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Abstrakt

Cancervarden i Sverige har kinnetecknas av hoga overlevnadstal och generellt hog kvalitet
vid behandling av patienter, dock har det forekommit 1&nga vintetider for patienter 1 véntan pa
behandling. Som f6ljd av detta inledde den svenska regeringen en nationell reform som skulle
hjilpa sjukvarden att standardisera cancerpatienters vard som pa sikt skulle piskynda
behandling av cancer, denna satsning kom dé att kallas Standardiserade vardforlopp.

Malet med det nya nationella programmet var att i huvudsak skapa en jamlik cancervard i hela
Sverige, det som skulle genomforas var bland annat att minska vantetider, 6ka patienters
ndjdhet med cancervarden samt minska de regionala ojimlikheterna inom sjukvérden.

I region Gévleborg implementerades totalt 31 olika standardiserade vardforlopp, mellan ar
2015-2018, varav fyra standardiserade vardforlopp som personalen pa gynekologiska
mottagningen pa Hudiksvalls sjukhus arbetar med. De olika standardiserade vardférloppen ér
dggstockscancer (2016), livmoderhalscancer (2017), livmoderkroppscancer (2017) samt
vulvacancer (2018).

Syftet med denna studie &r att undersdka hur personalens arbete pa gynekologiska
mottagningen har fordndrats sedan man implementerat standardiserade vardforlopp (SVF) 1
verksamheten. For att kunna mdjliggora detta har jag genomfort en frageundersokning med
personal som arbetar med standardiserade vardforlopp pé mottagningen.

Studien visar att personalen som arbetar pd gynekologiska mottagningen uppfyller Vedung’s
implementeringsteori géllande mojligheten att forstd, vilja, kunna genom att de fatt
utbildning, &r positivt instilld till implementeringen av standardiserade vardforlopp samt att
de har de rétta resurserna for arbeta utifran de som standardiserade vardforlopp kréiver.
Studien visar dven att personalens arbete har forédndrats genom att de behdver vara mer
uppmairksam att f6lja SVF-patienter si de far den vard och behandling de behover, inom
angiven plats 1 vardforloppet.

Nyckelord: Standardiserade vardforlopp, implementering, gynekologisk mottagning
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Ansvaret for hélso- och sjukvérden i det svenska systemet dr fordelat mellan staten, regioner
och kommuner (Hallin & Siverbo 2003, 38), dér staten har det 6vergripande ansvaret for
hilso- och sjukvérden (Hallin & Siverbo 2003, 38). Genom riksdag, regering och statliga
myndigheter sker en formell reglering av verksamheten inom hilso- och sjukvarden (Hallin &
Siverbo 2003, 38). Enligt hélso- och sjukvérdslagen har regionerna ett omfattande ansvar da
de enligt denna lag ska planera hélso- och sjukvarden utifrdn befolkningens behov och dven
ha mgjligheten att kunna erbjuda en god hilso- och sjukvard at de patienter som soker vard
(Hallin & Siverbo 2003, 38). Regionerna dr ansvarig att sjélva bestimma hur sin hélso- och
sjukvérdsorganisation ska se ut och inritta politiska namnder samt forvaltningsorganisation
som man anser behovs (Hallin & Siverbo 2003, 38). Hilso- och sjukvardslagen har dock det
kravet att ledningen av verksamheten ska organiseras sd man tillgodoser hog patientsdkerhet,

god kvalitet av varden och framjar kostnadseffektivitet (Hallin & Siverbo 2003, 38).

Cancervarden i Sverige har kidnnetecknas av hoga overlevnadstal och generellt hog kvalitet
vid behandling av patienter, dock har det férekommit ldnga vantetider for patienter i véintan pa
behandling (Wilkens et al. 2016, 1378). Ar 2015 inledde den svenska regeringen en nationell
reform som skulle hjélpa sjukvarden att standardisera cancerpatienters vard som pa sikt skulle
paskynda behandling av cancer (Wilkens et al. 2016, 1378), denna satsning kom da att kallas
standardiserade vardforlopp. Malet med det nya nationella programmet var att i huvudsak
skapa en jamlik cancervard 1 hela Sverige (Cancercentrum 2022), det som behdvdes
genomforas var bland annat att minska véntetider, 6ka patienters ndjdhet med cancervarden
samt minska de regionala ojamlikheterna inom sjukvarden (Wilkens et al. 2016, 1378).
Standardiserade vardforlopp beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska
genomforas inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran
vélgrundad misstanke av cancer till start av forsta behandling (Cancercentrum 2022.) Vad som
ar vélgrundad misstanke, hur det ska utredas och hur 1dng tid detta far ta, framgér i ett
nationellt vardprogram for varje cancerdiagnos (Cancercentrum 2022). Tiden fran vélgrundad
misstanke av cancer till start av behandling méts likadant 1 hela landet (Cancercentrum 2022).
Mellan &r 2015-2018 implementerades totalt 31 olika standardiserade vardforlopp inom

cancervarden i region Givleborg, varav fyra standardiserade vardforlopp finns inom



gynekologin och dessa vardforlopp ar dggstockscancer (2016), livmoderhalscancer (2017),
livmoderkroppscancer (2017) samt vulvacancer (2018) (Socialstyrelsen 2018, 13).

1.2 Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie &r att undersoka pé vilket sétt personalens arbete pa gynekologiska
mottagningen pa Hudiksvalls sjukhus har paverkats efter att standardiserade vardforlopp
(SVF) implementerats i verksamheten.

For att undersoka detta kommer foljande fragestéllning ligga till grund:

e Har personalens arbete paverkats sedan SVF implementerats pa mottagningen?

1.3 Disposition

I kapitel 2 kan man ldsa om tidigare forskning och teori. Kapitel 3 redovisar vilka metoder
som anvénts for att genomfora studien. Kapitel 4 redovisar resultatet av en fradgeundersokning
som dr genomford med personal som arbetar pa gynekologiska mottagningen. I kapitel 5
redovisas avslutande diskussion och slutsats. I bilaga 1 aterfinns fragor som blev stilld 1

frageundersokningen.

2. Tidigare forskning och teori

I detta kapitel beskrivs tidigare forskning och teori. Det beskrivs vad standardiserade
véardforlopp ér, vad implementering innebér samt redogdr vad Vedung’s implementeringsteori

forsta, vilja, kunna stér for.

2.1 Vad ér standardiserade vardforlopp?

Standardiserade vardforlopp ar ett nationellt arbetssétt inom hilso- och sjukvarden som ska
minska onddig védntan och ovisshet for patienter som missténks vara drabbad av cancer
(Cancercentrum 2022). Standardiserade vardforlopp beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska gdras inom en viss cancerdiagnos (Cancercentrum 2022), samt vilka
tidsgranser som ska efterstrivas fran vilgrundad misstanke till start av forsta behandling
(Cancercentrum 2022). Vad som &r vilgrundad misstanke, hur det ska utredas och hur lang tid
detta far ta, framgar av det nationella vardprogrammet for varje cancerdiagnos
(Cancercentrum 2022). Standardiserade vardforlopp ér lika i hela landet, samtliga steg och

ledtider i denna vardprocess vara beridknade utifran vad som anses vara virdeskapande tid



utifran patientens perspektiv (Kunskapsbanken 2019). Vid implementeringen av
standardiserade vardforlopp ansvarar respektive region for att skapa en organisation och
fordela resurser som mojliggdr det arbete som standardiserade vardforlopp kraver

(Kunskapsbanken 2019).

De patienter som utreds for cancermisstanke ska uppleva en vard som &r vélorganiserad,
helhetsorienterad professionell vird som ska ske utan onddig véntetid, och detta ska vara lika
1 hela Sverige (Kunskapsbanken 2019).

Syftet med standardiserade vardforlopp ér att varden ska bli mer jamlik och ge sa bra resultat
som mojligt (1177 2021), och mélet med standardiserade vardforlopp ar att det ska erbjudas

en jamlik cancervard i hela Sverige (Cancercentrum 2022).

2.1.1 Mitning och kodning

I region Géavleborg sker uppfoljning av de olika standardiserade vardforloppen med stod av ett
vardadministrativt [T-system (Region Géivleborg u.d). Socialstyrelsen har utvecklat ett antal
KV A-koder for att registrering och rapportering av olika mitpunkter ska kunna genomforas
pa ett enhetligt sétt i samband med patienter ingér 1 ndgot av de olika standardiserade
vardforloppen som finns inom sjukvarden (Region Gévleborg u.4).

KVA ir en forkortning av klassifikation av vdrddtgdird, detta ir ett redskap for att beskriva
hélso- och sjukvardens arbete pé ett mer fullstdndigt sétt &n vad som varit mojligt tidigare
(Socialstyrelsen 2015, 4). KVA-kodningen méjliggdr att man kan genomfora uppfoljning av

specifik verksamhet pé lokal, regional och nationell niva (Socialstyrelsen 2015, 4).

2.2 Implementering

Detta kapitel beskriver vad implementering dr och hur implementering pa bista sétt kan

verkstillas 1 en verksambhet.

2.2.1 Vad ar implementering?

Implementering innebér att omsétta idéer och planer 1 konkret handling for att genomfora
fordndringar sé att saker och ting fungerar pd ett nytt eller annorlunda sétt (Vardanalys 2018,

12).



2.2.2 Implementeringsteori: Forstd, vilja, kunna

Vedung (2020, 83) presenterar en teori gillande implementering som kallas forstd, vilja och

kunna. Eorstd behandlar hur vl de som ska implementera ndgot nytt i verksamheten

“begriper innebdrden av” gentemot det som faktiskt ska implementeras (Vedung 2020, 84),
dér de som ska implementera maste i detalj fa klart for sig vad exempelvis den nya reformen
innebér och vad som behover fordndras i verksamheten for att uppfylla reformens krav
(Vedung 2020, 84). Skulle inte implementerarna forsta hur den nya reformen ska
implementeras kan de som utformat reformen erbjuda utbildning och upplysning (Vedung
2020, 85) for att klargora vad som ska genomforas.

Vilja innebér att de som ska se till att genomfora exempelvis att en reform ska implementeras
1 verksamheten/organisationen maste vara positiv och ha den ritta viljan att inféra den nya
reformen (Vedung 2020, 85), om personalen exempelvis inte har en positiv instdllning till
fordndring 1 verksamheten kan det medfora att den nya tdnkta reformen tar ldngre tid att infora
an vad som varit tankt fran borjan.

Kunna innebir 1 detta fall att genomforarna behover ha ett visst antal resurser for att kunna
implementera en viss reform (Vedung 2020, 86). Dessa resurser kan bade vara materiella och
immateriella, exempel pé resurser 1 detta fall ar anstillda och ekonomiska forutsattningar.
Vedung (2020, 86) beskriver att det kan rdda brist pa pengar inom den centrala
tillsynsmyndighet som kan medfora att man inte har rad att exempelvis anstélla personal som
har kompetens att genomfora tekniska analyser som kan krivas fora att iordningstilla nya
normer, ta fram informationsmaterial eller upphandla externa tjanster (Vedung 2020, 86).
Vedung (2020, 86) menar ocksé att &ven om det finns finansiella resurser (pengar) och man
har mojlighet att bland annat anstilla den personal man behdver, och det kan istéllet rdda brist

pa personer som &r kvalificerad for det som ska genomforas (Vedung 2020, 86).

3. Metod

Denna studie ér en fallstudie, med huvudobservationen av gynekologiska mottagningen pa
Hudiksvalls sjukhus (Badersten & Gustavsson 2014, 108), det som undersoks ar pa vilket sétt
personalens arbete pa gynekologiska mottagningen pad Hudiksvalls sjukhus har paverkats efter
att standardiserade vardforlopp (SVF) implementerades.

Fallstudien kompletteras med en frageunders6kning utan fasta svarsalternativ med personal

som arbetar pa mottagningen.



3.1 Urval

For att kunna identifiera ett urval behover man forst identifiera en population (Esaiasson et al.
2017, 156), da syftet med denna studie &r att undersoka pé vilket sétt personalens arbete pa
gynekologiska mottagningen har paverkats efter standardiserade vardforlopp implementerats i
verksamheten, innebér det i detta fall att populationen i urvalet dr personal som arbetar med
standardiserade vardforlopp pé gynekologmottagningen, pd Hudiksvalls sjukhus.
Respondenterna valdes genom strategiskt urval (Esaiasson et al. 2017, 237) eftersom jag vill

undersoka hur personalens arbete paverkats av inforandet av standardiserade vardforlopp.

3.2 Intervjumetod

For att kunna besvara mina fragestédllningar genomfors en frigeundersokning med
standardiserade fragor med utan fasta svarsalternativ (Esaiasson et al. 2017, 236-237), som
innebdr att jag stéiller samma fragor till samtliga deltagande respondenter (Bilaga 1), och ger
respondenterna mojlighet att besvara fragorna med egenskriven text, for att formedla till mig
deras egen uppfattningen. Forsta kontakten med gynekologiska mottagningen skedde genom
att jag formulerade ett informationsmejl till vardenhetschefen, dér jag beskrev vilken typ av
studie jag genomfor, vad syftet med studien dr samt en forfrigan om att intervjua personal
som arbetar med standardiserade vardforlopp (Esaiasson et al. 2017, 246). Jag informerade
ocksa att man kan avbdja medverkan och att de som deltar i intervjuerna har mojligheten att
vara anonyma (Esaiasson et al. 2017, 246). Vardenhetschefen avbdjde att medverka i denna
frdgeundersokning, istéllet vidarebefordrade denne person mejladresser till tvd personer som
arbetar med standardiserade vardforlopp och har detta som ansvarsomridde pa mottagningen.
Forsta kontakt med dessa personer skedde via mejl dér jag informerade vad mitt
fordjupningsarbete handlar om, syftet, hur undersékningen ar tankt att genomforas (Esaiasson
et al. 2017, 246). Jag formulerade en forfragan om de ville medverka och erbjudan om
anonymitet (Esaiasson et al. 2017, 246). | samband med att detta forsta mejlet skickades till
mina potentiella respondenter bifogades ett dokument med de fragor jag ville ha svar pa
frigorna, detta gjordes for att ge respondenterna mdjlighet att forhandsgranska frdgorna och
for att ge dem mojligheten att besvara fragestillningarna nir det lampar sig bast for de under

arbetspasset.



3.3 Killkritik

De respondenter som deltagit i frageundersokningen, anses utifran ett kéllkritiskt perspektiv
vara primdrkdllor och innehar centralitet eftersom dessa personer i sitt arbete har SVF som
ansvarsomrade och arbetar pd gynekologiska mottagningen (Esaiasson et al. 2017, 292), som
ar huvudobservationen i fallstudien, vilket medfor att killorna anses vara trovardiga.

Jag skulle vilja pasté att det dven rader samtidighet for respondenterna eftersom
standardiserade vardforlopp dr ndgor de kontinuerligt arbetar med (Esaiasson et al. 2017,
294).

Badersten och Gustavsson (2014, 97) beskriver att det finns tre tumregler inom kéllkritiken
som kan vara till hjdlp for mig som student, tvé av dessa ar ndrhet och oberoende som innebar
att kéllan ska ha befunnit sig néra en viss hindelse samt att kéllan ska ha upplevt ndgot sjilv
for att kunna aterge en korrekt bild av det som intrédffat. Dessa tva principer anser jag mina
respondenter uppfylla och gér dem trovérdiga, i och med att de dels arbetar pa den
mottagning jag undersoker och innehar de ansvarsomrade som de har.

Den tredje tumregeln &r principen om tendens som innebdr att man som student bor avgora
om den som uppger nagot ger en vinklad bild av det som faktiskt hiant och uppgiftslimnaren
pd ndgot sitt tjdnar pa att ldmna felaktiga uppgifter (Badersten & Gustavsson 2014, 97), om
sa &r fallet bor jag som student forhélla mig skeptiskt till uppgifterna och forsoka fa dessa
bekriftade av andra kéllor (Badersten & Gustavsson 2014, 97). Principen om tendens &r inget
jag ar orolig for, da respondenterna i frageundersokningen lovats anonymitet som gor att de
kan skriva vad de vill utan att behdva kinna att de riskerar att jag rojer deras personuppgifter

till ndgon obehdrig.



4. Standardiserade vardforlopp pa gynekologiska mottagningen,

Hudiksvalls sjukhus

I detta kapitel redovisas den insamlade empirin. Varje kapitel innehaller resultat och analys av
genomforda frageundersokningar, som kopplas till tidigare forskning. Den insamlade empirin
bygger pé svar fran frigeundersdkningen som dr genomford med personal som arbetar pa

gynekologiska mottagningen pd Hudiksvalls sjukhus.

Pé gynekologiska mottagningen pa Hudiksvalls sjukhus har man arbetat med standardiserade
vardforlopp sedan ar 2016, totalt arbetar de med fyra olika vardforlopp och dessa ar:
dggstockscancer (2016), livmoderhalscancer (2017), livmoderkroppscancer (2017) samt
vulvacancer (2018).

Det var endast tva personer som var intresserade av att medverka 1 fraigeundersokningen,
dessa personer har olika yrkesroller pd mottagningen, men gemensamt for dessa ar att de har
standardiserade vardfoérlopp som ansvarsomréde.

For att skapa en uppfattning om vad intervjupersonerna arbetar med inom standardiserade
vardforlopp, borjade jag frageundersokningen med att fraga “hur arbetar du med SVF?”, IP1
(2022) beskriver att denne arbetar med standardiserade vardforlopp genom att minst en gang
per manad ir behjilplig att ta fram statistik som redovisar vilka KVA-koder som &r missade
(inte satta). Dérefter har en annan person, med en annan yrkesroll ansvar att 14sa igenom
journaler och ange datum nir dessa KV A-koder blivit missade, och direfter har IP1 ansvar att
registrera de missade KVA-koderna i systemet. Eftersom IP1 och den andra personen arbetar
med detta minst 1 gdng per manad, gor det att de tillsammans haller efter, missat arbete bra
(IP1 2022).

[P2 arbetar med standardiserade vardforlopp bland annat genom att denna person har ansvar
att journalfora nir nya patienter ska registreras 1 IT-systemet, vid misstanke om cancer finns,
vid MDK ronder (rond dér flera olika yrkesroller traffas for att diskutera
behandlingsalternativ for patienter som misstdnks ha cancer), och dven om en patient behdver
flyttas over till annan region samt nir vard och behandling inom det standardiserade

vardforloppet ska avslutas.

4.1 Personalens utbildningsmojligheter innan implementerandet

En av de forsta fragorna som stélldes i fraigeundersokningen var vilken utbildning personalen

har genomgatt for att kunna arbeta med standardiserade vardforlopp. IP1 beskriver att den



utbildning som denne erhéllit for att kunna arbeta med SVF ir att denne fick en kort
introduktion géllande standardiserade vardforlopp, innan det skulle implementeras pa
gynekologiska mottagningen. I arbetet med standardiserade vardforlopp far IP1 feedback om
den gor eller tanker fel, och det finns mdjlighet att d&ndra kodningen i datorsystemet, i
efterhand om négot har blivit fel (IP1 2022). IP2 beskriver att denne har fatt utbildning inom
standardiserade vardforlopp genom befintliga flodesscheman, vilka beskriver de olika
tillvigagangssitten som géller for de olika vardforloppen. Detta dr ndgot som personalen
enkelt kan ldsa pa om vad som géller vid exempelvis ett nytt SVF besok (IP2 2022). Den som
formulerat dessa flodesscheman ar IP1 (IP2 2022).

Respondenterna fick frdgan om deras andra arbetsuppgifter blivit asidosatt for att de ska
kunna arbeta med standardiserade vardforlopp, hér beskriver IP1 att 6vrigt arbete blivit lite
asidosatt samtidigt som denne beskriver att arbetet med standardiserade vardforlopp inte ér sé
tidskrdvande da de pa gynekologiska mottagningen endast arbetar med fyra vardforlopp (IP1
2022). IP2 beskriver att standardiserade vardforlopp inte paverkar de ovriga arbetet eftersom
SVF-flodet ingar i det naturliga flodet vid patientens kontakt med mottagningen och vidare

handldggning (IP2 2022).

Nér ndgot nytt ska implementeras i en verksamhet, krivs det att utféraren som i detta fall dr
personalen som arbetar pa mottagningen forstdr vad det ar som ska implementeras i
verksamheten. Skulle inte utforarna forstd kommande uppdraget som implementeringen
medfor, kan utférarna erbjudas utbildning for att klargdra vad det kommande uppdraget
kréver av utforarna (Vedung 2020, 85). Detta ska erbjudas for att utforarna ska vara vl
medvetna om vad de ska gora for att uppfylla det som forvintas av det som implementeras 1

verksamheten.

4.2 Personalens instillning till implementeringen

For att unders6ka om respondenterna &r positiv eller negativt instélld till att arbeta med
standardiserade vardforlopp formulerade jag en fraga géllande detta i frageundersokningen.
IP1 (2022) svarade att hen &r positiv till att arbeta med standardiserade vardforlopp. [P2
(2022) besvarar inte fragan géllande positiv eller negativ instillning till att arbeta med
standardiserade vardforlopp, ddremot beskriver denna respondent att det r intressant att
arbeta med standardiserade vardforlopp, men anser att det ibland kan vara svart att avgora hur

och nir flodet borjar samt nér det ska avslutas for att kunna {3 till ett bra flode for patienten

10



med snabb handlaggning (IP2 2022).

Till respondenterna stélldes en fraga som behandlade hur arbetsgdngen och arbetsuppgifterna
fordandrats sedan de borjat arbeta med standardiserade vardforlopp. IP1 anser att arbetsgéngen
pa mottagningen har fordndrats, men att de tillsammans har arbetat fram ett arbetssitt som
fungerar bra for all berdrd personal. En annan fraga som formulerades till
frdgeundersokningen gillande fordelar och nackdelar som standardiserade vardforlopp har
medfort till mottagningen, och hér &r IP1 och IP2 dverens om att det standardiserade
vardforlopp inte paverkat mottagningen negativt, och beskriver att standardiserade
vardforlopp ér till fordel for patienter som misstéinks ha cancer, eftersom dessa patienter ges
fortur 1 varden dar deras forsta besok bokas in snabbt och den fortsatta handlaggningen av
patienten genom att de far provsvar, rontgen och erbjuds behandling snabbare @n patienter

som inte behdver inga i ett specifikt vardforlopp (IP1 2022).

Vedung (2020, 85) beskriver att de som arbetar i den verksamhet dir en ny implementering
forvéntas att inforas, behdver ha en positiv instéllning och en viss vilja till att infora
implementeringen (Vedung 2020, 85), har utférarna inte det kan det medfora svarigheter och
fordrojning till att faktiskt borja arbeta med det som implementering faktiskt kriaver av

verksamheten.

4.3 Personalens mojligheter till att arbeta med implementeringen

For att fa information géllande vilka mgjligheter personalen pa mottagningen har for att kunna
arbeta med standardiserade vardforlopp formulerades frdgan om de anser att det finns
tillrackligt med resurser for att arbeta med standardiserade vardforlopp pa mottagningen, IP1
anser att det finns. IP2 beskriver att denne som arbetar med en specifik yrkesroll, att det dr for
lite personal for att kunna vara tillrdckligt behjilplig 1 de olika SVF-flodena. IP2 beskriver
vidare att standardiserade vardforlopp inte medfort fler arbetsuppgifter men att denna
personalgrupp behover fordela mer arbetstid, och extra uppmérksamhet pé patienter som ingér
1 standardiserade vardforlopp, sa att patienten hamnar ritt i flodet gdllande besok, rontgen,
behandling och uppf6ljning (IP2 2022). IP1 (2022) beskriver den fordndringen som skett pa
gynekologiska mottagningen dr att de personer som traffar patienten har uppmarksammats pa
att de behover vara tydliga att det dr en SVF-patient de triffat, sa att de bada respondenterna

kan registrera patienten ritt i systemet.
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Vedung (2020, 86) beskriver att man inom implementeringsteorin kunna behdver de som ska
implementera ett visst antal resurser for att kunna implementera exempelvis ett nytt arbetssatt
som standardiserade vardforlopp. Resurser kan 1 detta fall vara personal, ekonomi och tid
(Vedung 2020, 86), och menar att finns inte de resurser som krivs kan det medfora svérigheter

som gor att verksamheten inte kan implementera det som dr ténkt.

5. Diskussion och slutsats

I detta kapitel skrivs avslutande diskussion och slutsats om hur inforandet av standardiserade
vardforlopp paverkat personalens arbete pa gynekologiska mottagningen pa Hudiksvalls

sjukhus.

5.1 Diskussion

I detta kapitel diskuteras respondenternas svar gentemot Vedung’s teori forstd, vilja, kunna
samt respondenternas egen uppfattning om hur deras dagliga arbete paverkats av att SVF

implementerats pa gynekologiska mottagningen.

5.1.1 Vedung kontra respondenterna

Vedung 2020, 85 belyser for att man pa bésta sdtt kunna implementera nagot nytt i en
verksamhet bor utforare (personalen) som ska arbeta med detta erbjudas utbildning inom
dmnet, for att forstd det som ska implementeras i verksamheten.

Det framkommer i frigeunders6kningen att endast en av respondenterna har erbjudits
utbildning géllande standardiserade vardforlopp, genom en introduktion innan det skulle
implementeras pd gynekologiska mottagningen. Denna person har i sin tur formulerat
flodesscheman som beskriver de olika tillvigagéngssétten som giller i de olika vardforloppen,
dessa flodesscheman anvinder som annan personal anvédnder sig av for att l4sa pa om vad de
olika stegen for SVF-patienter &r. Detta innebér att IP1 (2022) utbildar annan personal som

arbetar pd gynekologiska mottagningen.

Vedung (2020, 85) beskriver att de som forvintas arbeta med det som ska implementeras
behover ha positiv instéllning till att vi/ja inféra den tdnkta implementeringen.

I frigeundersdkningen framkommer det att respondenterna bade &r positivt instéilld och tycker
det &r intressant att arbeta med standardiserade vardforlopp. I och med att personalen har en

positiv instéllning till denna implementering, medfor detta att det blir bade littare och gar
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fortare for verksamheten att implementera ett nytt arbetssétt som standardiserade vardforlopp

ar.

Vedung (2020, 86) beskriver ocksé att for man ska ha mojlighet implementera ndgot i en
verksamhet behover ett visst antal resurser finnas for att kunna genomfora implementeringen.
Resurser kan i detta fall vara personal, tid och ekonomi. I samband med frdgeundersdkningen
framkom blandade svar géllande tillgdngen av resurser, d& en av respondenterna anser att det
finns tillrdckligt med resurser, samtidigt som den andra respondenten beskrev att 1 just dennes
yrkesroll var de for ndrvarande dr brist pd personal inom yrkesgruppen, vilket leder till att
denne anser att hen inte kan dgna s mycket tid till att arbeta med standardiserade
vardforlopp, som hen skulle vilja och behdver gora. Det kan enligt Vedung (2020, 86)
medfora svarigheter nir en implementering av ndgot slag ska implementeras i en verksamhet.
IP2 (2022) beskriver att det rader brist pd personal i dennes yrkesroll i samband med
frageundersokningen sker som gor att denne inte har tid att sdtta sig in i arbetet gillande
standardiserade vardforlopp fullt ut, men ar tacksam over att de finns flodesscheman att f6lja

(IP2 2022).

5.1.2 Respondenternas asikter om hur SVF paverkat det dagliga arbetet pa

gynekologiska mottagningen

Syftet med denna studie har varit att undersoka pa om personalens arbete pa gynekologiska
mottagningen pd Hudiksvalls sjukhus har paverkats efter att standardiserade vardforlopp
implementerats i verksamheten.

IP2 (2022) beskriver att implementerandet att SVF inte medfor att hen har fatt fler
arbetsuppgifter, men SVF har medfort att hen behdver vara mer uppmarksam och noggrann
for att kunna f6lja de flodesscheman som finns tillgénglig pa mottagningen (IP2 2022). Dessa
flodesscheman finns for att bland annat IP2 ska vara kunna hall koll pé vilken process i flodet
som &r nista steg for SVF-patienten (IP2 2022). IP2 beskriver att de for ndrvarande ar for fa
anstéllda 1 dennes yrkesroll for att de ska fa mer tid till att arbeta mer med standardiserade
vardforlopp. Samma respondent beskriver att standardiserade vardforlopp inte medfort nagra
nackdelar gillande mottagningen (IP2 2022), men att de ér till fordel for SVF-patienterna da
de far snabbare behandling 4n de patienter som inte ingar i SVF-flodet.

IP1 anser att dennes ordinarie arbetsuppgifter blir lite dsidosatt i samband med att

standardiserade vardforlopp implementerats, men att det inte gor ndgot da dennes arbete med
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standardiserade vardforlopp inte &r sa tidskrdvande, da de pé gynekologiska mottagningen
endast har fyra olika vardforlopp. IP2 har beskrivit att dennes ordinarie arbetsuppgifter inte
paverkas negativt av SVF.

Béda respondenterna beskriver att arbetsgdngen och arbetsuppgifterna har forandrats sedan
SVF implementeras i verksamheten, men att de har arbetat fram ett bra arbetssétt som passar

bada olika yrkesroller bra.

5.2 Slutsats

Slutsatsen av detta fordjupningsarbete ér att gynekologiska mottagningen pa Hudiksvalls
sjukhus har gentemot Vedung’s implementeringsteori forstd, vilja, kunna lyckats
implementera standardiserade vardforlopp pa ett bra sitt. Personal har erbjudits utbildning for
att forstd, dock bara en av respondenterna, men denne tog fram flédesscheman som 1 sin tur
utbildar annan personal som arbetar pd mottagningen (IP1 2022). Respondenterna har vilja da
de har positiv instillning och tycker det &r intressant att arbeta med standardiserade
vardforlopp (IP1 2022, IP2 2022). Jag anser dock att det rader tveksamheter kring Vedung’s
kriterium géillande kunna da en av respondenterna beskriver att det finns tillrickligt med
resurser pa gynekologiska mottagningen for att arbeta med standardiserade vardforlopp (IP1
2022), och IP2 (2022) beskriver att de &r for fa anstillda i dennes yrkesroll for att hen ska
kunna ta sig tiden att fordjupa sig om arbetet inom standardiserade vardforlopp, dock speglar
detta just maj manad 2022 och inte &r 2016 nar standardiserade vardforlopp implementerades

pa gynekologiska mottagningen pa Hudiksvalls sjukhus.

Hur har da personalens arbete pa gynekologiska mottagningen fordndrats sedan
standardiserade vardforlopp implementerades?

Arbetet har fordndrats genom att en av respondenterna féar arbeta mer med att ta fram statistik,
som visar vilka KVA-koder, som blivit inte blivit satta pA SVF-patienter. De behdver vara mer
noggranna och folja olika flodesscheman, som beskriver vilken vig SVF-patienter ska folja
for att fa den vard och behandling de behover. Samtidigt ar inte detta nagot som gor att deras

ovriga arbete blir dsidosatt i och med att de endast arbetar med fyra vardforlopp.

5.2.1 Metodval

Denna studie &r en fallstudie med huvudobservationen gynekologiska mottagningen pa

Hudiksvalls sjukhus (Badersten & Gustavsson 2014, 108), i och med att jag undersokt hur
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personalens arbete paverkats. Respondenterna till frigeundersdkningen valdes genom
strategiskt urval i syfte att finna respondenter med centralitet och samtidighet (Esaiasson et al.
2017, 292, 294), detta var ndgot jag lyckades med da respondenterna har standardiserade
vardforlopp som ansvarsomrade samt att de arbetar pd den mottagning jag inriktade min
studie pd. Frageundersokningen genomfordes med endast tva respondenter, jag hade onskat
att fler respondenter hade velat medverka for att kunna ge en béttre och bredare bild 6ver om
och hur arbetet paverkas inom samtliga yrkesroller som arbetar pa gynekologiska
mottagningen. Jag anser dven att i detta fall har det varit en nackdel med att genomfora
frdgeundersokning via mejl &r att jag inte traffar respondenterna fysiskt och inte har nagon
mojlighet att stélla foljdfragor.

Att endast genomfora en frageundersokning med tva personer gor att jag inte kan tolka svaren
som att dessa tva kan representera all personal pa mottagningen, dé det ar fler dn de tva
respondenterna som arbetar pa mottagningen samt att de innehar annan yrkesroll som kan
innebéra att standardiserade vardforlopp har paverkat deras arbete annorlunda 4dn vad de gjort

for respondenterna.

5.2.2 Framtida forskning

Denna studie har varit en fallstudie dér jag endast fokuserat pa att inrikta min studie pa en av
alla mottagningar som finns pa Hudiksvalls sjukhus. Skulle det vara intressant att som
framtida forskning istdllet skulle kunna rikta in sig pa att jimfora en mottagning gentemot en
virdavdelning som finns pa sjukhuset.

Dar man kan ha med sig samma fragestéllning som i denna studie, men istéllet genomfor
intervjuer pa plats med personal som ger mojlighet att stélla foljdfragor, och inriktar sig pa
personal inom alla olika yrkesroller som kan ge en bredare bild 6ver hur deras arbete

paverkats av att standardiserade vardforlopp har implementerats i verksamheten.
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7. Bilagor

Bilaga 1: Frdgeundersokning.

1.

A i

Vad ar din yrkesroll pd mottagningen?

Hur arbetar du med SVF?

Vilken information/utbildning har du fatt for att kunna arbeta med SVF?

Anser du att annat arbete har blivit asidosatt, 1 och med att du arbetar med SVF?
Vad har Du f6r instillning till att arbeta med SVF? (positivt/negativt)

Har arbetsgangen och arbetsuppgifterna forandrats sedan man borjade arbeta med
SVE?

Vilka fordelar och nackdelar, har SVF medfort till verksamheten?

Har man behovt gora nigra forandringar pa mottagningen for att arbeta med SVF?
Anser Du att det finns tillrackligt med resurser for att kunna arbeta med SVF? (ex

personal, tid)

10. Medfor SVF att Du fatt fler arbetsuppgifter?
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