor ett brev hemskickat for kallelse till nytt fysiskt besok, en patient med
planerat fysiskt besok omvandlades till digitalt besok eftersom patienten hade svart att komma till
sjukhus

Uteblivna digitala besok
71 digitala anestesibedémningar planerades in av varden och lika manga patienter bokade in sig via
applikationen. Tre patienter uteblev vid samtalstillfallet och omvandlades till telefonsamtal.

Registrering av tekniska svdarigheter

20 av 68 digitala samtal omvandlades till telefonsamtal till foljd av tekniska svarigheter vilket
relaterades till dalig ljud-och bildkvalitet (PDSA 2 i Bilaga A), problem med patienternas uppkoppling
och patienters svarigheter att forstad hur Vard-och Hilsa- applikationen skulle anvindas.

Tillfredstiillelse

Patientupplevelse

For att méta patientens upplevelse av att genomfora digital anestesibedémning skickades en digital
enkat ut via 1177 till alla patienter som genomfort ett digitalt samtal efter samtalet. Patienterna fick
uppge skattning mellan 0-10 av tre fragor (Figur 7). Av 45 utskickade enkéter svarade 31 patienter och
siffrorna som presenteras nedan &r ett medeltal av patienternas gemensamma svar.
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Figur 7

Medeltal av patienternas skattning av de digitala samtalen
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Kommentar. Stapeldiagram av insamlade data fran digital enkét under hosten 2024 och varen 2025

Patienterna kunde frivilligt lagga till en kommentar i fritext. Nedan redovisas tva citat.

"Ja hade inte sG mycket fragetecken eller oro angaende min operation. Kan tdnka att det hade
kdnnts annorlunda om jag var nervos eller orolig éver det hela. Men nu var det vdldigt
smidigt och tog minimalt av min tid!”. (Patient 1).

*Jag dr forvanad att det funkade sa bra dven for en gammal gubbe.” (Patient 4).

Vid operationstillfillet fick samtliga patienter mgjlighet att besvara om de ansag att den information de
fatt infor sin operation varit tillrdcklig samt om de var n6jda med hur anestesibedémningen genomforts.
Svarsalternativen var ja, nej eller vet ej. Nedan presenteras patienternas sammanlagda bedomning av
Kungilvs preoperativa mottagning pé en skala frdn 1—5, diar 1= inte ndjd alls och 5= mycket néjd.
Stapeldiagrammet visar patienternas aterkoppling frén de tre olika bedomningssparen (se Figur 8).
Resultatet synliggor att de patienter som kallats till ett fysiskt mote var mest nojda foljt av de som
genomgatt ett digitalt m6te och de som journalbedomts.

Figur 8

Andel patienter som skattat sin helhetsbedomning av Kungélvs preoperativa mottagning pa en skala
fran 1-5 dar 1=inte n6jd alls och 5=mycket néjd.
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Kommentar. Stapeldiagram av insamlade data fran digital enkét mellan januari-april 2025

Kostnader

Forbattringsarbetet hade som mal att 70% av verksamhetens anestesibedomningar skulle planeras in. I

borjan av arbetet planerades inga patienter in men styrdiagrammets sexton méitpunkter Gver

centrumlinjen (Figur 9) indikerar pa att en statistisk sikerstilld forandring i processen genomforts (Elg,
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2022). Inledningsvis ledde inte den planerade verksamheten till ¢kade resurser for
operationsavdelningen da det nya arbetssittet var tidskravande men med tiden kunde de preoperativa
sjukskoterskorna resursfordelas i hogre grad in till avdelningen. Fran januari till mitten av april 2025
arbetade de preoperativa sjukskoterskorna fem heldagar och tre halvdagar pa operationsavdelningen
till f6ljd av anestesisjukskoterskebrist.

Figur 9

Andel inplanerade samtal per vecka
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Resultat av studien

Utifran fragestillningarna hur teamet arbetade for att skapa en gemensam forstaelse for interventionen
och vilka erfarenheter de tar med sig resulterade analysen av datan i tre huvudteman och sex
underteman (Tabell 3). Betydelse av mdlbilden beskriver de utmaningar och insikter deltagarna stod
infér forandringsarbetet. Ndtverk for okat ldrande beskriver vad som behovdes for att underlitta
larande och anpassning i fordndringsprocessen. Forhdllningssdtt till nytt arbetssdtt beskriver
deltagarnas kéanslor och forhallningssatt under forandringsprocessen.

Tabell 3

Studiens tema samt undertema

Huvudtema

Undertema

Betydelse av mélbilden

Natverk for okat larande

Forhallningssiitt till nytt arbetssétt

Vart dr vi pa vdg?
Hur ska vi na fram?

Resurser fran organisationen
Stod inom teamet

Viljan till fordndring
Fran novis till nyskapare
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Betydelse av malbilden
Infor forandringsresan behévde teamet samlas kring en gemensam karta. Betydelsen av malbild
beskriver de utmaningar de stilldes infér och hur de valde att ta sig an utmaningen.

Vart ar vi pa vag?

Faktorer for att deltagarna skulle férsta och acceptera forandringen var ett renodlat syfte och en tydlig
malbild viktig. Deltagarna beskrev det som om att teamet behévde se att fordndringen skulle ge
nédgonting pa sikt och att den var logisk. I intervjuerna framkom det att &ven om det hade formulerats
ett tydligt syfte fran borjan sa var det svart att fi teamet att forsté vad forandringen skulle innebéra for
verksamheten och hur det skulle paverka det dagliga arbetet. Det nya arbetssittet beskrevs som ett
paradigmskifte, diar det fanns en tveksamhet till att det faktiskt blev en férbattring. Forandringen
innebar att de flesta patienter bedomdes via journal istéllet for att ha ett personligt mote infor sin
operation, vilket skapade osdkerhet bland deltagarna. Det framkom ocksd att teamet genom
kontinuerliga samtal arbetade fram sin gemensamma malbild. Deltagarna visade pa vikten av att
forandringen skulle innebira att den preoperativa bedomningen anpassades efter patienternas behov.

Ja for patienten sé ar det ju jattestora fordelar. De kan ju ha digitalt moéte om de vill alltsd. De
véljer ju sina tider ocksa. De slipper dka ldnga resor hit...Det ir ju betydelsefullt pa sa sétt att vi
kan dgna mer tid &t de patienterna som kommer. (Deltagare 8)

Hur ska vi na fram?

Trots att det fanns ett tydligt mél framkom det i intervjuerna en osikerhet hur de skulle arbeta for att
né dit. Deltagarna upplevde det som en utmaning att infora och utveckla ett arbetssitt som inte fanns
nigon annanstans. Dessutom fanns en kinsla av tidspress vilket gjorde det svart att halla fokus pa bade
mal och syfte. For att hantera dessa utmaningar beskrev deltagarna att de tog ett steg tillbaka for att
reflektera 6ver processen och stirka sammanhallningen inom teamet. De menade att det var viktigt att
de sjdlva tog ansvar for att utveckla sin verksamhet.

Det inte var ett fixt och fardigt koncept utan att det fortfarande ar att vi jobbar fram nya rutiner.
Vi ska liksom “learning by doing” mer an att ett fixt och fardigt projekt. Nu ska vi jobba si har
utan det var mer att nej, men vi far testa och se vad som funkar och vad som inte funkar.
(Deltagare 4).

Natverk for okat liirande
Deltagarna beskrev inre och yttre forutsattningar de behévde i sin férandringsresa.

Resurser fran organisationen

Stodet frdn organisationen beskrevs av deltagarna som avgoérande faktor i forandringsarbetet.
Emellertid upplevde de en konflikt mellan olika specialiteter och enheter eftersom det fanns varierande
uppfattningar av vad som var viktigt i den preoperativa processen. Deltagarna beskrev att de tidigare
hade arbetat i separata spar vilket var en utmaning, eftersom det inte fanns en forforstaelse for
varandras arbete nar de gick in i fordndringsarbetet. I intervjuerna beskrevs kénslan av att vara inne och
inkrakta pd ndgon annans ansvarsomride. Genom att olika yrkesspecialiteter bevakade sina egna
intressen skapades en osdkerhet kring forandringsprocessen. De behovde hitta ett sétt att skapa
forstaelsen for varandras omrade. Intervjuerna belyste att en forutsittning da ar att det maste finnas
en vilja lara sig om varandras kunskaper. Gemensamma moten upplevdes som ett sitt att 6verbrygga
klyftorna, men flera av deltagare menade att det dven var nodvandigt med enskilda samtal och mindre
gruppdiskussioner for att framja larande och 6ka forstaelsen for varandras kompetenser.

Och det ar val att vi ska forsoka komma Gverens om och forsoka tala samma sprak eller ha
samma glasogon pé oss sa vi kan forbattra samarbetet lite eller mera i det har preopmétet och
med patienten. Och det tycker jag, det ar alltid bra att traffas personligt och att vi kan
kommunicera om problem och fragestillningar man har tycker jag. (Deltagare 7)

Stdd inom teamet

Deltagarna beskrev att det var en trygghet att fa stod fran experter som kunde hjilpa till att visa fordelar
med nya system och arbetsmetoder. Denna expertis bidrog till en 6kad forstéelse for forandringen och
underlidttade anpassningen till de nya arbetssitten. Deltagarna betonade ocksa vikten av 6msesidigt stod
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mellan kollegor samt behovet av vigledning for att framja ett 6kat larande. I intervjuerna beskrevs en
personlig utveckling till f6ljd av forandringsarbetet, vilket resulterade i en kompetensutveckling och
Okat sjalvfortroende. De uttryckte dven en glddje i att fa delge sina kunskaper sinsemellan inom teamet.
Eftersom deltagarna hade varierande erfarenheter av digitala verktyg tog de hjilp av varandras
kompetenser.

Vi har ju st6ttat varandra genom att vara ganska Oppna, arliga, sdga att man inte kan. Och dven
om inte vi har kunnat sjdlva... s har vi ju tagit reda pa fakta... jag tycker att manga har liksom
fatt rakare rygg och kint att de har varit stolt 6ver att de har klarat saker.

(Deltagare 3)

Forhallningssiitt till nytt arbetssiétt
Temat beskriver deltagarnas kinslor och forhéllningssatt under forandringsresan.

Viljan till férandring

Deltagarna upplevde till en borjan en svérighet att fordandra sitt arbetssitt eftersom de kénde en trygghet
i sin tidigare arbetsform. De beskrev dven att de hade olika praktiska férkunskaper och kéinslor infor
forandringen vilket initialt pdverkade initialt viljan att engagera sig. P4 samma géng forstod de varfor
forandringen behévde genomforas och menade att det var viktigt att engagera sig for att inte stagnera
och vara en del av utvecklingen. Deltagarna uttryckte att ju mer de engagerade sig, desto storre forstaelse
fick de for fordndringen, vilket gjorde arbetet mer vardefullt och intressant. Deltagarna beskrev ocksa
att ju mer de engagerade sig desto mer 6kade viljan att ta ansvar for forandringen och mottagningens
utveckling.

Jag var mer driven i andra halvan av férandringsarbetet skulle jag vilja sdga. For da sag jag mer.
D4 var det mer tydligt vad, hur vi skulle jobba. Och d& kénde jag, d& kunde jag bidra littare for
iborjan s kdnde jag att jag har ingen aning om vad jag ska gora. (Deltagare 9)

Fran novis till nyskapare

En betydande lirdom fran fordndringsarbetet var insikten att en férandring kriaver tid och att det ges
utrymme for att testa sig fram. Deltagarna framholl att en utmanande omsténdighet var att de inte
arbetade kontinuerligt med att utveckla sin verksamhet vilket ledde till att de kdnde sig som nyborjare
var tredje vecka. Pa si satt ansags tiden vara en fiende, eftersom deltagarna uppfattade sig ha en stark
yrkesetik och ville sikerstilla att de gjorde ett bra jobb i varje patientméte. Nar de vil accepterat att de
behovde ge forandringen tid och vigade prova sig fram sig de fordelarna och tillat larandet bli en del av
det dagliga arbetet. Deltagarna framholl ocksa att en gemensam forstielse skapades genom att testa sig
fram.

Jag tror att tiden har har gett det, tiden att man har till slut att sett att det har fungerar
ju faktiskt.... Och jag tycker att det blev sd att de som inte var med frén borjan och tyckte
liksom att det hir var pest och pina, de har liksom kommit igen pa slutet. (Deltagare 2).

Diskussion
I det har kapitlet diskuteras uppsatsens resultat for att sen avslutas med uppsatsens metoddiskussion.

Resultatdiskussion

Forbattringsarbetet

Resultat visade att patienternas tillginglighet till Kungilvs preoperativa mottagning okat da
forbattringsarbetet ledde till att fler patienter kunde bedomas i tid och alternativa former fér bed6mning
kunde erbjudas vilket underldttade for patienter med lang resvig. Arbetssittet ligger i fas med
Socialstyrelsens stod till verksamheter som arbetar med mer andamaélsenlig anvindning av kompetens
och systematiska forbattringsarbeten for att 6ka patienternas tillgéanglighet (Socialstyrelsen, 2024).
Forbattringsarbetet visade att inférandet av de tre olika bedémningssparen resulterade i att 6ver 80%
av patienterna fick en planerad och individanpassad preoperativ anestesibedomning. Jamnt
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patientflode 6ver veckan var ett av forbattringsarbetets syften men trots ett gediget arbete framgar det
inte av resultatet att variationen minskat (Figur 5). Det hir kan tolkas som ett misslyckande men att
forsté orsakerna till variation ar en avgorande del i kvalitetsforbattringsprocessen (Duggan et al., 2016).
En viss variation kan vara motiverad om den baseras pa patienternas individuella behov (Buchan et al.,
2016). Eftersom patienter skiljer sig at i sina forutsattningar, kan den preoperativa bedémningen ta olika
lang tid beroende pa individuella faktorer sdsom kommunikationssvarigheter eller oro och riadsla. En
god vard innebar darfor att anpassa vardinsatserna efter varje patients specifika behov och
forutsattningar. Sammantaget, med att 6ver 80% av anestesibedomningarna ar planerade (Figur 8) och
att de preoperativa sjukskoterskorna nu har mojlighet att battre hantera sin egen tid utefter patienternas
behov, har den ojimna variationen inte samma negativa piverkan pa arbetsmiljon i lika stor
utstrackning jamfort med tidigare arbetssétt.

Patienternas behov var i fokus néar de tre bedomningsspéren togs fram. Genom att anpassa patienternas
behov och komplexitet till det lampligaste sparet for preoperativ bedémning med fysiskt- och digitalt
samtal eller journalbedomning strivade verksamheten mot att optimera anvindningen av knappa
resurser samtidigt som patientnojdheten skulle forbattras (Sun et al., 2025). Det fanns initialt en oro for
att patienterna inte skulle uppskatta det nya arbetsséttet och i virsta fall vilja att inte medverka men
med stéd i patientdterkopplingen (Figur 7 och 8) upplevde teamet att de arbetade med en héllbar
strategi. Patientaterkopplingen fungerade dirigenom som en motor i férbattringsarbetet. Dock visade
den postoperativa patientaterkopplingen att det skilde sig mellan de tre spiren dven om patienterna
mestadels var nojda hur de hade anestesibedomts. Det hér visar pa svarigheten med att selektera ut till
de olika bedomningssparen. Det kan ocksa ge en indikation pa virdet av att etablera en kontakt mellan
vardgivare och patient infor operation (Diez-Garcia et al., 2023).

Urvalet baserat pad medicinska behov visade sig vara det enklaste, d& patienter med dokumenterad
sjukdomshistoria som kravde fysiskt besok var lattidentifierade. Svarare var det att avgora vilket spar
som de medicinskt friskare patienterna patienter var bast lampade for, vilket diskuterades i teamet.
Utover medicinskt behov valde darfor teamet att beakta dokumenterad psykosociala status samt
literacitet och etnisk bakgrund dvs. patienternas forméaga att tolka skriftlig information och eventuellt
behov av tolk. Utifran en samlad bedomning selekterades darfor patienterna till respektive spar baserat
pa anestesisjukskoterskornas erfarenhetsbaserade kunskap (Herbig et al.,, 2001). Att ha de har
diskussionerna i teamet kan vara utmanande i en tidspressad verksamhet, men de ar nédviandiga for att
skapa forstaelse for forandringen och framja ett lirande som dr avgérande for framgangsrika
interventioner (Jordan et al., 2009).

Infor det aktuella forbattringsarbetet identifierades operatérernas medverkan i form av CFS-skattning
som en viktig komponent for att tidigt identifiera patienter med férhojd risk (Figur 4 samt PDSA 1).
Denna del visade sig dock vara mer komplex &n initialt forvintat. Tidigare forskning har visat att
ladkarnas aktiva engagemang &ar en avgorande forutsdttning for att lyckas med hallbara
kvalitetsforbattringar (McGonigal et al., 2019; Silver et al., 2016). Samtidigt framkommer det i forskning
att lakares deltagande i forbattringsarbete ofta ar begransat (Anaraki et al., 2024; Zoutman & Ford,
2017). Det bristande engagemanget frin operatorernas sida i detta forbattringsarbete kan ha flera
orsaker. Det dr mojligt att forbattringsteamet inte i tillracklig utstrackning lyckades kommunicera
betydelsen av att genomféra CFS-skattning i samband med operationsanmilan. En annan tdnkbar
forklaring ar att operatorerna upplevde att forandringsarbetet 1ag utanfor deras ansvarsomride,
eftersom det initierades av en annan klinik. Fordndringsmotstind kan relateras béde till
kommunikationsbrist och hur en individ tolkar sitt ansvar (Campbell et al., 2007). Detta hade kunnat
forebyggas genom att inkludera operatorerna ytterligare i borjan av forandringen och darigenom skapat
ett nirmare samarbete mellan klinikerna och en tydligare forankring for de enskilda individerna men
dven for operatorsgruppen i stort.

Till skillnad frén operatorerna visade anestesildkarna ett 6kat engagemang under forbattringsarbetets
senare faser, vilket kan tolkas som en indikation pa att fordndringsarbetet fick storre genomslag inom
yrkesgrupper som var direkt involverade i preoperativ bedémning och inser fordelarna for organisation
och patientsikerheten (Elizalde et al., 2024). Fore forbattringsarbetets start genomférdes majoriteten
av anestesibedomningarna pa drop-in mottagningen av anestesisjukskoterskor. I takt med att en allt
storre andel patienter med komplex sjukdomsbild numera planeras for dagkirurgi, som &r en
konsekvens av vardplatsbrist inom slutenvirden, okar dven komplexiteten och tidsitgdngen for
anestesibedomningarna. Aven om anestesisjukskoterskorna i méanga fall kunde genomfora
bedomningen, kriavdes ofta kompletterande konsultation med anestesilikare, antingen medan
patienten fortfarande befann sig pé sjukhuset eller i efterhand. Ett strukturellt problem var att det
saknades en definierad funktion for detta ldkarstod, vilket medférde en okad stress i den dagliga
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verksamheten. Funktionen preopdoktor existerade inte i verksamheten vid arbetets bdrjan, utan
utvecklades successivt som en del av forbattringsprocessen. Denna utveckling beskrivs i detalj under
PDSA-cykel 5 (Bilaga A) och har bidragit till en battre arbetsmiljé och patientsdkerhet.

Studien

Studien syftade till att beskriva teammedlemmarnas erfarenheter och larande av att arbeta i ett
multiprofessionellt team. Resultatet skildrar forbattringsteamets resa genom férandringen och analysen
mynnade ut i tre teman. Studiens resultat visade pé betydelsen av att forsta varfér en forandring ska
ske och vikten av att gora den forstdbar nar den ska appliceras i den lokala kontexten. Betydelsen av
samtal och dialog som viktiga verktyg for att hantera bade inre och yttre hinder och att stod bade fran
organisation och teammedlemmar fungerade som en frimjande resurs. Tillsammans skapade de har
faktorerna ett 6kat engagemang och gav teamet styrkan att vaga utveckla sig

Betydelse av malbilden- 6kad forstaelse genom sensemaking och sensegiving

Team som ser fordndringen som ett steg mot att uppné organisationens maél har en storre benagenhet
att lyckas (Kaplan et al., 2010). Vilken roll spelar d& sensemaking och sensegiving i den processen?
Forskning visar att forsta steget ar att 6ka forstielsen for sin organisation (Iveroth & Hallencreutz,
2016). Sensemaking innebar att sitta ssmmanhang i perspektiv genom att férsoka forstd vad som sker
och vem som gor vad i organisationen (Helms Mills et al., 2010) och péa sé sitt okas forstaelsen for
organisationens mal. Sensegiving kompletterar darigenom sensemaking. Inledningsvis ar det oftast en
chef eller projektledare som hjélper till att tolka férandringens innebord och delar med sig av sina tankar
kring organisationens mal (Braithwaite et al., 2023). Den preoperativa mottagningen i dess tidigare
form, med enbart dropin-mottagning, hade fungerat bra i manga &r och studiens resultat visade att
anestesisjukskoterskorna initialt hade svarighet att forsta behovet av forandringen. Det underliggande
problemet var till viss del dolt for dem, eftersom de endast métte de patienter som faktiskt kom till drop-
in mottagningen. Diarmed saknades forutsattningar for meningsskapande eftersom de var omedvetna
om att minga patienter uteblev. Det var forst nidr problemet kollektivt synliggjordes genom
multiprofessionella méten och nya perspektiv som de kunde borja forsta syftet med fordandringen.
Studiens resultat 6verensstimmer med tidigare forskning som betonar att sensemaking och sensegiving
bidrar till att gora forandringen forstabar och meningsfull (Pirolli & Russell, 2011).

Hur foérandringen skulle genomféras visade sig ocksd en utmaning eftersom det aldrig tidigare
diskuterats om olika spar eller alternativa bedomningsformer. Medarbetarna beskrev att de drivs av en
stark yrkesetik och kianner stolthet Gver sitt arbete just for att de traffar alla patienter personligen. Att
da ga fran detta till att journalbedoma majoriteten av patienter skapade en inre stress och de kallade
forandringen ett paradigmskifte. For att genomfora forandringen behévde teamet kinslomissigt
acceptera det nya arbetsséttet och diarigenom sliappa det gamla perspektivet (Chreim, 2002). Forskning
visar att fordndringsmotstidnd ar en av anledningarna att manga forbattringsinitiativ misslyckas
(Carbonell et al., 2024). Samtidigt lagger ledare ner onddigt mycket resurser pa att fi& med sig hela
teamet (Iveroth & Hallencreutz, 2016). I det aktuella forbattringsarbetet bestod dock teamet av relativt
fa medarbetare och arbetet hade troligtvis inte fungerat utan en gemensam strategi. Kontinuerliga
samtal for att gora fordndringen begriplig blev darfor sarskilt viktiga. Ilinje med (Bartunek et al., 2006)
visade studiens resultat att forstaelsen for en forandring visserligen framst formades pé individuell nivé,
men att teammedlemmarnas attityder och kianslor gentemot forandringen dven paverkades 6msesidigt
inom gruppen.

Natverk for okat larande genom sensemaking och sensegiving

I forbattringsarbetets kontext var flera olika specialiteter involverade. I intervjuerna beskrev deltagarna
en kinsla av att inkrdkta pd ndgon annans omride samt en bristande forforstielse for varandras
ansvarsomraden. For att 6verbrygga dessa hinder och mojliggora god vard menar (Jordan et al., 2009)
att det krdavs mod att inleda dialog. Samtal och erfarenhetsutbyte underlattar larandet och leder till 6kad
forstéelse for varandras kompetensomraden (Kraft et al., 2018). De héar samtalen kan dock vara svéra
att genomfora i en miljé med professioner pa olika nivaer inom organisationen och kan darfér gynnas
av vad Rouleau (2005) bendmner som strategiskt ledarskap vilket dr en kombination av sensemaking
och sensegiving. Det innebér att ledaren lyssnar in, tolkar och skapar mening utifrdn hur férandringen
uppfattas av de olika aktorerna, for att sedan kommunicera sina egna tankar kring férandringen i syfte
att fi deras stod. Studiens resultat visade att det genomfordes genom stormdéten, mindre
gruppdiskussioner samt enskilda samtal.
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Forhallningssatt till nytt arbetssatt med hjalp av sensemaking och sensegiving

Forbattringsarbetet innebar framfor allt att det var anestesisjukskoterskornas arbete i den patientnéra
vérden som forandrades. Studien visade att det var viktigt for dem att de sjdlva som skulle ta ansvar for
den utvecklingen. Samtidigt framholl de att fordndringarna inte hade varit genomférbara utan stéd och
aterkoppling fran andra yrkeskategorier. Det multiprofessionella teamet fyllde diarmed en viktig
funktion. Forskning visar att ndr kunskaps- och erfarenhetsutbyte sker inom ett team oOkar det
organisatoriska larandet (Yeo, 2020) och ju mer kunskap som finns desto lattare blir det att forstd och
hjilpa andra att forstd (Maitlis & Lawrence, 2007). Det multiprofessionella teamet stirkte darigenom
medarbetarnas larande.

I studiens resultat kom det fram att ju mer de forstod fordndringen desto mer 6kade deras engagemang
och motivation. Meningsskapandet utvecklades darigenom fran att deltagarna fran borjan var passiva
mottagare till att aktivt tolka hur fordndringen bast kunde appliceras i den lokala kontexten, Den har ar
ofta en inre process trots att den sker i ett sammanhang eller i team (Wrzesniewski et al., 2003) och kan
forklara varfor viljan till fordndring och acceptans for att ge foridndringen tid skilde sig mellan
deltagarna. Att testa sig fram blev ett sitt for deltagarna aktivt fa igdng den har processen

Metoddiskussion

Forbittringsarbetet

Att genomfora ett forbattringsarbete i en komplex organisation som involverar manga professioner ar
en utmaning. Projektledaren och tillika forfattaren hade mangarig erfarenhet frén
operationsavdelningen, men med inriktning inom operationssjukvard och inte anestesisjukvard. Att i
det har sammanhanget introducera ett nytt arbetssatt frdn en négot perifer position blev en utmaning
bade for projektledaren och organisationen.

Valet av metod i forbattringsarbetet grundades pa etablerade kvalitetsforbattringsmodeller utifrdn vad
som ansags viktiga for den specifika kontexten. En tydlig styrka med metoden var beslutet att organisera
ett multiprofessionellt team, och inte bara anestesisjukskoterskorna, vilket skapade forutsittningar for
ett fa in ett bredare perspektiv i forandringen. Lakarinvolvering i forbattringsarbeten var viktigt for att
fa en héllbar forandring (McGonigal et al., 2019). En begransning med metoden var att operatérerna
involverades i den inledande fasen och mindre delaktiga nir val fordndringen paborjats.

Fran borjan skulle alla dagkirurgiska patienter anestesibedomas av de preoperativa sjukskoterskorna
men det fanns ett behov av ett bittre samarbete mellan dem och anestesilidkarna kring de sjukaste
patienterna (PDSA 5, Bilaga A). Att anestesildkarna sedermera ldngre in i processen fick en central
funktion som “preopdoktor” var ett resultat av larande under processens gang vilket visar styrkan av att
arbeta aktivt med PDSA-metoden (Reed et al., 2016).

En svaghet i den lokala kontexten var att anvandningen av PDSA som metod inte dagligen anviands pé
enheten och darfor blev en utmaning for férbattringsledaren att formedla. Trots att forbattringsmetoden
ar den mest vilkidnda forbattringsmetoden kan lokala omstandigheter sdsom skicklighet ha speglat in
(Kaplan et al., 2012). Styrkan i SWOT och paverkansanalysen ldg i att de mdjliggjorde identifiering i
béade interna och externa faktorer som paverkade forbattringsarbetets framgang. En svaghet ar att de
inte foregicks av ndgon observation utan analyserades fram utifran subjektiva bedémningar (Ferguson
et al., 2007). Det framkom i studien att medarbetarna hade svért att acceptera bade det nya arbetssittet
och de tekniska utmaningarna vilket hade kunnat undgas om det hade lagts mer tid och resurser pa att
skapa mer forstéelse for hela forbattringsarbetet i ett tidigare skede.

Patientperspektivet beaktades genom att anvidnda Service Blueprint som anvindes for att visualisera
och forsta patientens resa genom vardkedjan men en begriansning var att den utvecklades utan aktiv
patientinvolvering, vilket ir ett viktigt steg nir ett forbéttringsarbete infors (Silva et al., 2021). A andra
sidan utviarderades patientens upplevelse via av digitala enkéter. Initialt undersoktes bara de patienter
som hade ingatt i det digitala sparet men enkelheten i att genomfora enkiter via Forms med hjilp av en
QR-kod inspirerade teamet att dven inkludera alla tre sparen.

Studien

Forbattringsvetenskapen kombinerar kvantitativ och kvalitativ forskning med syfte att uppna en
patientsidker vard inom en héallbar organisation (Marshall & Mountford, 2013). Bédda perspektiven ar
lika viktiga och kan komplettera varandra (Malterud, 2001). I den hir studien valdes en kvalitativ metod
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for att besvara syftet. Valet motiveras av den gav deltagarna utrymme att beskriva och dela med sig av
sina erfarenheter och sitt larande frén ett forbattringsarbete i ett komplext system (Moore et al., 2015).
En kvalitativ ansats mgjliggjorde en nyanserad bild av deltagarnas upplevelser som kanske hade gétt
forlorad om en kvantitativ metod hade anvants for aktuellt forbattringsarbete.

En induktiv ansats med ett utforskande forhéllningssatt till datan bedomdes som lamplig eftersom
studien utgick frdn en praktisk intervention. Syftet, att beskriva deltagarnas lirande och erfarenheter
inom ett multiprofessionellt team, utvecklades i takt med att datan analyserades. Forfattaren lat saledes
forhallandet till det teoretiska ramverket viaxa fram ur det empiriska materialet (Thomas, 2006).
Sensemaking och sensegiving upplevdes som ett relevant ramverk eftersom den gav perspektiv pa hur
forandringen férmedlades och hur den togs emot av deltagarna.

Urvalet av deltagare skedde strategiskt for att inkludera olika professioner och funktioner i den
preoperativa processen. Darigenom breddades forstaelsen for hur forbattringsarbetet hade upplevts
fran olika professioner i organisationer. En mojlig svaghet i det kan ha varit att deltagarna hade olika
insyn eller engagemang i forbattringsarbetet vilket kan ha paverkat djupet i deras beskrivningar
Datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade intervjuer vilket gav moéjlighet till flexibilitet och
fordjupning beroende pa deltagarnas svar. Metoden tilldt forfattaren att utveckla sina fragor vilket
upplevdes som viktigt da deltagarna ibland hade svért att forstd de ursprungliga fragestillningarna. I
efterhand fanns det en fundering pa om intervjuerna skulle ha kompletterats med en fokusgrupp for att
fa ett ytterligare djup kring deltagarnas larande.

Studiens trovardighet

For att 6ka studiens giltighet och trovirdighet har trovardighetsbegreppen palitlighet, bekriftelsebarhet
och overforbarhet anvénts for att sdkerstilla att forvarvad kunskap ar rimlig och stimmer 6verens med
den verklighet som studerats (Bryman, 2018; Lincoln & Guba, 1985; Martensson & Fridlund, 2023).

Att forfattaren arbetar pd samma enhet som den preoperativa mottagningen tillhér och har en personlig
koppling till deltagarna kan ha dventyrat trovirdigheten. A andra sidan arbetar inte forfattaren, med sin
specialitet inom operationssjukvérd, pa den preoperativa mottagningen och kunde darfér komma in
med nya perspektiv vilket forstarkte trovardigheten. Den reflexiva héllningen under analysprocessen
starker trovardigheten i resultaten, da forfattarens tolkningar tydliggjordes och kritiskt granskades
genom hela analysforloppet med st6d hos den vetenskapliga handledaren. Att teman diskuterades med
den vetenskapliga handledaren 6kade ocksa tillforlitligheten i analysen. Vid reflexiv tematisk analys
rekommenderas att analysen genomfors av en forskargrupp (Nowell et al., 2017) och en potentiell
begransning ar att analysen i huvudsak genomfordes av en person vilket kan minska trianguleringen.
Detta motverkades delvis genom att koder och teman aterkommande diskuterades och omformulerades
i samrad med den vetenskapliga handledaren. Genom att tydligt beskriva och dokumentera hur den
reflexivt tematiska analysen genomforts har studiens pélitlighet 6kat. En potentiell risk var att
forfattaren inte hade nagon tidigare erfarenhet av analysmetoden men med st6ttning fran vetenskaplig
handledare och studentlitteratur (Braun & Clarke, 2022b) samt gedigna digitala metodstod (The
University of Auckland, u.d.) dkade palitligheten. Forskarens subjektivitet ses som en tillgdng vid
reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke, 2022b). For att stirka bekriftelsebarheten skrevs egna
reflektioner i samband med intervjuerna ner i ett separat worddokument. Dessutom fordes regelbundna
diskussioner med vetenskaplig handledare kring de beslut som fattades under analysprocessen vilket
ytterligare 6kade bekriftelsebarheten (Krefting, 1991).

Mélet med studien var att 6ka kunskapen om hur team kan arbeta for att skapa ett larande och
forhoppningen ar att resultatet kan bidra med 6verforbarhet och darigenom tillimpas i andra kontexter
(Martensson & Fridlund, 2023). Overférbarheten stirktes genom att ge en detaljerad beskrivning av det
multiprofessionella teamet och sdkerstdllande av resultatets troviardighet, palitlighet och
bekriftelsebarhet.
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Slutsatser

Forbattringsarbetets syfte var att forbattra processen i den preoperativa anestesibedémningen och 6ka
tillgangligheten for dagkirurgiska patienter pd Kungilvs sjukhus. Genom att inféra en planerad och
individanpassad form for anestesibedomning utifrdn patientens medicinska och psykosociala behov
samt geografiska forutsdttningar kunde variationen i arbetet hanteras dven om den inte helt
eliminerades. Forbattringsarbetet priglades av ett kontinuerligt lirande och reflektion for att skapa
forstaelse for de insikter som framkom under forbattringscyklerna. De tre bedomningssparen visade sig
vara ett fungerande alternativ for de flesta patienterna och deras &terkoppling pekade pé att
tillfredsstéllelsen pa det hela taget var hog.

Studiens syfte var att beskriva teammedlemmarnas erfarenheter och lirande av att arbeta i ett
multiprofessionellt team. Personalens upplevelser samlades in via intervjuer och analyserades med
hjélp av reflexiv tematisk analys. Studiens analys visade att ldrande i team kan genom reflektion, stod
och samtal forvandla osdkerhet till engagemang och 6kad motivation. En viktig lairdom ar att ett
forbattringsarbete i komplexa virdmiljoer kraver bade strukturerade metoder och forstaelse for de
mellanméanskliga processer som péverkar nar ett nytt arbetssatt implementeras

Sammanfattningsvis visar bade forbattringsarbetet och studien att en héllbar organisatorisk forandring
inom hilso- och sjukvdrden dr mojlig nar den utgar frdn en gemensam maélbild med respekt for
patienternas behov och professionens kompetens. Ett multiprofessionellt team som arbetar med
omsesidigt larande forbattrar inte bara forandringsprocesser utan bidrar ocksa till langsiktig utveckling
och okad kvalitet i en komplex verksamhet.

Praktiska implikationer

Forbattringsarbetets resultat med ett mer planerat patientflode har skapat forutsiattningar for ett battre
resursutnyttjande av specialistsjukskoterskornas kompetens och gett Okade resurser till
operationsavdelningen. En forutsigbar verksamhet med mindre stress har darigenom resulterat i en
mer héllbar arbetsmiljo for de preoperativa anestesisjukskoterskorna. Genom att anpassa formen av
anestesibedomning utifrdn patientens behov har mer resurser kunnat omférdelas till patienter med
hogre medicinskt och psykosocialt behov.

Vidare har inférandet av nya former for anestesibedomning skapat bittre tillgdnglighet och
individanpassad vard. Patienter med ldng resvig, sméa barn eller begriansade mojligheter att ta ledigt
frin arbetet kan nu erbjudas ett alternativ. Genom att erbjuda tre planerade varianter av
anestesibedomning utifrdn patientens forutsiattningar har en mer jamlik vard kunnat erbjudas.
Dessutom har ett utékat systematiskt samarbete med anestesildkarna bidragit till 6kad patientsidkerhet.

Forbattringsarbetet och studien har bidragit till ett 6kat larande i verksamheten och dirigenom okat
forstaelsen for vikten av patientaterkoppling och uppfoljning av medarbetarnas erfarenheter nar ett nytt
arbetssitt implementeras. Samtidigt belyser studiens resultat de utmaningar som uppstar nir olika
professioner gar samman for att forbattra varden. For att fordndringsarbeten i microsystem ska fa ratt
forutsattningar behoévs de ges stod att ta sig an dessa utmaningar. Framtida forskning kan darfor
fokusera pad hur samarbeten mellan micro-, meso- och makronivider inom héilso- och
sjukvardsorganisationer paverkar mojligheterna till 6kad forstaelse for varandras perspektiv i arbetet
att genomfora framgangsrika forbattringsarbeten.
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Bilagor

Bilaga A PDSA
Plan Do Study Act
PDSA1 Syftet var  att | Utbildningsinsats av | Utmaning i | Styrgruppen
Foljsamhet forenkla vid | operatorer foljsamhet. samlades och
selektering till | genomfors  under | Operatorerna uppger | bestimde att
respektive  spar. | april/maj 2024. | en osidkerhet i hur | ytterligare
Vid patientens | Foljsamhet mits | skattningen ska | insatser
forstabesok pa | dagligen goras. Forandringen | behovs
kirurg och visade inte pa en
ortopedmottagnin forbattring i
g planerades att foljsamheten
patientens
hilsostatus ska
skattas enligt CFS-
skalan av operator
i anmalningsfliken
i Orbit
PDSA 1:2 Syftet var att Oka | Diskussioner  och | Foljsamheten okade | Foljsamheten
foljsamheten  till | ytterligare successivtlogh foljdes over tid
CFS-skattningen utbildningsinsats
genomfors. En
skriftlig rutin tas
fram som stod
PDSA 2 Syftet var  att | Supporten for Vard | Vid nistkommande | Teamet
Ljudkvalitet | forbattra och Hilsa | patientsamtal kontaktar ater
ljudkvaliteten vid | kontaktades =~ som | fungerade varken ljud | igen support
de digitala | forklarade hur felet | eller bild och
samtalen da ljudet | skulle dtgédrdas forandringen visade
upplevdes som pé en forsamring
dovt av  béade
sjukskoterska och
patient och de hade
svart att héalla en
flytande
konversation
PDSA 2:2 Teamet Ljudinstéllningen i | Vid det tredje | Statistik  for
diskuterade med | den digitala | samtalet fungerade | antalet
support hur de | plattformen for | bade bild och ljud. | genomforda
skulle ga& vidare. | Vard-och Hélsa | Eftersom arbetssittet | digitala samtal
Det var av storsta | justerades med hjilp | var nytt fick | foljdes over tid
vikt  att  felet | fran  plattformens | digitaliseringscoache
atgardades support som ocksd | n i uppdrag att
eftersom ett nytt | pdpekade att | utforma en lathund
patientsamtal justeringar maéste | som stod i det
skulle genomforas | goras infor samtalet | fortsatta arbetet.
senare sammadag | och inte under

pégéende samtal
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PDSA 3 Syftet var hitta ett | Kallelserna Anestesisjukskotersk | Tva  kallelser

Kallelser bra sitt att skicka | skapades genom att | orna upplevde | skickades ut.
ut kallelser for de | anestesisjukskoters | proceduren som
fysiska  besoken. | korna bokade in | kringlig, tid- och
Andra enheter | patienten i Orbit. | resurskrivande.
skickar ut kallelser | Systemet skapadeda | Teamet diskuterade
via Elvis | en kallelse som | hur de skulle kunna
(patientadministra | laddades ner till | forenkla genom ett
tivt register) men | datorn. Darefter | nytt innovativt satt.
eftersom operation | skrevs kallelsen ut
inte dr kopplat till | och skickades med
Elvis behovde | brev.
teamet hitta ett
annat sitt. Kontakt
togs med ett
systersjukhus i
organisationen for
metodstod.

3:2 Syftet var  att | Digitaliseringscoach | Arbetssittet Antal
forbattra en skapade mallar | upplevdes som | uteblivna
kallelserna till de | pa datorns | mycket mer effektivt. | besok foljdes
fysiska  besdken | skrivbord. Patienten fick | och rutiner for
genom att anvinda | Anestesisjukskoters | informationen direkt | patienter som
sig av 1177 korna bokade in | Teamet diskuterade | inte hade 1177

patienten i Orbit och | att det var viktigt att | skapades
forde oOver datum | ratt patient blev
och Kklockslag for | kallad till planerad.
besoket in i mallen | Dock fanns det ingen
“Kallelse till | sekretessrisk
anestesibedomning” | eftersom brevet inte
for att sen kopiera in | inneholl patientdata.
brevet i 1177. Teamet diskuterade
ocksd de patienter
som inte var
uppkopplade pa 1177
skulle fa ett brev
hemskickat.

PDSA 4 Syftet var att ta | Teamet kontaktade | Listan var mycket | Teamet tog

Operations- | fram en lista 6ver | Orbit-support som | ldng med ca 86 | kontakt med

listan operationsanmald | tog fram en lista | patienter och | ett annat
a patienter for att | med alla patienter | anestesisjukskotersko | sjukhus i
kunna selektera till | som var | rna sag att manga | organisationen
de tre sparen operationsanmaélda | patienter saknade en | som delgav att

inscannad
halsodeklaration.

de skickade ut
sina
hilsodeklarati
oner via 1177.
Antalet
hilsodeklarati
oner  fdljdes
varje dag
tillsammans
med  antalet
mojliga
patienter  att
anestesibedéom
as
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4:2 Syftet var att fi in | Eftersom det redan | Det blev ganska délig | Bristen pa
fler fanns en etablerad | svarsfrekvens  fran | ifyllda
hélsodeklarationer | kontakt med 1177 | patienterna. Teamet | hédlsodeklarati
da det méste finnas | fick fick in enstaka. Det | oner och det
for  att  kunna | anestesisjukskoters | var ocksd ganska | stora arbetet
genomfora en | korna stod i att | krangligt eftersom | med att skicka
anestesibedomnin | skicka ut | nir patienten hade | ut och
g halsodeklarationer | fyllt i och skickat via | pAminna

via 1177 1177 var  teamet | patienterna
tvungna att skriva ut | skapade
hilsodeklarationen omotiverade
och gé en vaning ner | medarbetare
till koordinatorerna | men da
for inskanning hélsodeklarati
onen var ett
krav fortsatte
de att foljas

4:3 Syftet var att | Teamet satte sig ner | Listan blev mycket | Listan
forbattra listan | tillsammans med | mer hanterlig och | férdndrades
efter att teamet | Orbit-support som | anestesisjukskétersko | med farre
kontaktats av | visade hur | rna upplevde arbetet | mojliga
koordinatorerna. anestesisjukskéters | som mer hanterbart patienter  att
Koordinatorerna korna kunde anestesi-
upplevde att | selektera bort bedomas.
anestesisjukskoter | patienter som inte
skornas utskick av | hade
Halsodeklaratione | hélsodeklaration
r skapade oreda i
operationsplanerin
gen

4:4 Teamet Teamet tog hjilp av | Listan blev dn mer | Listan f6ljdes
kontaktades Orbit-support som | hanterbar. = Teamet | kontinuerligt
aterigen av | visade hur | diskuterade och blev en bra
koordinatorerna anestesisjukskoters | sinsemellan om det | grund for
som upplevde att | korna skulle | basta hade varit om | fortsatta
anestesisjukskoter | selektera bort | koordinatorerna forbattringsar
skorna  anestesi | patienter med | skulle genomfora ett | beten
bedomde fel | patientvald véntan | eget
patienter i flera fall | (PVV) samt | forbattringsarbete
dd det fanns | medicinskt orsakad | och borja skicka ut
anledningar att | vantan (MOV) digitala
inte halsodeklarationer
anestesibedoma via 1177, men
vissa patienter till eftersom de tillhor en
foljd av annan klinik kunde

patienternas egna
onskningar eller av
medicinska
orsaker. Syftet var
nu att ytterligare
forbattra
operationslistan

teamet ej paverka
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PDSA 5 Syftet var att hitta | Anestesisjukskéters | Samarbete och | For att den
Anestesi- ett arbetssatt vid | korna identifierade | stottning hade | preoperativa
lakare anestesibedomnin | en svart sjuk patient, | efterfragats av | doktorn skulle
gen av de svarast | konsulterade med | anestesisjukskétersko | kunna
sjuka preopdoktorn och i | rna under lang tid, | identifiera och
dagkirurgiska samrad kallades | darféor var PDSA 5 | kalla de
patienterna. patienten via 1177 | mycket uppskattat. | sjukaste
Planen var att testa | till den preoperativa | Trots att de flesta | patienterna
funktionen mottagningen. sjukskoterskorna utan de
“preopdoktor”, en | Patienten triffade | hade en lang | preoperativa
anestesildkare med | forst erfarenhet av | sjukskoterskor
ansvar att dagligen | anestesisjukskéters | anestesibedomningar | nas assistans
stotta de | kan for EKG- och | upplevdes att | behovde
preoperativa blodtryckskontroll patientsidkerheten teamet hitta ett
sjukskoterskorna och darefter | forbattrats. kompletteran-
och ha mgjlighet | genomfordes de arbetssatt
att planeras in for | anestesibedomninge
att genomféra en | n avlikaren
preoperativ
anestesibedomnin
g
5:2 Syftet var att skapa | Receptionisterna Anestesibedomninge | Teamet
en kontaktade en | n genomfordes och | planerar att i
anestesildikarmotta | patient via telefon | teamet diskuterade | nésta cykel
gning for de | och bokade in en | om kallelsen istillet | skapa en
svérast sjuka | anestesibedomning | skulle kunna ske via | anestesilakark
dagkirurgiska direkt till 1ikare 1177 allelsei 1177
patienterna. Med
hjalp av
receptionisterna
kunde patienterna
kallas direkt till ett
ldkarsamtal
5:3 Syftet var att skapa | En mall i 1177 | Arbetssittet Styrgruppen
en kallelse via 1177 | skapades och 5 | fungerade bra men | samlades for
for anestesilikar- | patienter bokades | ansvarsfordelningen | att diskutera
mottagning in mellan eventuella
anestesiladkarna och | férandringar
anestesisjukskotersko
rna upplevdes som
otydlig
5:4 Syftet var  att | Ledningen tog | Ansvarsfordelningen | En lista i Orbit
renodla beslut om  att | blev mycket bittre. | med alla ASA 3
anestesildkarens ansvarig Anestesisjukskétersk | arbetades fram
funktion som | anestesildkare skulle | orna skulle | och alla
“preopdoktor” anestesibedoma alla | efterbeslutet ansvara | anestesildkare
ytterligare ASA 3- | for ASA1-2 patienter | med
patienter. Mojlighet | och anestesildkarna | funktionen
en till att Kkalla | for ASA-3 patienter “preopdoktor”
patienter for fick utbildning
anestesilakarbesok i tillvigagangs-

via 1177 fanns kvar

satt
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Bilaga B Service Blueprint

Physical Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steg 7
Evidence
Kirurgmottagning Preopmottagningen Preopmottagningens kontor | Preopmottagningens Preopmottagningens kontor Propmottagningens Kirurgmottagning
Orbit s kontor Dator, Vird och Hilsa kontor, Dator med vidokamera, Vird kontor, Orbit,
(operationsplaneringsprogram) Dator, Orbit, (VoH), 1177, Orbit Dator, Vard och Hilsa och Halsa , Orbit, Melior, Forms
Patientjournal, Halsodeklaration Melior, (VoH), Orbit, 1177 SIEview
(HD), Clinical Frailty Scale (CFS) Halsodeklaration,
SIEview, Clinical
Frailty Scale (CFS)
Customer Lakarbesok kirurgmottagningen Fér brev via 1177 om tid for Anestesibedomning pa Fér kallelse till
Patient Blir operationsanmald, fyller i HD glestesibedémning preopmottagning. Far skriflig operation <+—
Fysisk process Far preopinfo 4 preopinfo pa papper 4
Customer Likarbesok kirurgmottagningen Far en sms-lank for att boka | Véljer dag och tid for Anestesibedomning via telefon Far kallelse till
Patient Blir operationsanmald, fyller i HD in sig anestesibedomning och kamera. Fér preopinfo via operation
Digital process Far preopinfo » \ +» 1177 <
Customer Likarbesok kirurgmottagningen Féar information via 1177 att Erbjuds att svara Fér kallelse till
Patient Blir operationsanmald, fyller i HD | panestesibeddmning &r anonymt pa en operation
Journal process | Far preopinfo genomford och att patienten ar Formsenkat via <+
Kklar att kallas till operation <« 1177
Front of Skapar bokningsbara tider i VoH Selekterar till Skickar ut kallelse via 1177 YBokar in patientvald tid Genomfor fysiska besok- tar Gronmarkerari
stage respektive spar och bokar in fysiska besok i for digitala besok i EKG, Blodtryck. Skickar med Orbit. =
Preoperativ utifran CFS, HD Orbit ORBIT skriftlig preopinfo.
anestesi > V| ¥Skickar ut
ssk Skickar ut kallelse till Genomfor digitala besok via Formsenkit via
digitala via VoH datorskarm. Skickar preopinfo 1177. Svar
> via 1177 rapporteras till
Genomfor forbattringsledare
journalbedémningar, Genomfor journalbedémning.
skickar ut info via 1177 Skickar info via 1177
Back of stage Operator -operationsanmaler + Koordinator planerar
Operator/ selekterar win patient i
kir.mottagning operationsprogramm
/ Kir.mottagning- lamnar skriftlig et och skickar ut
Koordinator info om kallelse
anestesibedomningsprocessen till
patient, ber patienten fyllai HD
Koordinator- skannar in HD
Support 1177 support 1177 support 1177 support 1177-support
Processes VoH support VoH support VoH support

27




Bilaga C Intervjuguide

Syfte

Syftet med studien var att beskriva teammedlemmarnas erfarenheter och larande av att
genomfora ett forandringsarbete i ett multiprofessionellt team

Fragestallningar

Vilka utmaningar sag teamet med att skapa en gemensam forstaelse for interventionen och hur
arbetade teamet for att na dit?

Vilka framjande och hindrande faktorer upplevde teamet med ett multiprofessionellt teamarbete
och hur hanterades de?

Frageguide

Hur skulle du beskriva din roll i teamet och vad innebé&r den for dig?

Pa vilket sétt har projektet paverkats av att det genomforts av ett multiprofessionellt team? Kan
du beskriva fordelar?

Kan du beskriva nackdelar?

Hur har en gemensam forstaelse for teamets mal och uppgifter skapats?

Kan du beskriva hur teamet har stottat varandra genom larandeprocessen for att uppna malet?

Har det funnits tillfallen da teamet har stéllts infor svara uppgifter? Hur hanterades dessa
situationer?

Vilka hinder har du stott pa och vad har du lart dig av det?

Kan du beskriva ditt engagemang i forbattringsarbetet?

| vilken utstrackning har ditt engagemang paverkats av din forstaelse av férandringen?
Vad har du lart dig om ditt eget ansvar i projektet?

Vilka &r dina storsta lardomar av att genomfora ett forbattringsarbete?
Extrafragor

Kan du utveckla lite mer?

Nagot mer du vill tillagga?

Kan du beskriva fordelen? Kan du beskriva nackdelen?

Vill du berétta lite mer

Kan du ge exempel?

Beskriv lite mer vad du menar?
Kan du variera?
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Bilaga D Etisk egengranskning

JONKOPING UNIVERSITY
Blankett for etisk egengranskning av examensarbeten’

Datum: 241121

Jimnt patientfldde. Ett férbéttringsarbete pa en preoperativ
anestesimottagning for att skapa ett jamnt patientfidde

Bamensarbetets titel: genom inplanerade anestesibeddmningar och en studie om
upplevelsen av att arbeta i ett multiprofessionelit team
Student/studenter: Charlott Cronholm

Student/studenter mejladress:  crch22tv@student.ju.se

Utbildningsprogram: Kvalitetsférbattring och ledarskap inom hilsa och valfard
Utbildningsniva: Avancerad niva

Handledare: Lisbeth Johansson

Handledare mejladress: lisbeth.johansson@ju.se

Denna blankett dr ett underlag for etisk reflektion knutet till examensarbeten. Avsikten @r att
studenter gar igenom blanketten for att darefter ha en dialog med ansvarig handledare. Vid
behov eller tveksamheter inkluderas med fordel kursens examinator i diskussionen.

En etisk reflektion dr nddvandig i alla examensarbeten och det r sérskilt viktigt infor
examensarbeten som pé olika sitt involverar minniskor. Fragor som behdver dvervagas handlar
om bland annat om information om studien, samtycke, konfidentialitet, vilken typ av data som
ska samlas in och hur studien kan péverka involverade manniskor.

Examensarbeten vid Jank8ping University ska flja forskningsetiska principer s3 som de uttrycks i
lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor. Lagen tillampas for forskning
som hanterar biologiskt material frin manniskor, kansliga personuppgifter eller personuppgifter
om lagévertridelser som innefattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller
administrativa frihetsberdvanden. Lagen tillimpas ocks pa forskning som innebdr ett fysiskt
ingrepp pa en forskningsperson, eller utfors enligt en metod som syftar till att paverka
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt eller som innebar en uppenbar risk att skada
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt. 2 Forskning som avser manniskor, biologiskt material
och kinsliga personuppgifter behdver etikprovas.

Examensarbeten riknas normalt inte som forskning och avsikten ar inte att resultat ska publiceras
i vetenskaplig tidskrift, vilket gor att etikprovning inte ar nddvandig. Trots det bor

7 Blanketten giller dven verksamhetsforiagda forbattringsarbeten.
s https://www.riksdagen.se/sv/dokument—och-lapr/dokument/svensk-fo«fatmmgssamﬂmﬂas-zoow
om-etlkpmvning-w-forskning—som_sfsdwmol
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JONKOPING UNIVERSITY

examensarbeten som innefattar denna typ av data undvikas eller endast genomfdras efter
séirskilda Bverviganden.

Etisk egengranskning och underlag for reflektion

Studenten/erna fyller i blanketten och diskuterar den med sin handledare. Om nagon av frigorna
besvaras med “tveksam" eller “ja" (friga 1-12, 21) respektive med “tveksam” eller "nej” (friga 13-
20) sé ska en firdjupad etisk reflektion genomftiras, som involverar student och handledare. Vid
behov bar med fiirdel kursens examinator involveras. Den férdjupade etiska reflektionen bir
innehdlla fragor som:

e hur etiska risker och problem kan hanteras eller,
* hur studien bér modifieras fir att motverka identifierade risker, eller
+ om studien dver huvud taget bor genomfiiras som examensarbete.

| den avslutande kommentaren finns majlighet att exempelvis ange varfor vissa fragor i
formuldret kan vara svira att besvara beroende pa karaktdren pd examensarbetet.

Urval ] la Twek- | Nej

| 1. | Avser studien att behandla kansliga personuppgifter enligt GDP R?, det vill X
sdga vid nigot skede |dnka till en person och dir uppgifterna avsigjar ras
eller etniskt ursprung, politiska Asikter, religits eller filosofisk Gvertygelse,
mediemskap | fackfirening, hilsa eller sexualliv?

2. | Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagEvertradelser som X
innefattar brott, demar | brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller
administrativa frihetsberdvanden?
| 3. | Innefattar studien personer som kan identifieras som utsatt grupp och/eller X

personer som stir | beroendestilining til den som rekryterar (tillfragar) eller
genomfar datainsamlingen?

4. | Innefattar studien barn (personer under 15 dr)? X

5. | Kommer personer med begrinsad autonomi engageras (exempelvis ®
personer med kognitiva svirigheter, underdriga) dér farstdelsen fér
innebérden av samtycket kan vara begrinsad?

6. | Kommer personer som tillhdr en extra sirbar och utsatt grupp | samhallet X
engageras [t ex. etniskt, socic-ekonamiskt, vissa diagnoser, sexuell I3ggning.
eller annan minoritetsgrupp)?

7. | Innebdr studien ett fysiskt ingrepp pd deltagama t.ex, nagon typ av fysisk X
undersékning eller proviagning (4ven sadant som ingar | gdngse rutiner, men
ocksd dr del | studien)?

! GDPR 4r en férkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsférordning)
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8. | Kan studien innebira en risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt? X

Urval fortssittning Ja | Tvek- | Nej
samt

9. | Anvinds biclogiskt material som kan harledas till en identifierbar individ ¥

eller avliden minniska [exempelvis bledprov eller vivnadsprov]?

10. | Kommer personuppgifter att behandlas i studien? X

[Personuppgifter &r all information som rir en identifierad efler identifierbar
levande enskild person, inklusive olika uppgifter som tillsammans kan leda
till att en viss person kan |dentifieras. Med behandling av personuppgifter
menas allting som glr att giira med personuppgifterna. Det kan till exemnpel
wara att samila in, registrera, lagra, samkira, radera eller skriva ut
uppgifterna.)

Om du svarat ja pa fraga 10, s fyll Gven i nedanstiende information*

Syfte med att hantera personuppgifter: Samia in beskrivningar av att arbeta | multiprofessionella team

Vilka kategorier av personer kommer att omfattas {t ex anstélida, studenter, personer frin allmdnheten.
Var s4 specifik som miligt och ange t ex anstillda vid firetaget X.J?

Medarbetare och chefer anstillda inom Sjukhusen i vister

Vilkca personuppgifter kommer att samlas in? [t x namn, mailadress, dlder, ras eller etniskt ursprung,
politiska asikter, religids eller filosofisk Svertygelse, medlemskap i fackfarening, hilsa eller sexualliv)

| samband med studien kommer namn, mailadress, alder och tjinstedr att registreras

4\/id behandling av personuppgifter s3 ska dven foljdfrigorna till friga 10 besvaras for att uppfylla
kravet om register vid behandling av personuppgifter, enligt art 30 dataskyddsfarordningen
(GDPR)
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Informerat samtycke Tvek-  Nej
samt
11. | innenhaller informationsbrevet dvertalande formuleringar (som utgar fran X
att perscnen ska eller br stilla upp utan att fullt visa respekt for valet,
exempelvis milt dvertalande si som “tack pa forhand”)?
12. | Kan deltagarens frivillighet ifrigasatias (exempelvis utsatta grupper sasom X

barn, personer med kognitiv nedsattning och psykisk funktionsnedsattning,
eller personer | beroendestdlining som patienter eller studenter i
fSrhaliande till den som genomfdr studien)?

Kommer informerat samtycke att inhdmtas (det vill siga att deltagarna
kommer att £3 information om undersdkningen och/eller méjlighet att
avsaga sig ett deftagande)?

14,

Framgar det i den skriftliga informationen till deitagarna att deltagandet |
studien 4r frivilligt?

Beskrivs studien s4 att deltagarna férstr dess syfte och upplégg och vad
deltagande | projektet innebir (redovisar vad som fdrvintas av deftagaren,
har anpassat sprak utan fackuttryck, eventuelia risker vid eller till foljd av
att delta)?

Framgar det tydligt att deltagaren kan avsta frin medverkan utan att detta
péverkar deltagarens omhandertagande eller behandling eller, om
studenter, betyg?

17.

Framgar det tydligt att delitagaren ndr som heist och utan angivande av skl
kan avbryta deltagandet utan att detta piverkar deltagarens
omhéndertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?

Besvaras endast om studien innefattar barn under 15 dr: informerat
samtycke inhd@mtas aven fran vrdnadshavare?
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Konfidentialitet och deltagarnas sdkerhet

19. | Beskriv hur konfidentialitet skyddas vid datainsamlingen, samt vid hantering av data under
projektet och vid avslutning av projektet (Hur lagras data under datainsamling och vid analys?
Anvinds befintliga resurser vid JU for lagring, 13senordskyddad inspelnings- och lagringsutrustning?
Raderas data efter att examensarbetet examinerats? Faststall limplig tidpunkt fér radering) *

Intervjuerna spelas in pa diktafon frén Sjukhusen i vasters Utvecklingsenhet.

Transkiberad data kommer att avidentifieras och forvaras pa sdkra servar tillhdrande Jonkdping
University studentkontots OneDrive

All data kommer att raders efter godkand Bxamen

Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet fortsittning Ja | Tvek- | Nej
samt

20. | Kommer resultatet beskrivas s4 att deltagarna ej kan identifieras i studien? | X

21. | Kommer personuppgifter att spridas till tredje part, dvs utanfor JU, eller X
rent av till annat land? *

Om du svarat ja pa fréga 21, si ange i sh fall till vilken organisation och vilket land:

Kommentar:

wm&wmgmmwmmwmwm

Ort och datum: Kungilv/ Jonkoping 241121

Underskrift Student Und Handledare

5V/id behandling av personuppgifter si ska dven foljdfragorna till fraga 19 och 21 besvaras for att
uppfylla kravet om register vid behandling av personuppgifter, enligt art 30
dataskyddsforordningen (GDPR)
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Underskrift Examinator (om deltagit i diskussion och diskussion)
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Bilaga E Informationsbrev

JONKOPING UNIVERSITY

Informationsbrev om forfragan att deltagande i en studie om
multiprofessionella team

Att arbeta med ett forbattringsarbete i ett multiprofessionellt team mot ett gemensamt mal kan
vara en utmaning men ocksa en drivkraft.

Du tillfragas harmed om deltagande i en studie jag genomfor som en del av min utbildning
inom Masterprogrammet i Kvalitetsforbattring och ledarskap inom halsa och vélfard vid
Jonkdping University.

Studiens syfte

Syftet med studien &r att beskriva teammedlemmarnas erfarenheter och larande av att ha
genomfort ett forbattringsarbete i ett multiprofessionellt team. Studien &r viktig eftersom den
ger information om hur verksamheter inom halso- och sjukvard kan tanka nar de satter ihop
team i forbattringsarbeten som ska fungera i praktiken.

Ditt deltagande

Jag planerar att bjuda in till enskilda intervjuer dar ni med stéd av nagra 6ppna fragor kan fa
dela med er av era erfarenheter och reflektioner kring forbattringsarbetet.

Intervjun berdknas ta maximalt en timme.

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan avbryta intervjun nar du onskar utan att det paverkar
din relation till mig eller din arbetsgivare.

Risker
For att undvika risker att data kan harledas till specifik person har jag valt att utdka antalet
deltagare.

Datahantering

Intervjun spelas in och transkriberas. Det utskrivna materialet kommer att hanteras
konfidentiellt och redovisas i studien pa ett sadant satt att det inte gar att harledas till enskild
person. Ljudfiler raderas efter godkand examen och 6vrigt material sparas pa
I6senordsskyddad dator for att ingen obehdrig kan komma at det. Du kommer erbjudas att ta
del av det transkiberade materialet for godk&nnande.

Jonkoping University ar ansvarig for studien och behandlingen av dina personuppgifter i
samband med examensarbetet. Som deltagare i studien har du enligt dataskyddsférordningen
(GDPR) rétt att fa information om hur dina personuppgifter behandlas. Du har ocksa ratt att
ansOka om ett sa kallat registerutdrag, samt att fa eventuella fel rattade. Vid fragor om
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behandling av personuppgifter kan du i forsta hand véanda dig till studiens kontaktpersoner.
Om du tycker att dina personuppgifter behandlas felaktigt kan du lamna ett klagomal till JU:s
dataskyddsombud dso@ju.se. Du kan ocksa lamna in klagomal direkt till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Halsohtgskolan, Jonkoping
University.
Ytterligare upplysningar lamnas av handledare. Kontaktuppgifter finns nedan.

Med vanliga hélsningar

Student: Charlott Cronholm
Epost: crch22tv@student.ju.se

Handledare: Lisbheth Johansson
Epost: lisbeth.johansson@ju.se
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