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Sammanfattning 
Spirometriundersökning är en undersökning som används för att diagnostisera olika lungsjukdomar 
som astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom. Kallelsen som skickas inför undersökningen 
innehåller förberedelser som patienterna behöver ta hänsyn till inför undersökningen som till exempel 
att de inte ska röka före besöket. Dessa förberedelser är nödvändiga för att undersökningen ska utföras 
korrekt med en säker diagnostik. Förbättringsarbetes syfte är att förbättra patientens möjlighet att 
komma förberedd till spirometriundersökningen. Målet med förbättringsarbete är att minst 70 % av 
patienterna som utför undersökningen ska skatta sig med svarsalternativ 6–10 (1= att man inte har 
känt sig förberedd och 10= att man har känt sig förberedd helt) i patientenkäten. För att målet ska 
uppnås och patienterna ska känna sig mer förberedda, utfördes en del förändringar i patientkallelsen. 
För att veta vilka förändringar som behövde utföras användes metoden think-aloud. Med hjälp av fler 
PDSA-cyklar testades förändringar som till exempel att skicka ett informationsbrev till primärvården. 
Resultatet av förbättringsarbetet visade att efter interventionen har 80 % skattat sig med 6–10 på 
frågan hur väl patienten har känt sig förberedd före undersökningen, vilket innebär att målet har 
uppnåtts. För studien valdes det att studera patienternas erfarenhet av förberedelse efter genomförd 
spirometriundersökning. Resultatet landade i två kategorier, att få tillgång till information och 
förberedelserna i kallelsen.  
Slutsatsen var att förbättringen har uppnåtts genom att utföra ändringar i patientkallelsen med hjälp 
av think aloud-metoden, där resultatet visade att patienterna upplever sig förstå förberedelserna bättre 
vilket leder till att de känner sig mer förberedda inför spirometriundersökningen.  
  
 
 
 
Nyckelord: Förbättringsvetenskap, Think-aloud-metoden, patientsäker vård och patientinvolvering. 
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For a better patients' preparation before a spirometry examination. 
A spirometry test is a test used to diagnose lung diseases such as asthma and COPD. The appointment 
letter is sent before the examination, and it includes preparations that patients need to consider before 
the examination. These preparations are necessary for the examination to be performed correctly with 
a safe diagnosis outcome. Improvement science has four domains that has been provided in this type 
of research, they are systems thinking, understanding variation, experiential knowledge, and 
psychology of change. The improvement project aims were to improve the ability of patients to come 
more prepared for their spirometry examination.  The goal of the improvement work was to have at 
least 70% of the patients feel more prepared before the examination. This goal is measured by having 
them answer a patient survey and rate themselves with response options 6-10 (1= not feeling prepared 
and 10= feeling fully prepared). To know what changes needed to be made, we used the think-aloud 
method. We have been even using the PDSA-cycles to test what changes had to be done. The results of 
the improvement project showed that 80% of the patients rated themselves 6-10 on the question of 
how well they felt prepared before the examination, which means that the goal has been achieved. We 
have been studying the patients' experiences with the preparation after a spirometry examination. 
Results showed two categories: access to information and preparations in the appointment letter. The 
conclusion was that improvement has been achieved by making changes to the patient appointment 
letter using the think aloud method, which highlights the importance of patient involvement to achieve 
patient safe care. 

 
 
 
Keywords: Improvement science, Think-aloud-method, patient safety care and patient involvement.  
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Inledning 

Inom klinisk fysiologi utförs en rad olika fysiologiska undersökningar. En av dessa undersökningar är 
Spirometri. Spirometri är en lungfunktionsundersökning som utförs på barn och vuxna för att bedöma 
lungkapacitet och ventilationsförmågan.  
Inför en spirometriundersökning skickas det ut en kallelse med förberedelser och information till 
patienterna. För att kunna utföra en korrekt undersökning med pålitligt resultat som ska ligga till 
grund för eventuell behandling så krävs det att patienterna är väl förberedda genom att ha läst och 
förstått informationen i kallelsen. 
 
Det aktuella problemet är att via intern kommunikation har det upplevts att patienterna inte känner 
sig tillräckligt förberedda. Det är många patienter som ringer in och har olika frågor om 
spirometriundersökningen. Detta har märkts av genom våra sekreterare som arbetar i växeln och som 
har uppmärksammat problemet. Frågorna kretsar oftast kring att informationen i kallelsen för 
spirometriundersökningar är otydlig. Det som är oklart med kallelsen är att den innehåller två typer av 
information. Å ena sidan finns anvisningar som patienten måste följa, medan å andra sidan finns våra 
rekommendationer till patienten. Dessa två aspekter presenteras tillsammans i en enda text, vilket 
resulterar i en kompakt och svårförståelig framställning som leder till att många onödiga frågetecken 
uppkommer för patienterna innan de kommer till undersökningen. Det är viktigt att patienten 
kommer väl förberedd till undersökningen, vilket ökar möjligheten till en säker och väl genomförd 
undersökning.  Förbättringsarbetet har som syfte att förbättra patientens möjlighet att komma 
förberedd till spirometriundersökningen. 
  

Strukturen som används för uppsatsen är SQUIRE 2.0 (Ogrinc et al., 2016).  
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Bakgrund 

Diagnostisering av lungsjukdom 

De allra vanligaste lungsjukdomarna är astma och KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom).  Astma 
drabbar både barn och vuxna, i en rapport av Socialstyrelsen 2020 anges det att cirka 800 000 
personer lever med diagnosen astma i Sverige och cirka 400 000–700 000 personer med diagnosen 
KOL.  
Astma innebär en luftvägarna drabbas av en kronisk inflammation som leder till en ökad känslighet. 
Symtomen är oftast intermittenta, oftast förekommer astma periodvis. Orsaken för astma är 
varierande beroende på om det är barn eller vuxna. Hos barn anger Socialstyrelsen i sin rapport 2020 
att det är orsakad av luftvägsinfektioner som vanligaste. Hos vuxna är det mer relaterat till allergier, 
rökning och ogynnsamma miljöer. Dessa faktorer medför att luftrören drar ihop sig vilket försvårar 
andningen (Löwhagen, 2005; Socialstyrelsen, 2020).  
 
KOL är en kronisk lungsjukdom som innebär att det uppstår en inflammation i både lungorna och 
luftvägarna. Inflammationen är kronisk och förstör både lungvävnaden och alveolerna. KOL är en 
sjukdom som utvecklas under åren och har kroniska besvär. KOL drabbar oftast rökare som har rökt 
under många år. Socialstyrelsen, 2020 anger att KOL är vanligare bland kvinnor än män och att det är 
cirka 2700 personer som dör till orsak av KOL varje år (Lindberg et al., 2007). 
 
För att kunna diagnostisera astma eller KOL rekommenderar Socialstyrelsen, 2020 att utföra en 
spirometriundersökning. Spirometri är en lungfunktionsundersökning som infattar olika delar. Den 
innehåller en dynamisk och statisk spirometri. Spirometri speglar andningsförmågan i form av olika 
volymer. Det som kan uppskattas under en spirometriundersökning är en lungas totala luftvolym 
(Total Lung Capacity=TLC), vitalkapaciteten (VC), residualvolymen (RV), Forced Expiratory Volume 1 
sec (FEV 1) är den volymen som patienten andas ut under första sekunden (Jonson et al., 2011) 
(Ruppel & Enright 2012). Mätningen av den statiska spirometrin infattar den vitalkapacitetensvolym. 
Dynamisk spirometri infattar volymerna från FEV 1 (Jonson et al., 2011) (se figur 1).  
 
 
Figur 1: Visar en andningskurva under en dynamisk spirometri. Där tidalandetag visar på patienten 
normala andetag. Sedan sker en maximal inandning där vitalkapaciteten (VC) mäts. Vidare andas 
patienten ut där FEV 1 (Forced Expiratory Volume 1 sec) mäts i samband med den totala 
lungluftvolym (TLC). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Källa.  Från Aronsson, D. (2021). Spirometri 
[Bild].https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/lungmedicin/spirometri/. 
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Patientsäker vård och patientinvolvering  

Patientsäkerhet innebär att skydda patienter från vårdskador samt att säkerställa att vården är både 
god och trygg. Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras en vårdskada som lidande, 
kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dödsfall som hade kunnat undvikas om rätt åtgärder hade 
vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården. (Götalandsregionen 2023) 
En studie har visat att patientinvolvering är avgörande för säkerheten inom sjukvården. Patienter 
spelar en viktig roll i att säkerställa vårdkvaliteten. Att hantera de psykologiska effekterna av 
medicinska skador är också viktigt. Därför bör förbättrad kommunikation med patienter, att lyssna på 
deras oro och att främja ett aktivt samarbete, vara centralt i alla strategier för patientsäkerhet (Vincent 
& Coulter, 2002). 
 
Resultatet av spirometriundersökningen är beroende av att undersökningen utförs korrekt med 
förutsättningar att patienten utför förberedelserna väl. Vid en spirometriundersökning är 
patientförberedelser en huvudkompentent för att undersökningen ska utföras med en god kvalitet och 
säkert resultat. Förberedelserna kommer i form av restriktioner och förberedelser i samband med 
patientkallelsen (Booker, 2013).  
 
Enligt hälso-och sjukvårdslagen har varje patient rätt att involveras i sin vårdprocess för att få 
möjlighet att vara med och förändra vårdförloppet (SFS 2017:30). Patientdelaktighet är viktigt för att 
kunna nå en förbättring. Under senare år har begreppet patientinvolvering/ patientdelaktighet blivit 
alltmer tillkommen inom hälso- och sjukvård. Genom att involvera patienterna i förbättringsarbeten 
och projekt kan vården utvecklas (Crawford et al., 2004).    
 

Förbättringsvetenskap och förbättringskunskap 

Förbättringsvetenskap beskriver hur man kan minska gapet mellan vad som är faktiskt och vad som är 
möjligt (The Health Foundation, 2011). Förbättringsvetenskap kan sammanfattas med fyra domäner 
som infattar systemtänkande, förståelse för variation, erfarenhetsbärande kunskap samt psykologi 
(Perla et al., 2013). Dessa fyra grundstenar brukar benämnas profound knowledge och kommer 
ursprungligen från Deming. The Health foundation beskriver att profound knowledge betraktas som 
ett ramverk för organisatorisk transformation, alltså hur en förändring ska ske för att leda till en 
förbättring. Termen förbättringsvetenskap har nyligen introducerats för att beskriva ett forskningsfält 
som fokuserar på förbättringar inom hälso- och sjukvården. Detta vetenskapliga område har som 
huvudsakligt mål att identifiera vilka förbättringsstrategier som är mest effektiva för att säkerställa en 
högkvalitativ och säker patientvård. Termen omfattar alla aspekter av forskning som utforskar 
förbättringsstrategier inom hälso- och sjukvård, inklusive system, säkerhet och policy (The Health 
Foundation, 2011; Lewis, 2015). 
Syftet med förbättringsvetenskap är att tillämpa den professionella vetenskapen i samband med att 
lära ut och visa på hur förändring kan åstadkommas, vilket kan leda till ökad kvalitet (Andersson et al., 
2023). En central aspekt som förbättringsvetenskapen betonar är nära samarbete och involvering av 
individer som är nära kopplade till problemets kärna. Inom hälso- och sjukvårdssektorn är det viktigt 
att patienterna aktivt engageras i förbättringsprocessen, eftersom deras deltagande är av avgörande 
betydelse för att skapa och underhålla långsiktiga förändringar som resulterar i förbättrad kvalitet 
(Batalden & Stoltz, 1995).  
De flesta studier om förbättringsvetenskap är litteraturöversikter beskriver the Health Foundation, det 
fokuserares på att kategorisera olika typer av förbättringsmetoder och tillvägagångssätt för 
kvalitetsförbättring, eller på att kritiskt granska studier inom detta område. Exempelvis har forskare i 
USA analyserat de forskningsmetoder som används för att studera kvalitetsförbättring inom 
vårdorganisationer. De upptäckte att merparten av forskningen om effektiv kvalitetsförbättring 
genomförs i sjukhusmiljöer, inriktar sig på olika kvalitetsförbättrande initiativ och använder 
processmått som utfall. (Alexander & Hearld, 2009; The Health Foundation, 2011; Lewis, C, 2015). 
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Figur 2: En tolkning av Batalden & Stoltz (1995) förklaring av det kunskapsfält som behövs i samband 
förbättringsarbete. Hämtad från SkaPa. (2013). Årsrapport (2001–4295). Svenskt kvalitetsregister för 
Karies och Parodontit, SKaPa.  

 
Kommentar.Frånhttp://www.skapareg.se/wp-
content/uploads/2014/08/SKaPa_Arsrapport_2013.pdf. 
 
 
Förbättringsmetoder bygger på den samlade kunskapen för att skapa positiva förändringar. För att 
kunna tillämpa förbättringskunskap behöver problemet identifieras inom verksamheten (Berwick, 
1996).  
Förbättringskunskap erbjuder en rad olika strukturerade verktyg som kan användas för att 
systematiskt identifiera och avgränsa problem. Ett exempel på ett sådant verktyg är Nolans 
förbättringsmodell, vilken utgör en ram för att metodiskt analysera och förbättra olika aspekter av 
verksamheten. Denna modell möjliggör bedömning av befintliga utmaningar och identifierar områden 
där förbättringar kan göras. Genom att tillämpa Nolans förbättringsmodell ges organisationen 
möjligheten att strukturerat och effektivt hantera och lösa problem inom verksamheten. 
(Langley &Langley, 2009). Modellen består av tre grundläggande frågor och en metod som förkortas 
med PDSA-cykeln (Plan-Do-Study-Act) (Langley &Langley, 2009). De tre grundläggande frågorna är: 
vad vi vill åstadkomma, hur vet vi att förändringen innebär en förbättring och vilka förändringar kan vi 
göra som leder till en förbättring (Langley &Langley, 2009).  

 
Nolans förbättringsmodell är en välanvänd metod inom hälso- och sjukvården. Modellen utmärker sig 
särskilt genom sin förmåga att tillhandahålla en tydlig struktur för förbättringsinitiativ genom att 
fastställa mål, övervaka framsteg över tid och utforska nya arbetssätt (Bergman & Klefsjö, 2020). 
I ett förbättringsarbete har patienterna ett viktigt värde för att förändringen ska leda mot en 
förbättring.  

Tillgänglig kunskap 

 
” Do not diagnose or manage asthma without spirometry.” 

 
(Langan et al., 2020) 

 
Spirometriundersökningen är en grundlig undersökning som har en sensitivitet och specificitet. För att 
kunna få ett pålitligt resultat krävs det ett samarbete mellan undersökaren och patienten. Därför 
behöver patienten ha förstått informationen i kallelsen inför undersökningen och har haft möjlighet 
att förbereda sig både mentalt och fysiskt inför undersökningen. En studie som jämför skillnaden på 
smärtan efter en lungcanceroperation på en grupp patienter som fick delas upp till två. Där en grupp 
fick en informationsbroschyr digitalalt om hur operationen skulle gå till och vilka biverkningar som 
kunde förekomma efter operationen. Gruppen fick informationsbroschyren 24 timmar före 
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operationen. Medan den andra gruppen fick information innan operationen på plats av en ansvarig 
sköterska. Studien visade att gruppen som fick informationsbroschyren upplevde mindre smärta efter 
operationen (Cetkin & Tuna, 2019). Detta kan associeras med hur viktigt det är med tydlig information 
som får patienter att känna sig mer trygga och bekväma med att komma till vården.  

 
Kontext 

Aleris Heart Center i Stockholm består av två klinisk fysiologiska enheter, där det utförs olika typer av 
fysiologiska undersökningar till exempel ekokardiografi, arbetsprov och spirometriundersökningar. 
Inom verksamheten arbetar cirka 60 medarbetare. Spirometriundersökningar utförs dagligen på båda 
enheterna. En biomedicinsk analytiker utför undersökningen, en läkare tolkar och skriver svaret samt 
skickar det till remitterande läkare. Enheterna tar emot spirometriremisser från primärvården där 
remisserna granskas och bokas in och skickar iväg kallelsen till patienten. Verksamheten kartläggs 
med hjälp av 5p modellen, där den används som ett verktyg för att kartlägga och förbättra ett 
microsystem (Nelson et al.,2011). 
 
 
Purpose 
Verksamhetens mål är att genomföra olika fysiologiska undersökningar patientsäkert med en god 
kvalitet, såsom spirometriundersökningar. Syftet är att utföra de fysiologiska undersökningarna och 
besvara remittentens frågeställning. 
 
Patienten  
Patienterna som besöker vår verksamhet behöver olika typer av fysiologiska undersökningar, i detta 
arbete är fokus på spirometriundersökningar.  Undersökningarna utförs på vuxna och barn från 16 år 
och uppåt. 
 
Personal  
Personalen som arbetar på de olika enheterna inkluderar biomedicinska analytiker, läkare och 
medicinska sekreterare. 16 biomedicinska analytiker arbetar på varje enhet och två läkare är 
närvarande på varje enhet dagligen, totalt är det 10 läkare anställda. 
Ledningen består av en kvalitetssamordnare, två enhetschefer, IT-chef och en verksamhetschef.  
 
Processer  
Verksamheten inkluderar utförandet av olika fysiologiska undersökningar, där 
spirometriundersökningar är en central del. En viktig del av denna process är att skicka ut kallelser till 
patienterna inför deras undersökning. Kallelsen innehåller viktig information som patienterna behöver 
för att förbereda sig korrekt. Kallelserna kan skickas digitalt till patienter som är registrerade i Kivra, 
eller via post till de som inte är registrerade. Informationen som bifogas kallelsen innehåller 
förberedelser som patienterna måste läsa igenom och förstå för att vara väl förberedda inför 
undersökningen och kunna genomföra den korrekt. 
Sedan finns stödprocesser. Några exempel på stödprocesser inom den fysiologiska kliniken är allt från 
hantering av remisser till utförandet av undersökningar och svarshantering. En av de vanligaste 
stödprocesserna i detta mikrosystem är remissinflödet. Remisser kommer in dagligen och behöver 
hanteras. Den aktuella processen inleds när primärvården skickar en remiss för en 
spirometriundersökning. Remissen granskas av en sekreterare och patienten bokas in.  
 
Patterns 
Personalen ansvarar för att utföra de olika fysiologiska undersökningarna korrekt. Det är viktigt att 
alla undersökningar utförs med hög standard och kvalitet, och att samma mätningar används på alla 
enheter inom verksamheten för att säkerställa patientsäkra standardiserade undersökningar. Under 
2023 har det utförts 3831 spirometriundersökningar på Aleris klinisk fysiologi (består av två enheter). 
Dagligen utförs det cirka 40 olika undersökningar på respektive enhet. Som verksamhet utvärderas 
variationen i arbetet genom att skriva avvikelserapporter. Avvikelserapporter kan handla om allt från 
arbetsmiljöproblem till händelser som påverkar patientsäkerheten. För tillfället är kompetensen för att 
skriva avvikelserapporter begränsad. Ledningen betonar vikten av att skriva avvikelserapporter för att 
kunna identifiera problem och eventuellt genomföra förändringar som leder till förbättringar. 
 



 
 

 

6 

 
Rationale (lokalt problem) 

En fullständig spirometriundersökning utförs vanligtvis i en klinisk fysiologisk verksamhet. För att 
höja kvaliteten och säkerheten inom spirometriundersökningar är ett välfungerande samarbete 
nödvändigt mellan personal och patienter. För att uppnå detta behöver patienten komma väl 
förberedd och en central del av förberedelsen sker genom den information som skickas med kallelsen 
inför undersökningen. Förberedelserna inkluderar exempelvis att avstå från att ta mediciner före 
undersökningen och att undvika rökning under en specifik tidsperiod före undersökningen. För 
närvarande finns dessa förberedelser angivna i kallelsen som skickas till patienterna. Trots detta 
mottar verksamheten flera samtal angående hur patienterna ska förbereda sig inför undersökningen. 
Efter att metodansvarig på vårdenheten har bytts ut har det skett en ökning av antal samtal angående 
förståelse av spirometrikallelsen in till verksamheten. Detta har uppmärksammats av sekreterarna på 
enheten genom intern personlig kommunikation.  
Detta arbete bidrar med att förbättra informationen som skickas ut i kallelsen för att öka patienterna 
förståelse av informationen.   
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Syften 

Förbättringsarbetets syfte 

Globalt syfte 
 
Syftet är att säkerställa en korrekt utförd spirometriundersökning för att underlätta patientens 
diagnostiseringsprocess.  
 
Lokala syfte  
 
Att förbättra patientens möjlighet att komma förberedd till spirometriundersökningen. 

Smarta mål 

Till mars 2024 ska minst 70% av patienterna skatta sig väl förberedda inför spirometriundersökningen 
(svarsalternativ 6–10) på patientenkäten. 
Studiens syfte 

Studiens syfte är att beskriva patientens upplevelse av förberedelse efter genomförd 
spirometriundersökning. 

Frågeställning 

- Hur väl förberedda känner sig patienterna före undersökningen utifrån kallelsen? 
- Vad är patienternas erfarenheter av att utföra en spirometriundersökning efter att ha läst kallelsen? 
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Metod och material 

Metod för förbättringsarbetet 

I förbättringsarbetet användes Nolans förbättringsmodell eftersom den tillhandahåller en tydlig 
struktur genom att fastställa mål, övervaka framsteg över tid och utforska nya arbetssätt (Bergman & 
Klefsjö, 2020). Datainsamlingen skedde via patientenkäter, där patienterna skattade sin upplevelse av 
förberedelserna i patientkallelserna före och efter förbättringen. Enkäter är ett effektivt verktyg som 
kan användas för att nå så många personer som möjligt (Henricson, 2017). Enkäten bestod av 10 
frågor, där 9 frågor hade ett svarsalternativ på 1–10, där 1= att patienterna uppfattade/förstod 
förberedelserna helt och 10= att patienterna inte uppfattade förberedelserna alls och sista frågan var 
en öppen fråga. Frågorna i enkäterna togs fram av projektledaren i samband med kvalitetsansvarige, 
där syftet är att skatta patienternas upplevelse.   
Det utdelades 50 enkäter före intervention och 40 enkäter efter. Enkätfrågorna utformades i Google 
Formulär där även svaren matades in. Analys av enkätfrågorna presenteras i form av olika diagram 
med procentandel och de öppna frågorna analyserades via innehållsanalys.    
   
 

Förberedelser  

Under våren 2023 togs en projektplan fram för förbättringsarbetet. Projektplanen inkluderade en 
intressentanalys, riskanalys och en SWOT-analys (se bilaga 1, 2). Projektplanen utfördes av 
projektledaren tillsammans med projektgruppen som bestod av projektledare, kvalitetssamordnare 
och metodansvarig för spirometriundersökningen. En nära samverkan skedde även med 
kommunikationsavdelningen. Projektledaren och kvalitetssamordnaren sammanställde en strategi för 
förbättring av kallelserna, utifrån den planerade projektplanen. I detta samarbete togs beslut om en ny 
version av kallelsen, där kommunikationsavdelningen ansvarade för layouten för att säkerställa att den 
överensstämde med verksamhetens policy. Denna tvärfunktionella samordning mellan 
kommunikationsavdelningen och projektledaren syftade till att säkerställa ett helhetsperspektiv och 
ett sömlöst införande av förbättringsåtgärderna i hela processen. 
 
Riskanalysen sammanställde riskerna med förbättringsarbetet och identifierande riskerna kopplade 
till patientinvolveringen. Exempel på risker som kunde förekomma under förbättringsarbetet var att 
receptionisterna inte skulle lyckas med insamlingen av antal samtal som kommer in till verksamheten 
kring patientförståelse av kallelsen, eftersom de tyckte att det var en belastande uppgift. Projektplanen 
låg som en grund för utförandet av förbättringsarbetet och användningen av Nolans 
förbättringsmodell (se figur 3), där PDSA-hjul användes. I Nolans förbättringsmodell sattes målen för 
förbättringsarbetet och vilka mätningarna som skulle utföras för att veta vilka förändringar som skulle 
testas. Där beskrivs även vilka mått som ska följas upp förändringen. (se figur 3). 
 
Förbättringsarbetet startade med en genomgång av kommunikationsplanen.(se bilaga 3) 
Inför uppstarten av förbättringsarbetet samlades projektgruppen i ett informationsmöte där en 
genomgång av projektet genomfördes tillsammans med en genomgång av GANTT-schema, riskanalys 
och påverkansanalys. 
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Figur 3: Nolan förbättringsmodell anpassad efter förbättringsarbetet, (fritt efter Langley et al., 2009) 
 
 

Nolans förbättringsmodell  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

Uppstart av förbättringsarbetet  

Det fanns flera förändringar som kunde utföras för att öka patientförståelsen av informationen i 
kallelsen. Det började med texten i kallselen som första steg i förändringsprocessen. Texten i kallelsen 
skulle bli mer lättläslig och tydlig för att underlätta för patienterna att förstå instruktionerna i 

Vilka förändringar kan vi göra som vi tror leder till en 
förbättring? 

En av förändringen som kan göras är att ändra i 
patientkallelsen genom att tydliggöra texten så att 

patienterna känner sig mer förbereda.  

Hur vet vi att förändringen är en förbättring? 
 

Öka patientskattade upplevelser genom att de skattar sig högre 
patientenkäten efter intervention i jämförelsen med före.  

Vad vill vi åstadkomma? 
Vi vill förbättra patientens möjligheter att vara förberedd inför 

spirometriundersökning. 

Testa! 

Idéer! 

Mått! 

Mål! = 

= 

= 

= 
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kallelsen. Detta skulle ske med hjälp av verktyget PDSA-cykeln. En förändring som testades var att 
korta ner texten genom att eliminera all onödig text och sedan tydliggöra vad som är rekommenderat 
och vad som förväntas av patienten. Enligt projektplanen skulle förbättringsarbetet starta med en 
baslinjemätning. Där det utdelades en patientenkät med syftet att utvärdera patienternas upplevelse 
av kallelsen för spirometriundersökningen som en baslinje inför förändringen. 
 
För att fånga patienternas perspektiv om kallelsen som en del av en baslinjemätning före förändringen 
utdelades en patientenkät (se bilaga 4) tillsammans med deras besök för undersökningen. Enkäten 
utfördes via Google formulärs verktyg. Enkäten utformades digitalt men skrevs sedan ut och lämnades 
in på undersökningsrummet. Där personalen som utför undersökningen fick muntlig information i ett 
personalmöte och instruktion om hur de skulle dela ut enkäterna och vilka rutiner det var för 
insamlingen av enkäterna. Enkäten utdelades av den biomedicinska analytikern som utförde 
undersökningen. Där gavs det en kort genomgång för varje patient om hur enkäten ska fyllas i och vad 
som är syftet med den. Efter det muntliga samtycket av patienten samlade biomedicinsk analytikern 
tillbaka de ifyllda enkäterna i en sekretesslåda för vidare analys av projektledaren.  
 
Vidare analyserades enkäterna och datainsamlingen statiskt för att kunna tillämpa en motiverad 
förändring. För att ändra i spirometrikallelsen krävdes det att ta reda på patientens perspektiv, det 
visade sig vad som är svårast att förstå och tillämpa, vilket var den första cykeln. Därefter påbörjades 
planering för nästa PDSA-cykel, där bearbetning av kallelsen påbörjades.  
 
Nästa steg i PDSA-hjulet (se bilaga 5) inleddes med att kartlägga och planera förändringen av 
spirometrikallelsen. För att genomföra detta steg var det nödvändigt att involvera patienterna för att 
identifiera vilka specifika förändringar som behövde genomföras.  
 

Patientinvolvering  

För att sedan veta vilka förändringar som behövde göras praktiskt i kallelsen användes metoden think 
aloud. Think aloud-metoden kallas även för "Tänka högt-metoden " på svenska. Detta 
tillvägagångssätt innebär att personerna som frågas uppmuntras att uttrycka sina tankar, känslor och 
reflektioner i realtid medan de genomför en specificerad uppgift, som till exempel i detta fall att se på 
kallelsen och ge förbättringsförslag. Hur dessa tankar dokumenteras kan variera och kan göras både i 
realtid och i efterhand, vid detta förbättringsarbete dokumenterades utfördes intervjuerna och spelade 
in för vidare bearbetning. Metoden är välkänd inom både psykologi och användbarhetstestning. 
(Venkatesan, 1986) 
De  
Metoden ansades vara lämplig för att fånga upp patienternas perspektiv och åsikter kring förändringar 
i kallelsen eftersom det är en prövad metod inom psykologi. Till exempel inom en studie där det 
utvecklades en online-instrumentpanel som handlar om kvaliteten för förmaksflimmerhantering. Där 
användes metoden think aloud för utvärderingen av den nya instrumentpanelen genom att ställa 
frågan till 24 användare för att utvärdera och förbättra användbarheten. Resultatet visade med hjälp 
av think aloud metoden kunde det kartläggas fem användbarhetsproblemklasser. (De Lusignan et al., 
2020) 
 
Fördelen med think aloud metoden är att det är relativ ”enkel” metod som inte kräver större 
förberedelse av vare sig intervjuaren eller mottagaren. När personen som deltar i intervjun tänker högt 
blir det klart och tydligt för intervjuaren vad det är som behöver ändras och inom vilken ram det 
behöver omstruktureras. Intervjuaren får insikt om hur deltagaren tänker angående den aktuella 
uppgiften och underlättar även att identifiera eventuella problem eller bristande förståelse. Think 
aloud har visat sig vara en bra metod som skulle kunna fungera för framtida förändringar för att 
snabbt och enkelt fånga patienternas förståelse (Van Someren et al., 1994). 
För att kunna utveckla och bearbeta texten i kallelsen utfördes 10 korta think aloud samtal med olika 
personer i olika åldrar (28–55 år). Samtalen var cirka 10–12 minuter för varje samtal. Det ställdes 
korta frågor för att få en inblick i hur personerna uppfattade texten i kallelsen (se figur 4). Ett särskilt 
fokus lades på förberedelserna för undersökningen och hur detta uppfattas av olika personer i olika 
åldrar. Frågorna ställdes inom två kategorier för att sedan lättare kunna använda svaren för 
förbättringen av kallelsen. Målet med användningen av metoden var att fånga upp så mycket 
upplevelse som möjligt kring kallelsen och hur personerna uppfattade förberedelserna.  
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Intervention (förändringen) 

För att öka patienternas förberedelse inför undersökningen testades en förändring i kallelsen för att 
bedöma om detta skulle leda till förbättringar (PDSA-hjul 2, se bilaga 5). Målet med förändringen var 
att genom en omstrukturering av textens ordning och en förbättring av innehållet öka tydligheten och 
därigenom förbättra patienternas förståelse, så att de skulle känna sig bättre förberedda. 

Förändringen innebar att överflödig text togs bort och att läkemedelslistan, som tidigare ingick i 
kallelsen, eliminerades. Den ursprungliga kallelsen bestod av en lång text med detaljerade 
instruktioner samt en lista över läkemedel som patienterna skulle undvika inför undersökningen. 

Denna omarbetning ansvarade kvalitetssamordnaren för i samråd med projektledaren. 
Instruktionerna i kallelsen prioriterades särskilt eftersom enkäterna visade att patienterna hade svårt 
att förstå dem. Genom att förenkla och tydliggöra informationen hoppades man att patienterna skulle 
uppleva en förbättrad förberedelse och ökad klarhet kring vad som krävdes inför undersökningen. 

PDSA-hjul 

Figur 4: Illustrerar ett PDSA-hjul i förbättringsarbetet där patientinvolvering låg som grund för 
förändringen som gjordes i kallelsen.  
 

 
 
Efter Think-aloud samtalen sammanställdes och informationen bearbetades för att skapa ett 
koncentrerat informationsblad (se bilaga 6), som nu är separat från den ursprungliga kallelsen. Detta 
informationsblad innehåller detaljerad information om patientförberedelser och viktiga 
hänsynstaganden inför undersökningen. 
Detta informationsblad bifogas i samband med originalkallelsen. Efter intervention i originalkallelsen 
står det endast allmän information om vilken undersökning som patienten är bokad till.  

PDSA-hjul 3  

Nästa steg för att öka patienternas förberedelse inför sitt besök för spirometriundersökning var att 
undersöka hur informationen om undersökningen gavs till patienten hos den remitterande enheten 
(PDSA-hjul 3, se bilaga 5).  
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Ett PDSA-hjul initierades genom att analysera vilka remittenter som mest frekvent skickar in 
spirometriremisser till verksamheten. Detta genomfördes genom att en receptionist använde en 
databas för att rangordna de remittenter som skickar in flest remisser. De tio främsta remittenterna 
valdes ut. Tillsammans med en medicinsk ansvarig läkare utformades ett informationsbrev till dessa 
remittenter, där det förklarades när undersökningen bör genomföras och hur själva processen går till. 
Målsättningen med detta informationsbrev är att ge remittenterna en ökad känsla av trygghet genom 
tydlig och detaljerad information som kan förmedlas till patienterna inför deras besök hos oss. Detta 
utfördes för att öka kunskapen hos remittenten om hur undersökningen utförs så att de i sin tur 
informerar patienterna inför undersökningen. Vilket kan leda till att patienterna känner mer 
förberedda inför spirometriundersökningen.  

Metod för studien 

Design  

Designen för studien var en deskriptiv kvalitativ metod (Henricson, M. 2017). Metoden intervjuer 
valdes ut för att kunna beskriva ett helhetsperspektiv av patienternas upplevelse och erfarenheten av 
den spirometriundersökning som utförs på Aleris heart center.  

Urval 

Deltagarna är patienterna mellan 18–85 år som remitteras till Aleris Heart Center för att utföra en 
spirometriundersökning. Personerna som valdes ut baserat på ett bekvämlighetsurval, vilket innebär 
att personerna har valt utan någon särskild ordning utan. Projektledaren rekryterade personerna 
under två veckors period där urvalet var slumpmässigt utan någon särskild ordning. Projektledaren 
som frågade deltagarna om deltagandet och informerar de muntligt om projektet och frågade om 
samtycket. Det gavs även ett informationsbrev till deltagarna som de fick läsa igenom innan intervjun. 

Datainsamling 

Datainsamlingen för studien utfördes via 10 intervjuer med patienter som har utfört 
spirometriundersökningen för att fånga deras erfarenheter om kallelsen. 
En intervjuguide togs fram för intervjuerna och pilottestades genom att utföra en pilotintervju. Frågor 
i intervjuguiden bestod av sex frågor där patienterna beskrev deras erfarenheter av informationen som 
gavs före spirometriundersökningen. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades, samt 
sparades med patienternas samtycke som gavs till projektledaren. Varje intervju var ungefär ca 10–15. 
Intervjuerna utfördes av projektledaren i verksamheten i samband med patientbesöket.  

Dataanalys  

Dataanalysen började med att transkribera varje intervju och läsa igenom dem flera gånger för att 
säkerställa noggrannhet. Därefter inleddes innehållsanalysen genom att identifiera meningsbärande 
enheter från varje intervju. Varje meningsbärande enhet kodades, och baserat på dessa koder 
utvecklades subkategorier. Dessa subkategorier sammanställdes sedan till enskilda kategorier från 
varje intervju. 
Efter den initiala analysen diskuterades kategorierna noggrant med handledaren för att förfina och 
sammanfatta resultatet. Slutligen organiserades kategorierna i två huvudkategorier och fyra 
subkategorier som utgjorde det slutgiltiga resultatet. 
Denna analys genomfördes med hjälp av Graneheim och Lunds manifest innehållsanalysmetod, vilket 
innebär att analysen utfördes så text nära som mögligt för att kunna ta fram de rätta kategorier 
(Graneheim & Lund). 
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Etiska överväganden 

En studie behöver ha en etisk motivering för att få studeras. Studien behöver uppfylla tre villkor, den 
första är att den ska vara väsentlig, ha en god vetenskaplig kvalité och sist att den ska uppfylla 
konfidentiallitetskravet (Sandman & Kjellström, 2018).  
 
En spirometriundersökning kräver att patienterna har förberett sig före undersökningen. 
Förberedelserna kan exempelvis vara att patienten inte har tagit sina mediciner före undersökningen. 
Genom att arbeta personcentrerat tar man hänsyn till människovärdesprincipen inom etikens 
principer. Människovärdesprincipen innebär att man respekterar någons människovärde och att man 
alltid och under alla förhållanden betraktar och behandlar människan som den individ hon är i sig 
själv, oavsett hennes egenskaper eller handlingar. Människovärdet innebär att alla människor har 
grundläggande rättigheter, såsom rätten till liv, frihet, personlig säkerhet och ett värdigt liv (Sandman 
& Kjellström, 2018). 
 
Inför denna studie har en etisk övervägande gåtts igenom med handledaren där patientinvolveringen 
gicks igenom och informerat samtycke. Studiens syfte var att genomföra en studie där patienterna 
frivilligt fick fylla i en enkät före modifieringen av kallelsen där de fick fylla i deras upplevelse av 
spirometrikallelsen. Före att patienterna erbjöds att fylla i enkäten fick de muntlig information kring 
syftet med enkäten och hur informationen skulle behandlas och presenteras, detta med hänsyn till 
människovärdesprincipen.  
Denna information stod även med överst i enkäten ifall patienten föredrog att läsa det senare. Enkät 
valdes som metod för att kunna säkerställa att förändringen i kallelsen skulle leda mot en förbättring 
för patienterna. Enkäterna var anonyma där inga personuppgifter kunde spåras till vem det var som 
hade fyllt i enkäten.  
Deltagarna som ingick i studien var samtliga patienter som potentiellt kunde utföra en 
spirometriundersökning. Deltagandet var frivilligt och patienterna fick information om det muntligt 
där de fick lämna ut deras samtycke eller avböja från att fylla i enkäten.  
 
Konfidalitetskravet handlar om att skydda patienterna och deras integritet genom att skydda 
insamlade data (2003:460). Informationen som sammanställdes från enkäterna var inte spårbara 
eftersom de kommer presenteras i aggregerad form. I enkäterna förekom det inga personuppgifter 
som gick att härleda till någon enskild person. Vilket presenterades i form av olika diagram.  
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Resultat 

Resultat av förbättringsarbetet 

Före intervention (baslinjemätning) 
För att kunna fånga patienternas perspektiv kring patientupplevelse av kallelsen delades en enkät ut 
där patienterna fick skatta deras upplevelse av patientförståelse av förberedelser inför en 
spirometriundersökning. Svarsalternativet i enkäten var från 1–10, den dikotomiserades för 
redovisningen av resultatet till två grupper 1–5 och 6–10. Det delades ut 50 enkäter alla besvarades 
och kunde användes i analysen.  
 
Resultatet av enkäten före intervention visade att 47% av patienterna som utförde en 
spirometriundersökning var mellan 16–55 år och 53% var mellan 55–95 år. De flesta av patienterna 
hade aldrig utfört undersökningen tidigare vilket motsvarar 57–60% av de som svarade på enkäterna i 
både före och efter interventionen. 23–27% hade svarat att de har utfört undersökningen en gång 
tidigare, se figuren i bilaga 7. De allra flesta patienterna fick sina kallelser via Kivra, motsvarande 69%. 
Medan 21–26% av patienterna fick kallelsen via posten (se bilaga 7).  
 
Före interventionen hade 61% skattat sig 1–5 och 39% 6–10 för hur väl patienterna hade känt sig 
förberedda före undersökningen. 1= känner sig inte förberedd och 10= har känner sig 
förberedd helt.  
 
63% hade skattat sig 1–5 i frågan om hur väl de hade förstått förberedelserna i kallelserna och 37 % 
skattade sig 6–10 före interventionen. 59 % skattade sig 1–5 i frågan om de viste vilka mediciner de 
skulle ta före undersökningen och 41 % skattade sig 6–10, 1= att man inte visste vilka mediciner man 
skulle ta och 10= att man vet vilka mediciner man skulle ta. 
 
I enkäten som utdelades före intervention där fick även patienterna en öppen fråga där de fick 
kommentera fritt hur de upplevde informationen i sin helhet. 10 patienter som svarade på frågan utav 
50 enkäter som delades ut. Där en del beskrev att de saknade hur lång tidundersökningen skulle ta.  

Efter intervention  
Efter intervention hade 20% skattat sig 1–5 och 80 % skattat sig med 6–10 på frågan hur väl man har 
känt sig förberedd före undersökningen. Vilket innebär att målet har uppnåtts som innebar att minst 
70% patienterna skulle skatta sig med 6–10 vid frågan om att hur väl patienterna känner sig 
förberedda före undersökningen.  
 
Figur 5: Illustrerar ett PDSA-hjul i förbättringsarbetet där det har skett en förändring med kallelsen 
genom att skicka ut ett informationsblad med kallelsen  
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Figur 6: Svarsfrekvens för frågan om hur väl man har känt sig förberedd inför undersökningen.  
 

 
 

Figur 6. Figuren visar att andel patienter som har skattat sig 1–5 och en 6–10 på hur väl de känner sig 
förberedda inför undersökningen har ökat efter intervention. 1=Känner sig inte förberedd 
Och 10= känner sig förberedd helt. 
 
Det har skett även en förändring i hur patienterna skattar hur väl de förstår förberedelserna i kallelsen 
efter intervention, där endast 17 % skattar 1–5 och 83% skattar 6–10, vilket är en stor förändring i 
jämförelse med skattningen innan intervention, se figur 6. 
 
Figur 7: Svarsfrekvens för frågan för hur väl man förstod förberedelserna i kallelsen inför 
undersökningen. 
 

 
 

Figur 7. Figuren visar att andel patienter som har skattat sig 1–5 och en 6–10 på hur väl de känner sig 
förberedda inför undersökningen har ökat efter intervention. 1=Känner sig inte förberedd 
Och 10= känner sig förberedd helt. 
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Efter intervention har 39% skattat 1–5 på hur väl de vet vilka mediciner de ska ta före undersökningen 
och 61% skattade 6–10.  
 
Figur 8: Svarsfrekvens för frågan om vilka mediciner som ska tas inför undersökningen. 
 

 
 
Figur 8. Figuren visar att andel patienter som har skattat sig 1–5 och en 6–10 på hur väl de vet vilka 
mediciner de ska ta inför undersökningen före efter intervention. 1=Känner inte till allt 
Och 10= känner till allt.  
 
Patienterna fick svara på en öppen fråga på slutet av enkäten där de fick skriva hur de upplevde 
informationen i sin helhet och undersökningen. Där endast 5 patienter svarade på frågan utav 40 
enkäter som har delats ut. En del tyckte att de inte fick en särskild information kring deras läkemedel 
om de kunde ta den eller inte. De allra flesta skrev en kommentar om personalen där de exempelvis 
tyckte att personalen var proffsig och duktiga på att utföra undersökningen.  
 

Resultat av studien 

Syftet med intervjuerna var att fånga patienternas upplevelse av förberedelse före 
spirometriundersökningen. Resultatet visade att patienterna upplevde sig vara nöjda med 
informationen i kallelsen och kände sig förberedda utifrån de förberedelser som beskrivs i kallelsen. 
Patienterna beskrev sina erfarenheter utifrån två kategorier, att informationen är tillräcklig och att 
förberedelserna var tydliga.  
 
 
Figur 9: Resultatet från den kvalitativa innehållsanalysen av enskilda intervjuer med patienter om 
deras erfarenhet av spirometriundersökning.  
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Förberedelserna 
i kallelsen  

 

- Känner sig förberedd  

- Förberedelserna behöver vara 

relevanta  

 

Upplevelse av informationen  

 
Informationen är tydlig  
 
Flera patienter beskrev att informationen var heltäckande. De som hade genomgått undersökningen 
en eller flera gånger tidigare kände sig tillräckligt informerade baserat på sin egen erfarenhet, och hade 
därför inte behov av att läsa all information i kallelsen. 
Patienterna upplevde generellt att informationen i kallelsen var bra, enkel att läsa och förstå. Några 
patienter saknade dock vissa detaljer, som de ansåg borde ha varit inkluderade. Vissa ville veta att 
undersökningen var smärtfri, medan andra jämförde informationen med kallelser från andra 
vårdenheter. 
 
” Ja, tyckte den var bra och enkel och följa.” 

(personlig kommunikation, 20 april, 2024) 
Detta citat indikerar att patienten upplevde informationen som tydlig och lätt att förstå. Det tyder på 
att kommunikationen om undersökningen var tillräcklig och hjälpsam, vilket är en positiv 
återkoppling för vårdgivarna. 
 
” Det var Informativ men det kunde ha lagts med man skulle kunna skriva att den är smärtfri.” 

(personlig kommunikation, 20 april, 2024) 
Även om patienten ansåg att informationen var informativ, fanns det ett förslag på förbättring. 
Patienten önskade att det skulle framgå tydligare att undersökningen är smärtfri. Detta ger viktig 
feedback om att inkludera detaljer om eventuella obehag eller smärtfrihet kan förbättra patienternas 
förberedelse och minska deras oro. 

 
 
Informationen upplevdes lång och med mycket text 
 
En del patienter tyckte att texten i kallelsen är lång att läsa och skulle kunna presenteras på ett annat 
sätt. Till exempel nämndes det att det skulle kunna spelas in en instruktionsvideo som infogas med en 
länk i kallelsen.  
 
” Jag scrollar aldrig ner i kallelsen. Tyckte den var för lång. Kanske bättre med en video eller något som 
går snabbare att titta på. ”  

(personlig kommunikation, 21 april, 2024) 
Denna patient tycker att kallelsen är för lång och väljer därför att inte läsa hela innehållet. Patienten 
föreslår att en video skulle vara ett mer effektivt sätt att förmedla informationen eftersom det går 
snabbare att ta till sig. Detta indikerar att vissa patienter föredrar mer komprimerade och visuella 
informationsformat. 
 
” Ja, det var lite för mycket text.”  

(personlig kommunikation, 22 april, 2024) 
Denna patient upplever att kallelsen innehåller för mycket text, vilket kan göra det svårt att ta till sig 
informationen. Detta tyder på att kallelsen kan behöva kortas ned och göras mer koncis för att vara 
mer användarvänlig. 
 
Citaten visar att medan vissa patienter uppskattar tydlig och enkel information, finns det också en 
betydande andel som finner att för mycket text kan vara avskräckande och ineffektivt. För att förbättra 
kommunikationen kan det vara fördelaktigt att överväga olika format, såsom kortare texter eller 
videoinstruktioner, för att bättre möta patienternas behov och preferenser. 
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Förberedelserna i kallelsen  

 
Känner sig förberedd  
Samtliga patienter frågades ifall de kände sig förberedda inför undersökningen baserat på 
informationen som de hade fått. Patienterna upplevde att de förstod förberedelserna i kallelsen och att 
de upplevde sig förberedda. Patienterna förstod vad de skulle avstå ifrån och inte. De kunde 
återberätta att de skulle avstå från att röka inför undersökningen och att de skulle undvika vissa 
mediciner inför undersökningen. En del patienter beskrev att de var osäkra vilka specifika mediciner 
de skulle ta före undersökningen så dem beskrev att de skulle vilja ha namn på läkemedel som de ska 
avstå ifrån i kallelsen. 
 
” Jag kände mig väl förberedd eftersom jag har utfört undersökningen tidigare så jag visste hur den 
skulle gå till.” 

(personlig kommunikation, 22 april, 2024) 
Detta citat innebär att patienten kände sig säker och redo inför undersökningen eftersom personen 
hade genomgått den tidigare. Erfarenheten från tidigare undersökningar gjorde att personen inte 
behövde lika mycket information eller förberedelsematerial som en ny patient skulle ha behövt. Det 
tyder på att patientens tidigare kunskap och erfarenhet av undersökningen spelade en stor roll i att 
minska osäkerheten och öka förberedelsekänslan. 

 
” Förberedelserna var tydliga, jag kände mig förberedd.” 

(personlig kommunikation, 22 april, 2024) 
Detta citat indikerar att informationen och instruktionerna som gavs inför undersökningen var klara 
och lättförståeliga, vilket gjorde att patienten kände sig väl förberedd. Tydlig kommunikation och 
detaljerade instruktioner bidrog till att minska patientens oro och osäkerhet inför proceduren. Det 
understryker vikten av att ge patienterna detaljerade och lättbegripliga förberedelseinstruktioner för 
att säkerställa att de känner sig trygga och redo inför medicinska undersökningar. 
 
En del av patienterna kände inget behov av att läsa igenom förberedelserna baserat på deras 
erfarenhet av att utföra undersökningen sedan tidigare. De har upplevt sig förberedda utan att läsa 
igenom förberedelserna. 
 
Förberedelserna behöver vara relevanta 
 
Generellt tyckte patienterna att förberedelserna var informativa och heltäckande efter att de ha utfört 
undersökningen. En del beskrev att förberedelserna var välskrivna och heltäckande. Patienterna 
frågades ifall de önskade ändra något i kallelsen och i så fall vad det skulle ha varit. En patient 
diskuterade att vissa meningar var lite meningslösa att ha med och att det skulle vara bättre om de 
togs bort.  
 
En del patienter ifrågasatte vad vissa meningar hade för betydelse i förhållande till undersökningen. 
Till exempel ifrågasatte en patient varför det stod att det var rekommenderat att ha bekväma kläder 
inför undersökningen. Patienten upplevde sig förvirrad och tog med sig extra kläder för ifall det skulle 
utföras ett fysisk test. 
 
” Det stod väl någonting om att man skulle ha bekväma kläder för att den kommer vara ansträngande, 
jag förstod inte varför.” 

(personlig kommunikation, 25 april, 2024) 
Citatet visar på en viss förvirring eller osäkerhet över varför bekväma kläder är nödvändiga för en 
ansträngande aktivitet. Det understryker vikten av att förstå varför lämpliga kläder är viktiga för att 
genomföra en aktivitet på ett komfortabelt och effektivt sätt. 
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Diskussion  

Resultatdiskussion för förbättringsarbetet 

Förbättringsarbetes syfte var att förbättra patientens möjlighet att komma förberedd till 
spirometriundersökningen genom att förbättra förberedelserna i patientkallelsen. Detta utvärderades 
genom en patientenkät som delades ut före förbättringen av förberedelserna i patientkallelsen där 61 
% skattat sig 1–5 och 39% 6–10 (1= har inte känt sig förberedd och 10= känt sig förberedd helt) för hur 
väl patienterna har känt sig förberedda före undersökningen.  
Målet med förbättringsarbetet var att 70% av patienterna skulle skatta sig mellan 6–10 i 
patientenkäten. Målet uppnåddes där 80% av patienterna skatta sig med 6–10 efter intervention vilket 
innebär att förbättringen som utfördes i förberedelserna anses vara positivt förbättrad utifrån 
patienternas skattning. Om patienternas möjlighet att känna sig förberedda ökar, kan detta leda till en 
förbättrad prestation vid undersökningen som i sin tur leder till en mer säkerställd diagnostik. Att 80 
% har skattat sig med 6–10 på frågan hur väl man har känt sig förberedd före undersökningen innebär 
att patienterna upplevde en förbättring av förberedelserna i kallelsen vilket var målet med 
förbättringsarbetet. Det skedde en ökning från 39% för intervention till 80% efter intervention.  
I enkätfrågan där patienterna fick skatta hur väl de förstod förberedelserna ses det en markant skillnad 
på de som har skattat 6–10 före intervention och efter. Där endast 37% skattade sig 6–10 före 
intervention och 83% skattade sig med 6–10 efter intervention. Vilket innebär att patienterna upplever 
sig förstå förberedelserna bättre efter den utförda förbättringen.  
I frågan där patienterna fick skatta om de vet vilka mediciner de ska ta före undersökningen har 41% 
skattat sig med 6–10 som innebär att de vet vilka mediciner de ska ta före intervention och 61% 
skattade sig med 6–10 efter intervention. Även där ses en förbättring, dock inte lika markant som i de 
två andra frågorna. Att det inte har skett en stor förbättring inom frågan om de vet vilka mediciner de 
ska ta och inte kan betyda att det inte spelar ett större roll för patienterna om det föreligger en 
medicinlista infogad i kallelsen eller inte.  
 
Förbättringsarbetet genererade en förbättring i hur väl förberedda patienterna kände sig utifrån 
förberedelserna i patientkallelsen. Varför patienterna ska känna sig förberedda och varför det är viktig 
att de ska komma förberedda för undersökningen har sin tyngd i att tillhandhålla en säker diagnostik.  
I en nationell handlingsplan publicerad av Socialstyrelsen 2021 betonas vikten av patientsäkerhet och 
de grundläggande principerna för att säkerställa en trygg vård (Socialstyrelsen, 2021). 
Handlingsplanen understryker betydelsen av att agera säkert inom vården och identifierar de centrala 
förutsättningarna för att uppnå säker vård. 
Enligt handlingsplanen är det avgörande att patienterna deltar aktivt i sin egen vård, vilket innebär att 
de ska vara delaktiga på alla nivåer inom vårdsystemet. Detta inkluderar även att involvera patienterna 
i planeringen av forskning samt i utformningen av policys och regler för hälso- och sjukvården 
(Socialstyrelsen, 2021). 
För att uppnå en säker vård är det viktigt att patienterna är väl förberedda inför sina undersökningar. 
Detta kan uppnås genom att säkerställa att de förstår kallelsen och är medvetna om vilka förberedelser 
som krävs före undersökningen. 
 
Att 80 % av patienterna skattar sig mellan 6–10 tyder på att de förstår förberedelserna väl och känner 
sig förberedda utifrån förberedelserna i kallelsen, vilket har en tydlig koppling med patientinvolvering 
och medskapandet inom vården. Medskapandet är viktigt för att upprätthålla en säker vård. I en 
studie där patienterna fick beskriva vad en bra kvalité på vård innebär, besvarade många med 
patientinvolvering. Alltså tyckte de att en god vård med bra kvalité framträder när patienterna får 
känna sig involverade (Attree, 2001).  
Det kan diskuteras om det är tillräckligt att fråga patienterna med en enkät hur väl förberedda de 
skattar sig. De resterande 20 % av patienterna som skattade sig med 1–5 vilket innebär att de inte 
kände sig förberedda, vilka orsaker som finns bakom detta återstår att undersöka.  
Cirka 60 % av patienterna som har besvarat enkäten, har angett att det är deras första gång de får 
utföra en spirometriundersökning. Detta kan innebära att dessa patienter inte har eller har fått ännu 
en diagnos som kan ge upphov till medicinering.  
I patientenkäten förekom det en öppen fråga där patienterna fick ge förslag om förbättringsåtgärder 
som ansågs vara relevant i kallelsen. Där en del av patienterna som saknade information kring just 
deras läkemedel och beskrev att de inte vet om de kunde ta sina läkemedel eller inte. En utav 
förbättringar som utfördes i kallelsen var att eliminera en läkemedelslista som befogades med 
patientkallelsen. Detta kan betyda att en del patienter behöver en skriftlig information kring deras 
mediciner som till exempel en läkemedelslista så att de vet om de kan ta dem eller inte.  
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Resultatdiskussion för studien  

För studien, studerades patienternas upplevelse av förberedelser före en spirometriundersökning. Tio 
intervjuer med patienter genomfördes efter att de hade genomfört en spirometriundersökning. 
Patienterna frågades om deras erfarenheter av undersökningen och hur väl förberedda de kände sig 
utifrån förberedelserna de hade fått via patientkallelsen.  
Resultatet av studien visade att få tillgång till informationen och förberedelserna i kallelsen var viktiga. 
Studien visade att patienterna upplever att informationen i kallelsen är tydlig men har dock mycket 
text och kan upplevas lång. Utifrån förberedelserna i kallelsen kände patienterna sig förberedda och de 
betonade även tyngden av att texten i kallelsen behöver vara relevanta.  
Resultatet av studien visade att tillgång till informationen där en del patienter upplevade att 
informationen var tydlig och tillräcklig och att den var enkel och läsa. Tillgången till informationen är 
en viktig aspekt inom patientinvolvering. För att kunna erbjuda patienterna att vara involverade i 
deras vård så krävs det en enkel och tydlig information som de kan förstå och kunna behärska.  
I en studie som utfördes på kvinnor som har fått diagnosen bröstcancer beskrivs hur viktigt det är att 
använda tydlig information för patienterna. I studien beskrivs att genom att använda personcentrerad 
och patientnära information bidras detta att patienterna inte känner sig ensamma och detta leder att 
de kan leva normalt trots deras sjukdom (Mäkelä & Nyström, 2018). 
Några patienter upplevde informationen vara lång med mycket text, vilket betyder att det finns 
olikheter i hur informationen ska tillhandhållas. En del patienter är mer detaljerade och vill veta 
exakta punkter hur undersökningen ska utföras och andra vill ha den mer översiktlig som är mer 
sammanfattande av undersökningen. Till exempel gavs det ett förslag från en patient på att göra en 
video i stället för den skriftliga informationen. Dagens vård riktar sig alltmer mot digitalisering och 
digitala vårdtjänster (Regeringskansliet, 2020). En studie som utförts i England som studerade 
begräsningar och fördelar med att utföra digitala vårdmöten via digitaltjänst. Inför mötet fick 
patienterna digitala instruktioner i form av både film och brev som de fick titta igenom för hur mötet 
kommer att gå till väga och hur de skulle få koppla upp sig till mötet. Studien har visat en positiv 
feedback från patienterna som använde dessa digitaltjänster. (Greenhalgh el al, 2016). 
En annan genomförd studie redovisar att omkring 41% av patienterna är positivt inställda till att 
erhålla vårdinformation elektroniskt. Deltagarna i studien tillfrågades genom en enkät om sina 
preferenser beträffande hur de föredrar att ta del av information kring olika läkemedel (Hammar et al., 
2016).  
 
Den andra kategorien som redovisades i resultat var förberedelserna i kallelsen, där en del patienter 
upplevde sig vara förberedda utifrån förberedelserna och andra kände att förberedelserna behöver 
vara mer relevanta för spirometriundersökningen. En del patienter gavs exempel om hur vissa 
förberedelser inte var ej relevanta till spirometriundersökningen och kan tolkas på olika sätt. Detta kan 
skapa en förvirring och oro hos patienterna, där de börjar ifrågasätta om de har tolkat informationen 
helt rätt. Med hjälp av detta kan det belysas tyngden av patientinvolvering och hur viktigt det är låta 
patienterna vara med och delta i vård planeringen och i utformningen av informationen (Attree, 2001).   
 

Metoddiskussion för förbättringsarbete 

I förbättringsarbetet användes metoden think aloud-metoden för att öka patientinvolveringen inom 
arbetet. Think aloud är en metod som har använts vid testning av nya instrument som ska etableras 
(Lundgren-Laine & Salantera, 2010). Vilket passade väl in i denna förbättring eftersom det behövdes 
testas vilken förändring som ska utföras i kallelsen.  Studier har visat att metoden har varit användbar 
inom vården vid etablering av nya processer (Solomon, 1995).  
I förbättringsarbetet användes think-aloud för att kunna fånga patienternas åsikter kring kallelsen för 
att hitta lämpliga åtgärder som behövde göras. En felkälla som uppstått vid användning vid metoden 
är antal intervjuer som har utförts. Inför interventionen i förbättringsarbetet har det utförts 10 korta 
intervjuer. I en studie som har använt think-aloud metoden för att förbättra en produktutformning 
studerade tankeprocesser och mänsklig problemlösning. Projektledaren anger att i den här studien 
illustreras att användbarhetsexperter är medvetna om att think aloud-metoden påverkar tidsåtgången 
för uppgiftsslutförande och kan påverka prestandan om deltagarna som utför en komplex uppgift. 
Forskaren anger även att användbarhetsexperter undviker att använda tänk-högt-metoden i vissa 
situationer. Till exempel används inte think aloud-metoden när man bestämmer tiden det tar att 
slutföra en komplex uppgift. Forskaren anger även en medvetenhet om att det finns en möjlighet att 
think aloud- metoden kan leda till inkonsekvent information. Vilket anses vara en nackdel med 
metoden. (Gill & Nonnecke, 2012). Vid detta arbete identifierades en nackdel med att använda think 
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aloud-metoden, nämligen att intervjuerna saknade djup. Intervjuerna blev därför ganska ytliga och 
enformiga vad gäller kallelsen. I think aloud-intervjuerna framkom inte mycket om hur patienterna 
upplevde kallelsen i sin helhet. Fokus låg snarare på vilka förändringar de ansåg behövdes för att de 
skulle känna sig mer förberedda. 
För detta förbättringsarbete har think aloud använts för att fånga patienterna åsikter kring åtgärder 
som är lämpliga i patientkallelsen för spirometriundersökningen. Det kan diskuteras om 
informationen som har samlats efter intervjuerna är konsekvent och tillräcklig eller inte. 
Utformningen av den nya kallelsen krävde kontreka exempel som patienterna gav förslag på som en 
åtgärd. I och med att patienterna hade en begränsad uppgift att göra och det är att läsa igenom 
kallelsen och ge ändringsförslag, gav det ut en konsekvent information till projektledaren som i sin tur 
kunde använda i utformningen av den nya kallelsen.  
 
En fördel med think aloud-metoden är att den inte kräver att användaren har någon 
bakgrundsinformation. I en pilotstudie där det studerades för och nackdelar med användning av 
think-aloud metoden anger forskaren att en fördel med metoden är att deltagarna kände sig bekväma 
att besvara frågorna, vilket underlättar deras uppgiftsutförande. (Alhejaili et al., 2022). Vid 
användningen av think-aloud metoden i detta förbättringsarbete upplevde projektledaren att 
deltagarna var bekväma att diskutera åtgärdsförslag kring kallelsen. Detta kan bero på att patienterna 
känner sig involverade och vill vara med och delta i förändringen.  
 
En begränsning i detta förbättringsarbete är bristen på medarbetarnas perspektiv, särskilt hur de 
upplever patienterna som genomgår undersökningen. För att få en djupare och mer omfattande 
förståelse av förbättringsarbetet hade det varit nödvändigt att genomföra en enkät som bedömer 
personalens upplevelser av patienternas förberedelse både före och efter interventionen. Det är viktigt 
med samverkan mellan olika professioner inom vården att samverka för en personcentrerad vård 
(Sjuksköterskeförening, 2016).  
För att förbättra detta förbättringsarbete är det viktigt att inkludera personalens perspektiv, eftersom 
de har direkt erfarenhet av både kallelsen och själva spirometriundersökningen. Att genomföra 
fokusgrupper med personalen kan ge värdefulla insikter och feedback om de utmaningar och 
möjligheter som finns i processen. Detta kan leda till en bättre förståelse för hur kallelsen och 
förberedelserna påverkar både personalen och patienterna. Med dessa insikter kan åtgärder vidtas för 
att optimera processen, förbättra patientupplevelsen och effektivisera arbetsflödet. 
Genom fokusgrupper får man en djupare och mer detaljerad bild av personalens upplevelser och 
åsikter, vilket inte alltid fångas genom enkäter eller andra metoder. Detta kan leda till mer 
genomtänkta och effektiva förbättringsåtgärder. 
Även involvering av remittenten har en stor påverkan på tillgänglighet och informationsöverföring till 
patienterna. I ett förbättringsprogram där syftet var att öka tillgängligheten hos remittenten och korta 
väntetiderna. Där diskuteras tyngden av remittentinvolvering i förbättringsarbete för att kunna uppnå 
önskat resultat. (Svensson & Westerling, 2006) 
Som en del av detta förbättringsarbete finns det behov att samverkan med remittenterna för att öka 
kunskapen hos dem angående utförandet av spirometriundersökningen. 
 
 

Metoddiskussion för studien  

För studien användes semistrukturerade intervjuer som metod för att studera patienternas upplevelse 
av förberedelserna före spirometriundersökningen. Användningen av denna metod ansågs vara 
lämplig för att kunna fånga upp patienternas enskilda upplevelser. Fördelen med intervjuer är att den 
ger en större djup utav det ämne som studeras. Intervjuer ger också möjlighet att förstå deltagarna 
utifrån det specifika fokus som intervjun har. Detta kan innefatta en persons erfarenheter av en viss 
situation, vilka uttrycks med egna ord. (Henricson, 2023) Syftet med denna studie är att beskriva 
patienternas upplevelse av förberedelserna före spirometriundersökningen. 
Intervjuar påverkar personerna mindre än observationer till exempel. Den tillåter att utföra olika typer 
av tolkningar. Intervjuer beskrivs som informanternas sätt att utveckla sina idéer och uttrycka sig mer 
utförligt. Kvalitativa intervjuer har som mål att vara flexibla och medverka till få fram 
intervjupersonernas världsbild. (Bryman et al., 2018) 
Innehållsanalysen som valdes att utföras för intervjuerna är en manifest analys. En manifest analys 
valdes för att kunna jobba nära texten så mycket som mögligt eftersom innehållet av intervjun var 
relativ enkelt och kortfattat. Innehållsanalysen utfördes av projektledaren men har även granskats av 
handledaren för att minska risken för subjektiva bedömningar. (Henricson, 2023) 
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Enkäter användes inte vid denna studie men skulle kunna användas som en alternativ metod. Med 
hjälp av enkäter kunde det ha nått ut till fler patienter där det kunde ha ställts öppna frågor som 
patienterna kunde ha svarat på. Fördelen med användningen av enkäten i detta förbättringsarbete är 
att det skulle ha gett patienterna en större möjlighet att få vara anonyma (Bryman et al., 2018).  För att 
kunna låta patienterna beskriva deras erfarenheter av spirometriundersökningen kunde det ha ställts 
en öppen fråga i enkäter där patienterna får beskriva deras erfarenheter.  
 
Trovärdigheten av resultat är något som är viktigt för författaren att beskriva och reflektera över.  
Trovärdighet skapas genom meningsfulla tolkningar som uppvisar ett internt sammanhang och saknar 
motsägelser mellan de enskilda delarna och helheten. Giltighet i studien bedöms utifrån 
undersökningens förmåga att förhålla sig till syftet. Det heuristiska värdet framträder när texten får 
läsaren att betrakta en aspekt av verkligheten på ett nytt sätt. Heuristiskt värde handlar om hur något 
kan bidra till insikt eller nya sätt att tänka. I akademiska och analytiska sammanhang refererar det till 
hur en idé, teori eller text kan stimulera ny förståelse och skapa nya perspektiv på ett ämne. 
(Henricson, 2023) 
Trovärdigheten i denna studie har en svaghet på grund av att projektledaren fick agera som både 
förbättringsledare och intervjuare. Det löper en risk för subjektiva värderingar vid tolkningen av 
studiens resultat. (Graneheim & Lund) 
Projektledaren ansvarade för att genomföra intervjuerna, men hade inte haft någon annan roll i 
relation till deltagarna, såsom att utföra undersökningen. För att säkerställa att patienterna kände sig 
trygga nog att ärligt dela sina upplevelser, var projektledaren noga med att hålla dessa roller åtskilda. 
Detta tillvägagångssätt var avsett att minimera risken för subjektivitet och garantera objektivitet i 
insamlingen av data. 
 

Slutsats 

Det har skett en förbättring i hur förberedda patienterna känner sig. Denna förbättring har uppnåtts 
genom att ändra patientkallelsen med hjälp av think-aloud-metoden, vilket betonar vikten av 
patientinvolvering för att uppnå en patientsäker vård. För att införa en förbättring krävs både kunskap 
och vilja inom verksamheten. Studien visade att ändringen i kallelsen visade positiv feedback från 
patienterna, där de upplever sig ha en god tillgång till informationen och till större dels känner de sig 
förberedda av de beskrivna förberedelserna i kallelsen.  Men för att kunna fastställa om denna 
förändring har lett till en faktisk förbättring krävs tid för att uppnå långsiktiga resultat.  
 

Praktiska implikationer 

Genom att fråga patienterna om deras upplevelse av förberedelserna som anges i kallelsen kan vi 
använda deras feedback som en vägledning för att förbättra kallelsen och göra den mer begriplig för 
patienterna. De minimala resurserna kan betydande förändringar åstadkommas och samtidigt öka 
patientdelaktigheten inom vården. En framgångsfaktor inom detta och många kommande 
förbättringsprojekt är patienterna och förmågan att ta del av deras upplevelse kring förberedelse i 
kallelsen. För att kunna avgöra om förändringen har lett till en förbättring krävs hållbarhet i arbetet. 
Detta innebär att förbättringen inte stannar här, utan kan fortsätta i olika riktningar. En riktning är att 
fortsätta med patientenkäter för att undersöka hur patienterna upplever spirometriundersökningen. 
En annan riktning är att fokusera på personalens upplevelser av hur förberedda patienterna är, för att 
få ett mer heltäckande perspektiv. För att förbättra patienternas upplevelse och förberedelse inför en 
spirometriundersökning är det viktigt att stärka delaktigheten inom primärvården. Detta kan uppnås 
genom att ge patienter relevant information redan vid det första vårdkontaktsteget. När patienterna 
får tydlig och lättförståelig information om hur spirometriundersökningen fungerar, samt vilka 
specifika förberedelser som krävs, ökar deras förståelse för processen. 
Genom att informera dem i ett tidigt skede kan vi minska deras osäkerhet och förväntningar på 
undersökningen, vilket kan leda till en smidigare och mer effektiv genomförande. Detta proaktiva 
tillvägagångssätt bidrar till att skapa en mer positiv patientupplevelse och kan förbättra resultaten av 
undersökningen genom att säkerställa att patienterna är väl förberedda och informerade. 
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Bilagor 

Bilaga 1 - Intressentanalys  

 

 

 

 

 

 

 

Intressent 

Intressentens 
drivkraft/intresse 
av 
förbättringsarbetet  

(What’s in it for 
them)  

Hur kan intressenten 
bäst använda / 
dra nytta av 
förbättringsarbetet?  

Hur kan intressenten 
bäst bidra till 
förbättringsarbetet?  

Hur kan 
förbättringsarbetet 
bäst dra nytta av den 
här intressenten?  

Patienterna 

Primärintressent, 
detta arbete är mest 
riktat för patienterna 
och deras behov och 
förståelse för våra 
kallelsen 
 

Förbättringen som 
kommer att utföras 
kommer ge patienterna 
en möjlighet att påverka 
kallelsen.  

Genom att vara aktiv 
och delta i 
patientundersökningar 
eller fokusgrupper. 

Att låta patienterna 
vara med i 
fokusgrupper/enkäter 
och låta de uttrycka 
sina åsikter om både 
kallelsen och 
hälsodeklarationen.  

Personalen  

Kärnintressent, 
kommer vara med 
och besluta om hur 
hälsodeklarationen 
kommer att se ut och 
vilka frågor som 
kommer att ingå.  

Ställa aktiva frågor till 
de och använda 
metodansvarige för att 
veta vilka frågor som 
behöver ställas i 
deklarationen.  

Vara en aktiv deltagaren 
i möten och vilja bidra 
aktivt i 
förbättringsarbetet.  

 Att använda 
personalen kunskap 
och engagemang i 
projektet genom att 
involvera dem och be 
om deras åsikter.   

Kvalitetssamordnare  

Kärnintressent 
/primärperson, en 
nyckelperson inom 
verksamheten. 
Kommer vara med 
och bidra i många 
beslut som kommer 
tas inom 
verksamheten. 

Kan bäst dra nytta av 
projektet genom att vara 
med och bidra med sin 
kunskap och erfarenhet. 
Även vara med och leda 
en förbättring som 
behövs inom 
verksamheten. 

Vara en aktiv deltagare. 

Att involvera henne på 
bästa möjliga sätt. 
Där man använder sig 
av hennes kunskap och 
erfarenhet.   

Enhetschefen 
Kärnintressent, 
Kommer vara en 
besluttagare. 

Genom att förbättra 
undersökningen som 
utförs i enheten.  

Att vara aktiv inom 
projektet och bidra med 
resurser för projektet.  

Aktiv involvera chefen 
och ge kontinuerlig 
feedback 
och uppdateringar.   

Administrativpersonalen  Sekundärintressent Vara med och hjälpa till 
i förbättringen.  

Hjälpa till och samla in 
statistik.  

Genom att samla in 
aktiv statistik och ge 
de feedback på det.  
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Bilaga 2 - SWOT-analys 

 

 Fördelar Nackdelar 

Internt Styrkor 
Vad gör ni bra? 
- Vi bemöter patienterna väl och 
informerar dem och besvarar deras 
frågor. 
Vilka resurser har ni? 
- Vi har en metodansvarige och 
kvalitetssamordnare som vill 
förbättra metoden. 
Vad tycker andra ni gör bra? 
- Vi utför undersökningen väl och 
ger ett bra svarsunderlag. 
Vilken kompetens har ni? 
- Olika kompetenser men tillräckligt 
för att en förändring ska ske.  
Hur trivs personalen? 
- Informationen har inte gått ut till 
alla ännu. Dock har en del av 
förbättringsarbetet sin grund i att 
underlätta för personalensarbete. 
Hur socialt och tekniskt skickliga 
är medarbetarna? 
- Relativt skickliga när det gäller det 
tekniska. 
Hur fungerar samarbetet? 
- Svårt att samarbeta p.g.a att 
undersökningen utförs enskild av en 
BMA. 
 

Svagheter 
Vad kan ni förbättra? 
- Att gruppen ska vara mer öppna för 
förändring som i sin tur kan vara en 
förbättring. 
Var har ni sämre resurser än andra? 
-Motivation inom gruppen och att våga 
testa nytt. 
Vad säger andra är era svagheter? 
-Effektivisering har vi svårt med. 
Vad håller projektet tillbaka? (T.ex. 
personalbrist) 
-Att vara öppen för förändring och att 
våga testa. 
Vad gör andra bättre än ni? 
-De är mer effektiva än oss vilket 
underlättar personalen arbete.  
 

Externt Möjligheter 
Vilka möjligheter finns för er? 
-Det finns en vilja (svag) för 
förändring. Med samarbete mellan 
olika professioner kan vi lyckas. 
Vilka 
”trender”/utvecklingsområden 
pågår just nu i omvärlden? 
-Vet ej 
Vad kan ni förbättra som redan 
är bra? 
-Patientbemötande och deras 
delaktighet inom vårt arbete. 
Nya idéer. 

Hot 
Vilka hot ser ni? 
-Att personalen inte vill samarbeta eller 
att de inte kommer överens som 
förändringen.  
Vad kan påverka projektet negativt 
utifrån? (T. ex. ändrad 
lagstiftning. 
-Att vi inte lyckas utföra hela projektet. 
Att baslinjemätningen visar att det inte 
behövs förändring. Att digitaliseringen 
av projektet inte hinner ske p.g.a IT-
tjänsts hinder. 
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Bilaga 3 - Kommunikationsplan  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Vem? Varför? Vad? När? Hur? Ansvarig 

Kvalitetssamordnare För att bolla tankar 
och diskutera hur 
implementeringen 
ska ske inom 
verksamheten.  

Information 
som ska spridas 
i 
verksamheten. 

Innan 
informationen 
åker ska ut till 
verksamheten.  

Via mejl 
eller fysiska 
möten.  

Projektledaren. 

Chefen För allmän 
information och 
vidare godkännande 
av använde av 
resurserna.  

Information 
och 
godkännande 

Inför varje 
besluttagning.  

Mejl först 
sedan 
kanske 
fysiskt 
möte vid 
behov.  

Projektledaren. 

Administrativ-
personal 

För att samla in 
statistik.  

Statistikinsamli
ng. 

En gång varje 
månad.  

Via mejl. Projektledaren. 

Coachen För att bolla tankar 
och få tips. 

Inför införing 
eller 
besluttagning. 

Vid behov. Via mejl 
och teams.  

Projektledaren. 

Patienterna För att få deras 
perspektiv och input 
på förbättringen.  

Få åsikter. Inför att beslut 
om implantering 
av den nya 
kallelsen. 

Via 
fokusgrupp
er, teams 
eller enkät. 

Projektledaren. 

Berörd personal För att de ska vara 
med och ta beslut 
angående hur 
kallelsen ska se ut 
och vilka frågor ska 
ingå i 
hälsodeklarationen. 

Vara med och 
bestämma. 

Inför 
förändringen.  

Via mail 
och fysiska 
möten. 

Projektledaren. 

Övrig personal 

 

För att få 
information om det 
nya sättet att arbeta 
på.  

Allmän 
information 
om 
förbättringsarb
etet.  

Inför 
etableringen av 
den nya 
kallelsen.  

Via APT 
eller mejl. 

Projektledaren 
eller 
enhetscheferna. 
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Bilaga 4 - Patientenkät 

 

 

2024-01-01 21:13 Spirometriundersökning

https://docs.google.com/forms/d/1RsnYqDBdzAZVAhEYaD6VI7-dfW5R9W3XC5HZDz8-ONQ/edit 1/4

1.

Markera alla som gäller.

Man
Kvinna
Vill ej ange

2.

Markera alla som gäller.

16-18
18-35
35-55
55-75
75-95
Vill ej ange

3.

Markera alla som gäller.

Kivra
Posten
Blivit uppring av er

Spirometriundersökning
Vi vill höra din åsikt?

Vi strävar alltid efter att ge våra patienter det bästa möjliga patientupplevelsen, så vi skulle 
uppskatta om du är villig och svara på denna enkät. Denna enkät är annonym och svaren 
från den kommer att användas med syfte att förbättra våra patientkallelser. 

Kön

Ålder

Jag har fått kallelsen via...
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https://docs.google.com/forms/d/1RsnYqDBdzAZVAhEYaD6VI7-dfW5R9W3XC5HZDz8-ONQ/edit 2/4

4.

Markera alla som gäller.

Ja, §er gånger
Ja, en gång tidigare
Nej, aldrig
Vet inte

5.

Markera endast en oval.

Stämmer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stämmer inte

6.

Markera endast en oval.

Stämmer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stämmer inte

7.

Markera endast en oval.

Stämmer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stämmer inte

Jag har utfört en spirometriundersökning tidigare

Jag förstod förberedelserna i kallelsen inför undersökningen

Jag har känt mig väl förberedd inför undersökningen
Baserat på informationen i kallelsen

Jag vet vilka mediciner jag ska ta inför undersökningen 
Baserat på informationen i kallelsen
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https://docs.google.com/forms/d/1RsnYqDBdzAZVAhEYaD6VI7-dfW5R9W3XC5HZDz8-ONQ/edit 3/4

8.

Markera endast en oval.

Stämmer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stämmer inte

9.

Markera alla som gäller.

Instruktions¦lm
Digitalt
Hemsida
Instruktionsfolder
Inget annat

10.

Markera alla som gäller.

Isamband med kallelsen via kivra
På papper
Via en länk
På plats via en iPad
Inget av dessa

11.

Min läkare har förklarat för mig syftet med undersökningen 

Finns det något annat sätt du hade önskat ta del av förberedelserna? 

På vilket sätt skulle du vilja besvara en hälsodeklaration innan din
undersökning?

Beskriv gärna vad du tycker om informationen inför undersökningen och
om något annat kan förbättras. 
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Bilaga 5- PDSA-hjul   

 

 

 

 

 

 

 

PDSA- 
hjul 

Plan Do Study Act 

1 Plan: utformning av en patientenkät  
Mål: Är att göra en baslinjemätning för att 
fånga patienternas upplevelse av kallelsen.  

Do: minst 50 enkäter 
samlas in  
 

Study:  Enkäten visade att en 
del patienterna inte riktigt 
förstår vilka förberedelser de 
ska göra inför undersökningen 

Act:  
Tagit bort onödig text och 
läkemedelslista i kallelsen och 
utvecklat förberedelse delen 
så att den blir mer försåtlig för 
patienterna. 
Lärande: att involvera 
patienter i all förändring som 
ska utföras.  
 

2 Plan: Hitta de 10 remittenter som skickar 
remisser till oss.  

Do: Skriva ihop ett 
informationsbrev till 
remittenterna, där man 
förklarar hur till 
remittenten hur 
undersökningen går 
till.  

Study: Medicinsk ansvarige 
läkare hörde av sig till 
remittenterna för att veta hur de 
informerar patienterna före de 
skickas till vår enhet.  

Act: Skickade 
informationsbrevet med 
information som ansågs vara 
väsentlig baserad på den 
feedbacken vi fick tillbaka 
från remittenterna.  

3 Plan: Utföra think aloud samtal för att kunna 
fånga upp patienternas spontana åsikter kring 
kallelsen. 

Do: Minst 5 think 
aloud samtal som 
utförs av 
projektledaren.  

Study: Samtalen visade vilka 
förändringar som var väsentliga 
att utföras i kallelsen.  

Act: Utföra förändringar i 
kallelsen utifrån patienternas 
åsikter.  

4 Plan: Förändra i kallelsen och tydliggöra 
informationen.  

Do: Genom att infoga 
ett informationsblad 
med kallelsen. Där det 
står mer specifikt vad 
patienterna ska göra 
och hur 
undersökningen ska gå 
till.  

Study: Den nya versionen av 
kallelsen skickas till 
kommunikationsavdelningen 
för ett godkännande.  

Act: Efter godkännandet ska 
den nya kallelsen börja 
skickas ut. 

5 Plan: Vi vill se om det har skett en förändring 
med kallelsen genom att se om patienterna 
känner sig mer förberedda.  

Do: Skicka ut den nya 
kallelsen.  

Study: Skicka ut en 
patientenkät för att se vad 
patienterna tycker om den nya 
kallelsen.  

Act: Om det har skett 
förbättring så kommer vi 
behålla den nya versionen av 
kallelsen. Ifall förändringen 
inte ledde till en förbättring så 
kommer vi utföra en ytligare 
PDSA-cykel där man utför en 
ytligare version av kallelsen.  
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Bilaga 6 - Informationsblad (patientkallelse) efter förbättring 
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Spirometri - 
Lungfunktionsundersökning 

Spirometri är en metod för att bedöma 
hur lungorna fungerar. 

När gör man en Spirometri? 
• Vid misstanke om förändringar i 

luftvägar och lungorna. 

• För att följa förändring av 
lungfunktionen och 
effekten av behandlingen. 

 

Hur går en Spirometri till? 
• Vi börjar med att mäta din längd 

och vikt, vilket är nödvändigt för 
undersökningen. 

• Vid en spirometri sitter man i en 
glasbur (pletysmografi) och andas 
med ett munstycke i munnen. 

• Personalen instruerar hur du ska 
andas in och ut, där luftens volym 
och flöde mäts.  

• Undersökningen är ansträngande 
och behöver din fulla medverkan. 

 

Gällande dina mediciner 
• Om du använder inhalatorer ska 

du inte använda dessa minst 6 
timmar före undersökningen. 

• Om din läkare har berättat att 
syftet med undersökningen är att 
utvärdera effekten av din 
behandling, då ska du ta dina 
mediciner som vanligt. 

• Om du inte vet hör av dig till din 
vårdcentral/ remitterande läkare. 

 
 
 
 

Vad ska jag tänka på inför undersökningen? 
 
• Om du väger över 150 kg eller är rullstolsburen 

behöver du höra av dig till oss före 
undersökningen. 

• Undvik större måltider före undersökningen. 

• Ca 12 timmar före undersökningen ska du vara 
rökfri. 

• Undvik e-cigg en timme före undersökningen. 

• Ha på dig bekväma kläder eftersom du kommer 
behöva anstränga dig. 

• Har du inkontinensbesvär kan du tänka på att 
använda hjälpmedel. 

• Undvika berusningsmedel (tex alkohol, 
smärtstillande med morfin) 8 timmar före 
undersökningen. 

 

 

Att t 
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Bilaga 7-Figurer  

Figuren. Figuren visar resultatet av en enkätfråga där patienterna fick svara på i vilket form 
de har fått kallelsen, både och efter intervention.  
 

 
 

Figuren. Andel patienter som har svarat frågan om hur de har fått kallelsen.  
 

 
Figuren. Figuren visar resultatet av en enkätfråga där patienterna fick svara om de har utfört 
undersökningen tidigare eller ej både före och efter intervention. 
 

 
 

Figuren. Andel patienter som har svarat på frågan om de har utfört en spirometriundersökning 
sedan tidigare.  
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