JONKOPING ACADEMY
s

For Improvement of Health and Welfare

JONKOPING UNIVERSITY
School of Health and Welfare

Bad reviews -
Good news

- Ett forbattringsarbete av en digital vardtjanst.

HUVUDOMRADE: Kuvalitetsfarbittring och ledarskap inom héilsa och valfind
FORFATTARE: 5ara Alsterlund

HAMDLEDARE: Bertil Liredenfalk
JONKOPING 2020 Juni



Sammanfattning

KRY hjilper manniskor som behover vard genom digitala méten. Efter virdmotet kan patienter ge
omedelbar feedback. Det fanns inget system for uppfoljning nér patienter hade lamnat ett enstjarnigt
lagt betyg efter ett mote - en sé kallad “bad review”.

Overgripande syftet med forbittringsarbetet var att utveckla en bittre service och erbjuda bittre
vardmoten i framtiden.

Syftet med studien var att underséka medarbetares upplevelser av ett system fér uppfoljning av
missnojda patienter som anvint digital vard.

Forbattringsarbetet genomfordes enligt Nolans forbattringsmodell. Studien var en kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats.

Orsak till klagomél inom digital vard har inte skiljt sig namnvirt i jamforelse med klagomél inom
fysisk vird. Medarbetare upplever att arbetet med att ringa bad reviews gav ndjda patienter och en
kinsla av att gora ett gott arbete samt att det fanns vinster med arbetssattet bade for patienter samt for
foretaget.

Studien har visat att uppfoljning av patienter som lamnat bad reviews uppfattas som nigot positivt for
béade patienter och de som ska utféra uppféljningarna. Rapportering av forslag fran patienter for

forbattringar av tjansten/produkten har skett och fatt resultat.

Nyckelord: forbattringskunskap, patientngjdhet, recension, tillganglighet, dterkoppling



Summary

Bad reviews - Good news
- an improvement work of a digital healthcare service

KRY helps people who need healthcare through digital meetings. After the appointment patients can
give instant feedback about their experience. There was no system to do follow-ups when patients have
left a bad review after a meeting.

The overall aim of the improvement work was to develop a better service and to offer better meetings
in the future.

The purpose of the study was to investigate employees' experiences of a system for monitoring
dissatisfied patients who have used digital care.

The improvement work was carried out according to Nolan's improvement model. The study was a
qualitative interview study with an inductive approach.

Reasons for complaints in digital care have not differed significantly in comparison with physical care.
Employees feel that the work of calling bad reviews gave satisfied patients and a feeling of doing a good
job. There was an experience of gains both for the patients as well as for the company.

This study has shown that follow-up of patients who left a bad review is perceived as something

positive for both patients and those who will perform the follow-ups. Reports of suggestions from
patients for improvement of the service/product has been done and got results.

Keywords: accessibility, feedback, improvement knowledge, patient satisfaction, review
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Inledning

En god och kunskapsbaserad vard sker i dialog med patienter (Sveriges kommuner och landsting
[SKL], 2019). Ar 2015 bildades foretaget KRY, som har utvecklat en digital applikation och vardtjinst
som mojliggor att patienter kan fa vard genom digitala méten med en sjukskoterska, likare eller
psykolog, oavsett vart patienten fysiskt befinner sig. Med patienten i fokus arbetar foretaget med att
leverera vard som ar tillginglig, effektiv, kunskapsbaserad och dndamaélsenlig. KRY:s patienter kan fa
hjilp med symtom och besvir som inte kriaver en fysisk undersokning. Vardmétet sker pa den plats
och tid som passar patienten (KRY, 2019).

Uppf6ljning av patienters erfarenhet, forvintningar och kunskap #r en viktig del i en lirande
organisation ([SKL], 2019). Det saknades ett system pa KRY for uppfoljning av patienter som lamnat
lagsta betyget efter ett vardmote. Utifran foretagets vision om att arbeta med patient i fokus och ge
patienten bista moéjliga virdupplevelse genererar detta ett gap. Gapet innebir att foretaget inte tar
tillvara missnojda patienters upplevelser och synpunkter, vilka skulle kunna anvéndas till att forbattra
tjansten for KRYs patienter for att kunna ge basta moéjliga vardupplevelse.

Patienter som anviant KRY har alltid en mdgjlighet att direkt efter avslutat vardmoéte i sin
KRY-applikation besvara frigan “Hur var ditt mote?” Betygsskalan ar mellan ett och fem, dir fem ar
hogsta betyg och ett det lagsta. Betygen registreras i Backoffice (BO) som &dr ett administrativt
granssnitt/funktion for KRY-applikationen, ett internt verktyg som ar byggt av foretaget for att
sammanstilla information som ror patientens aktiviteter i applikationen som inte dr medicinska.

“Jag har testat alla nu och kan sdga att KRY dar framtiden! Allt fran tekniken till
bemoétandet sitter vdl thop 1 ett paket av omhdndertagande” (Patient som ldmnat ett
femstjarnigt betyg efter sitt vardmote. Kommentar hiamtad 2 september, 2019, fran
Backoffice)

“Vialdigt otydlig app med dalig information/ otydligt var man hittar rdtt information. Blev
slussad mellan olika funktioner, bokade en tid och fick dnda inte hjdlp. Hade detta varit
tydligare 1 appen hade jag inte bokat en tid. Forsta och formodligen sista gdngen jag
anvinde kry - istdllet for detta virrvarr gar jag hellre till en barnmorska och far all
information och hjdlp jag behover pa plats. Superbesviken.” (Patient som limnat ett
enstjarnigt betyg efter sitt vardmote. Kommentar hdmtad 2 september, 2019, fran
Backoffice)

Upplevelser och asikter fran patienter ar av stor betydelse for utveckling av varden. En viktig del i
hogkvalitativ vard ar patientsamverkan, vilket bidrar till 6kad inflytande for patienter samt att minska
medicinska misstag och biverkningar (Phillips, Street, Haesler, 2016). Uppfattning om, och fértroende
for varden ger en bild av hur den fungerar, det ar darfor av vikt att kontinuerligt f6lja upp patienter
([SKL], 2019).

Bakgrund

Problemet i den lokala kontexten

Dagligen inkommer fler dn 2000 betyg efter ett virdmote till foretaget,varav i snitt 10 st/dag har fatt
betyg ett med en kommentar. Begreppet for dessa betyg pa foretaget ar “bad reviews”. For att undvika
sprakbarridrer ar engelska det officiella spraket pa foretaget. Begreppet “bad reviews” ar kint for alla
som arbetar pa foretaget och begreppet kommer att anviandas i denna uppsats for de tillfallen dar
patienten lamnat betyg ett med kommentar. Det lokala problemet &r att bad reviews inte foljs i upp,
troligtvis da de utgdr en minoritet och det saknas ett system for det. Patienter ar 6verlag mycket ngjda
med sitt virdmote och for narvarande dr majoriteten av betyg efter ett virdmate en fyra eller femma.
Aven om bad reviews dr fa till antal i den stora kontexten finns troligtvis lirdomar, kunskap och
forbattringsmajligheter att inhdmta. Saledes krivs ett system for att f6lja upp och ta del av orsaken till
att en bad review limnats efter ett virdmote. Detta skulle vara i linje med Socialstyrelsens (2012)



foreskrifter om systematiskt kvalitétsarbete och vara ett komplement till det ledningssystem som
foretaget har idag.

Forutom att be patienter att lamna ett omdome direkt i appen efter ett virdmote arbetar foretaget
aktivt med andra metoder for att samla in patient-/anvandarperspektiv pa tjansten. Enkiter skickas
till anvandare varje kvartal dar de far besvara frdgor om hur de upplevde applikationen, bemdétande,
uppfoljning samt de tjanster som erbjuds (receptfornyelse, provtagning, specialistremiss, patient
support). Prototyper av exempelvis forandrad layout och nya tjanster i appen framstélls, som efter
testning av och intervju med anvidndare/patienter, fir styra om de fardigstélls eller forkastas. En
annan metod dr att usability specialists (en person som arbetar med att kolla om produkten som
levereras passar konsumenten) fran foretaget genom observation av hur personer, som inte tidigare
anvant tjansten, upplever vad som fungerar, kdnns sjalvklart och/eller ar svart att forstd med tjansten.
Malet ar att utveckla tjansten utifrén patientens behov och att anvandarvénligheten ska vara hog.

“Det dr viktigt med ett aktivt uppsokande for de vi dr till for, sG att vi kan fa hjalp att forsta
vad 1 tjdnsten som kan bli bdttre och vad som fungerar bra” (Personlig kommunikation
med Usability specialist pa KRY september 2019)

KRY-applikationen

Patienter laddar ner KRY-applikationen via App-store eller Google-play pa sin smarta telefon (s.k
smartphone) eller surfplatta. For att anvinda tjansten behGver patienten vara skriven i Sverige och
kunna logga in med mobilt bank-id. Efter att patienten fyllt i om bokningen géller for sig eller sitt barn
ombeds man vilja vilka symtom/besvar/tjanster man soker for. Vid virdmote med sjukskoterska eller
lakare kan patienten dygnet runt vilja att boka en drop-in tid (métet sker inom 30 minuter) eller en
specifik forbokad tid. Vid bokning av en specifik tid valjer patienten sjidlv en tid som passar att
genomfora sitt virdmote. Vardmote med psykolog kraver alltid en bokning med en specifik tid och kan
bokas kl. 6:00-24:00. Patienten genomfor sitt virdmote genom video i applikationen. Efter virdmotet
skickas notiser till patientens KRY-inkorg nir det finns recept, provtagningsremiss, aterbesok etc
(KRY, 2019) - se figur 1.
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Figur 1. Flodet for att loggaf in och soka vard med KRY-applikationen (KRY, 2018)



Direkt efter avslutat virdmote far patienten, i sin KRY-applikation, fridgan “Hur var ditt méte?” och
ombeds att betygsitta motet med en till fem stjarnor. De far ocksa fragor som “Blev du hjéalpt med ditt
besviar?” och “Anviande du KRY istéllet for att soka fysisk vard?”. Mgjlighet till att ldmna feedback i
fritext finns (figur 2).
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Figur 2. Hur var ditt mote? Skarmdump fran KRY-applikationen

Telemedicin/E-halsa/Digital vard

Redan pé 1970-talet myntade amerikanen Thomas Bird begreppet telemedicin. Pa engelska forklaras
begreppet med “healing at a distance” (Strehle & Shabde, 2006). Flera olika definitioner och aspekter
av begreppet telemedicin fanns varfor Virldshilsoorganisationen (WHO) ar 1997 tog fram en
beskrivning som lyder “The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all
healthcare professionals using information and communication technologies for the exchange of
valid information for diagnosis, treatment and prevention of disease and injuries, research and
evaluation, and for the continuing education of health care providers, all in the interests of
advancing the health of individuals and their communities” (World Health Organization [WHO] ,
1997, p. 1). Vanliga svenska begrepp for vird pa distans ir e-hilsa och digital vard. Ar 2016 tog
Socialstyrelsen, E-hidlsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet, Sveriges kommuner och landsting,
Famna och Vardfoéretagarna gemensamt fram en beskrivning av begreppet e-hilsa “E-hilsa ar att
anvinda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppnd och bibehalla hilsa”
(Socialstyrelsen, 2019, forsta stycket). I Vision e-hélsa 2025 stir det att Sverige ar 2025 ska vara bast i
varlden med att anvinda digitalisering i syfte att underlitta for méanniskor att uppné en jamlik och god
hilsa (Regeringskansliet, 2016).

For att kunna effektivisera virden kommer ny teknik, i form av digitalisering, vara det viktigaste
verktyget. Digitalisering av virden har en potential att mojliggora stora forbattringar av tillganglighet,
prevention, diagnostik och kvalitet ([SKL], 2016). Redan idag finns tillgingliga digitala 16sningar som
har potential att i grunden fordndra det svenska vardsystemet sdsom att relevant patientinformation
finns tillgdngligt for olika vardgivare, vilket kan effektivisera vardprocessen och undvika
felbehandlingar (McKinsey, 2016). I samband med att teknik utvecklas och allménheten blir mer
bekant med att anvidnda sig av vird via internet kommer digital vard sannolikt att vixa (Ekman,
Thulesius et al. 2019). De nya arbetssitt som digitala 16sningar mojliggor kan ge patienter ett okat
inflytande 6ver sin egen vard och hilsa genom att exempelvis sjdlva bestimma tid och plats for nar ett
vardmote ska genomforas (McKinsey, 2016; Gabrielsson-Jarhult, Areskoug-Josefsson, & Kammerlind,
2019). Patientens tillgéng till digitala tjinster ger dem 6kad bekvamlighet och tillfredsstillelse (de



Lusignan, Mold, Sheikh et al. 2014). En 6kning av digital primarvard har skett de senaste tva aren och
forvantas 6ka kommande ar, ungefir tva procent av landets alla likarbesok inom priméarvarden har
skett digitalt visar en studie av Ekman, Thulesius et al. (2019).

De flesta minniskor onskar kontroll Gver beslut och fragor gillande den egna hélsan
(Regeringskansliet, 2016). Viktiga aspekter vid kontakt med sjukvirden ar resultatet av vardmotet
samt sjukvardssystemets forméga att uppfylla patientens forvantningar (Bowling, Rowe, & Mckee,
2013). En digitalisering av hilso- och sjukvard innebir stora mdjligheter att erbjuda patienter storre
sjalvstandighet, inflytande och delaktighet. Digitalisering skapar ett nytt verktyg for kommunikation
mellan patienter och varden (Regeringskansliet, 2016; [SKL], 2016). For patienter kan vardet av
digitaliserad vard komma till uttryck genom en 6kad tillganglighet till vird samt en 6kad mojlighet att
skota och engagera sig i sin hilsa (McKinsey, 2016). Enligt en nyutkommen forskningsrapport fran
Sveriges kommuner och landsting ([SKL], 2019) ger digitala virdmoéten patienter en frihet att soka
vard nar det passar dem. Hog tillgdnglighet, att sjalv fa valja tid och plats samt att inte behova ta ledigt
fran jobbet ar andra potentiella fordelar med digital vard (Gabrielsson-Jarhult et al., 2019).

Digitala tjanster har internationellt studerats vetenskapligt och pavisat att digitala tjanster ar praktiska
och effektiva for patienter (Ekeland, Bowes, Flottorp, 2010; Greenhalg et al, 2016; Zandbelt, de Kanter,
& Ubbink, 2016) I svensk kontext finns det forhallandevis lite systematisk och oberoende forskning om
vad digitala moten har for viarde. I jamforelse med landsbygd dr en anvdndning av digital vard storre i
svenska storstadsomraden (Ekman, Thulesius et al., 2019). Vidare anvinder yngre personer digital
vard i stérre utstrickning adn &ldre (Vardanalys, 2020; Gabrielsson-Jarhult et al.,, 2019;
Ekman,Thulesius et al., 2019)

Synpunkter och klagomal inom varden

De vanligaste drivkrafterna bakom klagomal pd hilso- och sjukvarden ar enligt internationell och
svensk forskning, att ndgon ska ta ansvar, att fa en ursikt, att liknande hiandelser forebyggs samt att fa
en forklaring av vad som hant (Allsop & Mulcahy, 1995; Reader, et al., 2014; Wessel, Lynoe, Juth, et
al., 2012). I linje med detta fann en undersokning av svenska patienters och nirstdendes erfarenheter
av klagomél pa hilso- och sjukvirden foljande drivkrafter for att klaga pa vérden: att ndgon hélls
ansvarig for det som hént, att fa en ursikt, att bidra till att samma sak inte hander nigon annan, att fa
en forklaring till vad som hint, att kunna ldmna synpunkter och att ndgon ska lyssna (Statens
offentliga utredningar [SOU], 2015). Manga ganger kan en uppriktigt menad ursikt och en ordentlig
forklaring f& patienter att acceptera handelsen (Vincent, Phillips, Young, 1994).

I hilso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30), patientsikerhetslagen [PSL] (SFS 2010:659) och
patientlagen (SFS 2014:821) regleras hanteringen av klagomal inom hilso- och sjukvéard.
Socialstyrelsen menar att klagomal och synpunkter ar viktiga, samt kan bidra till, att férbattra och
forandra varden (Socialstyrelsen, 2019).

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska klagomal fran patienter och deras narstaende snarast besvaras
av vardgivaren. Ett flertal olika instanser, sdsom regionernas patientndmnder och Inspektionen for
vard och omsorg, finns darutéver for patienter att vinda sig till med synpunkter och klagomal. I férsta
hand ska patienter och deras nirstdende vinda sig direkt till den berorda verksamheten.
Verksamheten bor omgéende bekrifta att de tagit emot klagomalet, som ska besvaras skyndsamt
(inom fyra veckor). Svaret ska vara begripligt for mottagaren och innehélla en forklaring till vad som
hant (Socialstyrelsen, 2019; Patientlagen, SFS 2014:821). Det finns inget beskrivet i HSL (SFS
2017:30) eller patientlagen (SFS 2014:821) om att eller hur en vardgivare bor arbeta med att s6ka upp
missnojda patienter (undantaget patienter som drabbats av en virdskada). Genom att analysera och
mita kundklagomél kan en bild av kundens syn pa den service som erbjuds framkomma (Seddon,
2005). Dessa insikter bidrog till inriktningen av det arbete som presenteras hir, med fokus pa att
identifiera och besvara synpunkter fran missnégjda patienter.

Inhamtning av synpunkter fran patienter

Ur ett nationellt perspektiv tar landsting och regioner ansvar for att hdmta in synpunkter fran
allmdnheten genom att varje ar tillfrdga nirmare 650 000 personer om att delta i Nationell
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patientenkdt som &r en av Sveriges storsta undersokningar. Syftet med Nationell patientenkat ar
framfor allt att resultaten ska ligga till grund for att utveckla och gora forbattringar utifran ett
patientperspektiv. inom varden ([SKL], 2020). Arligen genomfors ocksd Hilso- och
sjukvdrdsbarometern som syftar till att fa fram allménhetens syn pa svensk hilso- och sjukvéard
([SKL], 2019).

Erfarenheter och synpunkter fran patienter och nirstaende ar, som tidigare noterat, viktiga underlag
for forbattrings- och utvecklingsarbete inom halso- och sjukvéard. Patient och/eller nirstdende ar ofta
den som har bast helhetsbild Gver vardforloppet, fran borjan till slut. Forskning har visat att det
bemoétande du som patient fétt, din upplevelse av varden och i vilken min du har fitt vara delaktig
sannolikt spelar roll for det medicinska utfallet, exempelvis hur ldnge du ar sjukskriven (Lynée,
Wessel, Olsson, Alexanderson, & Helgesson, 2010). Andra vanliga skal till ett litet fortroende for
varden ar upplevelser av brister i kontinuitet, tillgianglighet och relationella faktorer som att bli lyssnad
pé (Vardanalys, 2018; Vardanalys, 2019). SKL (2019) brukar dessa omréiden generellt framhévas som
svagheter i det svenska hilso- och sjukvirdssystemet.

Forbattringskunskap

Nya forutsittningar i samhaillet och ny kunskap innebar att de behov varden ska mota stindigt
forandras (Svensk Sjukskoterskeforening & Svenska Likaresidllskapet, 2013). Enligt Batalden och
Davidoff (2007) ar att virda patienter och stindigt arbeta med att forbattra varden, tvd primira
ansvarsomraden for alla som ar yrkesverksamma inom halso- och sjukvérd. For att utveckla varden
har man, enligt Batalden och Stoltz (1993) glddje av forbattringskunskap, ett kunskapsomrade som
kompletterar den yrkesbundna dmneskunskapen. For att skapa den basta varden som kan erbjudas i
en situation dr forbattringskunskap en viktig kdrnkompetens for en god och siker vard (Svensk
Sjukskoterskeforening &  Svenska Likaresillskapet, 2013). Professionell kunskap och
forbattringskunskap behover samarbeta for en hallbar utveckling av hilso- och sjukvard (Batalden &
Stoltz, 1995).

Socialstyrelsen presenterade ar 2005 den forsta foreskriften for tillimpning av forbattringskunskap i
svensk hilso- och sjukvard, den ersattes senare med foreskriften “Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”. I foreskriften anges att vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem som
anvinds for att fortlopande och systematiskt sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet
(Socialstyrelsen, 2012).

Batalden och Davidoffs (2007) definition av kvalitetsforbattring lyder "Den kombinerade och
oupphorliga anstrdngningen av alla - hdlso- och sjukvdrdens professioner, patienterna och deras
familjer, forskarna, finansidrerna, planerarna och ldrarna - att genomfora de fordndringar som
leder till bdttre resultat for patienterna (hdlsa), bdttre system och processer (vdard) och bdttre
professionell utveckling (ldrande).” Att vardpersonal och patienter vagar ifrigasitta traditionella
arbetssétt och metoder men dven komma med forslag om forbattring och utveckling av systemet eller
organisationen utgor en grundliggande forutsiattning for att en utveckling ska ske (Svensk

Sjukskoterskeforening & Svenska Likaresillskapet, 2013). Ett stort ansvar for alla som verkar inom
varden ar att skapa varde for de vi ar till for (Batalden & Davidoff, 2007).

Tillimpning av forbattringskunskapens teorier, metoder och verktyg kan utveckla och forbattra
arbetssatt, framfor allt genom att testa idéer till fordndring for att se om det dr en forbéattring
(Soderberg, 2018). Forbattringsmodellen (Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007; Langley et al.,2009) (se
figur 3) ar ett ramverk med tre frigor for att utveckla och testa forbattringsideér: “Vad vill vi
astadkomma?” “Hur vet vi att en fordndring ar en forbattring?” och “Vilka forandringar kan leda till en
forbattring?”. Fragorna leder vidare till att testa med PDSA-hjul (Plan-Do-Study-Act). PDSA-hjul ger
struktur for ett larande och kan avsl6ja fragor som behover hanteras om malet for forbattringen skall
uppnds (Reed & Card, 2016). Ett mindre test kan snabbt identifiera avvikelser och visa om
forandringen ar en forbattring (Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007; Provost & Murray, 2011). Kritik
som framforts angdende PDSA-hjul ar att modellen forenklats i samband med att den borjade
anvandas inom halso- och sjukvard och att processer i ett forandringsarbete sillan ar linjara som i
industrin utan mer komplexa inom varden samt att resultatet av ett PDSA-hjul ofta visar pa behovet av
kulturella och organisatoriska fordndringar (Reed & Card, 2016).



Forbattringsmodellen
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Figur 3. Nolans forbattringsmodell och PDSA-hjul ritad av forfattaren med inspiration frn E. Deming,
T. Nolan med flera (Langley et al.,2009).

Kunskapsvinster med forbattringsarbetet och studien

I dagsliget ar det vanligt forekommande att virdgivare arbetar med att samla in kunskap om
patienters erfarenheter genom exempelvis enkiter (lokala och nationella) och/eller “Happy or not”
knappar (en smiley feedbacklosning for matning av patientndjdhet). Ofta ligger ansvaret hos patienten
att vara aktiv och hora av sig med sina synpunkter och klagomal. Inkommande avvikelser, anmalan till
patientndmnd/Inspektionen for vird och omsorg (IVO) fran patient, 4r manga ganger en orsak till att
vardgivare granskar patientidrenden, lyssnar och svarar patienter. Aven KRY arbetar pa detta vis och
samlar dven in betyg efter varje virdmote. Darfor ar det angeldget att KRY som vardgivare tar ansvar
for att arbeta aktivt och samla in synpunkter fran patienter och inte 6verlater detta till att bara vara
patientens fulla ansvar.

Forbattringsarbetet har for avsikt att folja upp patienter som ldamnat en bad review med kommentar.
Vidare ska forbattringsforslag fran patienter till KRY tillvaratas och omsittas i battre vardmoten i
framtiden. En hypotes utifran tidigare forskning (Allsop & Mulcahy, 1995; Reader, et al., 2014; Wessel,
Lynge, Juth, et al., 2012) &r att patienter oftast vill bli lyssnade pa och dela med sig av sin upplevelse.
Arbetssitten som utvecklas i forbattringsarbetet forvintas, genom att KRY kontaktar patienter som
lamnat bad reviews, bidra till 6kad kunskap om hur digitala moten kan skapa virde i svensk kontext.
Studien av forbattringsarbetet ska bidra med att belysa hur ett nytt arbetssitt inverkar péa
medarbetarnas upplevelser och lirdomar av det nya arbetssittet.

Syfte

Syftet med forbattringsarbetet

Det Gvergripande syftet med forbattringsarbetet var att utveckla en béttre service for vara patienter
och erbjuda béttre vardmoten i framtiden.



Forbattringsarbetet syftar till:

Att skapa ett system for uppfoljning av bad reviews for att utveckla och forbattra tjansten for patienter
som anviander KRY.

Specifika mal Forbattringsarbetets SMARTA (S-specifika, M-métbara, A-accepterat, R- realistiskt,
T-tidsbundet, A-ansvarstagande) mal ar:

-Att innan 1 december 2019 utveckla ett system kring hantering av bad reviews.

-Den 1 februari 2020 ska 100 % av patienter som limnat en bad review tillsammans med en
kommentar efter avslutat virdmote kontaktas av patientsupport.

-Innan 1 mars 2020 ska forslag om forbattringar i tjansten/produkten fran patienter som lamnat bad
reviews kontinuerligt rapporteras till intressenter pa foretaget.

Syfte med studien av forbattringsarbetet

Syftet med studien var att underséka medarbetares upplevelser av ett system fér uppfoljning av
missnojda patienter som anvént digital vard.

Studiens frégestallningar:
-Hur upplever medarbetare det nya arbetssattet?
-Vilka lardomar kan medarbetarna dra av det nya arbetssittet?

-Hur uppfattar medarbetarna att forandringen paverkat patienter?

Material och metod

Kontext, forbattringsgrupp, forfattarens roll och kartlaggning av mikrosystemet

KRY som ir en digital vardgivare har sedan lanseringen ar 2015 haft fler 4n 1 000 000 digitala
vardmoten. Hailften av alla virdmoten sker utanfor kontorstid med 6ver 500 likare, sjukskoterskor
och psykologer som arbetar i tjansten och tillsammans talar fler &n 20 st olika sprak.

Patientsupport finns tillgdngliga via telefon och/eller mail gillande fragor innan eller efter ett
vardmote, patientsupport besvarar inga medicinska frigor utan framst frdgor om applikationen,
teknik, hjilp med bokning av ett virdmote, recept och intyg. Patientsupport bemannas av totalt sex
personer med en bakgrund/utbildning som medicinsk sekreterare eller supportspecialist. Oppettider
for telefonsupport ar helgfria vardagar mellan kl 09:00-19:00, mail besvaras inom 24 timmar. For
detta forbattringsarbete har forbattringsgruppens deltagare varit samtliga sex medarbetare i
patientsupport pa KRY.

Forfattaren till denna uppsats har varit forbattringsledare for forbattringsgruppen samt ar ansvarig
chef for medarbetarna pa patientsupport. Forbattringsledarens roll har varit att bidra med kunskap
och metoder i forbattringskunskap.

Framgangar for att arbeta tillsammans i ett team ar att forstd sina egna och andras beteende
(Tonnquist, 2016). Projektgruppen ar sedan tidigare vana att arbeta tillsammans, en viktig del i att n&
framgéng i forbattringsarbetet ar enligt Tonnquist (2016) att ha gemensamma mal, g igenom
forvantningar pa varandra, att ge och ta feedback samt att gruppen ska ges en chans att lara kdnna
varandra béttre. En kick-off har genomforts for att ticka in dessa delar vilket aven rekommenderas av
Tonnquist (2016) som ett forsta steg i att skapa en fungerande projektgrupp.



En grupp medarbetare som tillsammans arbetar regelbundet for att tillhandahélla en tjanst eller
service at en specifik patient/kundgrupp kan beskrivas som ett mikrosystem. For att kartligga en
verksamhet i ett mikrosystem rekommenderas en beskrivning och utviardering av 5 P (Nelson,
Batalden & Godfrey, 2007). Enligt S6derberg (2018) anvinds kartliggningen som en utgangspunkt for
att alla deltagare, i det uppdrag som ska utforas, fir en forstéelse for sammanhanget. Med hjalp av 5 P
kan en nuldgesoversikt tas fram och bestdr av Purpose, Patients, People, Process och Patterns.
Kartldggningen genomfordes av medlemmar i forbattringsgruppen.

Kartldggning med 5 P avser mikrosystemet patientsupport:

Purpose:
KRY patientsupport ar en viasentlig del i KRY:s organisation for att kunna sikerstélla vard av hog

kvalité samt en hog patientnojdhet. Arbetet syftar till att hjdlpa och stotta patienter i kontakten med
KRY, fore samt i samband med eller efter patientens vardmote. Arbetet syftar dven till att vara
behjalplig med administration i drende mellan patient och ldkare/psykolog/sjukskoterska. Support ar
dit en patient kan vidnda sig vid fragor eller om nigot har hiant. Patienter ska kédnna att det ar l4tt att
komma i kontakt med support och att de far sina drenden besvarade/hanterade.

Patients:

Konsfordelningen av “KRY-anviandaren” ar 60 % kvinnor och 40 % méan, majoriteten av anviandarna ar
fordldrar och yngre personer dar 32 % ar mellan 0-15 &r och 41 % &ar mellan 21-39 &r.
“KRY-anviandaren” bor oftare i storstadsregioner dn landsbygd. Vanligaste diagnoser satta vid ett
vardmote med KRY ar hudékommor, ovre luftviagsinfektion, astma/allergi,
angest/depression/somnstorning. Vanliga medicinska atgidrder som ett mote kan resultera i ar recept,
remiss, sjukintyg. Utifrdn foretagspolicy kan inte antal méten per dag/vecka/ménad redovisas.
Instéillningen fran foretaget ar att KRY ska kunna hjilpa alla patienter, om inte det gér ska KRY annars
vara behjilpliga att hinvisa till réatt instans och hjélpa patienter med att ta fram information om vart
du som patient ska vinda dig. Begransningar finns for patienter att anvinda applikationen genom att
patienten méste ha mobilt bankid, vara svensk medborgare samt ha symtom/besvar som inte kraver
en fysisk undersokning. Vid besvir som kraver fysisk undersokning rekommenderas patienten direkt i
appen att soka vard hos fysisk vardgivare men kan vilja att boka ett digitalt virdmoéte for radgivning.

People:
De som svarar i telefonen for patientsupport, ska vara 6dmjuka och ha medkinsla for andra

manniskor. Viktigt med en blandad professionell bakgrund i supporten, det skapar stora moéjligheter
att hjalpa och komplettera varandra (spetskompetens i service och/eller i vard), att alla bidrar. I
nuldget arbetar medicinska sekreterare samt supportspecialister i supporten. Ett ndra samarbete finns
med programmerare/utvecklare av applikationen och andra yrkeskategorier sdsom sjukskoterskor,
lakare och psykologer som arbetar kliniskt i tjinsten. Bakjour som finns pé plats dagligen ar en annan
nira samarbetspartner for patientsupport som kan hjalpa till nir ansvarig kliniker inte &r i tjinst for
att snabbt hantera patienters drenden utan fordrojning.

Process:

Patientsupport ar patientens rost in i foretaget. Inkommande drenden fran patienter ska avslutas och
hanteras skyndsamt, eller lamnas 6ver till kollega s att det inte faller mellan stolarna, for en bra
patientupplevelse. Flera drenden kan hanteras samtidigt, viss fordrojning av hantering av drenden
forekommer. Detta beror oftast pa att drendet behGver hanteras av tredje part, exempelvis vantan pa
atgard av ansvarig ldkare, bakjour. Journalsystemet &r till stor hjilp, dar medarbetare i support kan
hitta sin och andras bevakningar sa att fler kan hjilpa patienten smidigt. Signering av journal kan ske
nir drende ar avklarat (tydlig visualisering vilka drenden varje medarbetare hanterar just nu finns).
Digitala verktyg/program finns som ar hjdlpmedel i processer for patientsupport. Ett program som
patientsupport anvinder adr Zendesk, det dr ett internetbaserat kundtjinst- och
arendehanteringsprogram for att registrera drenden inkomna via telefon, mail och Messenger.
Programmet har verktyg for att kunna hitta monster i inkomna &renden, alla drenden behdver
registreras manuellt av patientsupport. For att sdkerhetsstilla patientidentitet utifran patientsekretess



behover alla patienter legitimera sig genom mobilt bank-id vid forfragningar som rér den egna varden
(avsaknad av recept, journalkopior, intyg etc) vid kontakt med patientsupport. Vidare finns interna
verktyg for kommunikation (foretaget anviander sig av Slack, en molnbaserade chatt plattform),
arbetsplanering och rapportering av incidenter.

Patterns:

“Patient first” ar ett vil implementerat och kidnt virdeord inom hela foretaget. En drivkraft och
foretagskultur finns i att se forbattringspotential i den traditionella virden, att vaga utmana.
Grundarna av foretaget och deras varderingar speglar kulturen, de har ingen vardbakgrund utan har
initierat foretaget och agerat utifran patienterfarenhet/patientperspektiv. Patientsupport arbetar efter
visionen om att ha hog tillgdnglighet och korta véntetider for att besvara patientdarenden vilket méts
genom svarstid pd inkomna telefonsamtal samt svarstid p4 inkomna mail, fokus pa “Patient first”, vara
lyhorda och ha ett gott bemdotande.

Metod for forbattringsarbete

Det 6vergripande syftet med forbattringsarbetet var att skapa ett system for uppfoljning av bad reviews
for att utveckla och férbattra tjansten for patienter som anviander KRY. Att dndra ett tankemonster om
hur négot ska goras, ar viktigt for att kunna gora fordndringar som leder till forbattringar (Langley
et.al., 2009). Ett forsta steg i denna riktning var att identifiera bakomliggande orsaker till att bad
reviews inte foljs upp, ett verktyg for detta ar att anvénda ett fiskbensdiagram. For att na basta resultat
bor arbetet med att ta fram ett fiskbensdiagram genomforas i grupp for att samla flera personers
erfarenhet (Bergman & Klefsjo, 2012). Forbattringsgruppen tog tillsammans fram ett fiskbensdiagram-
se figur 4, vilket hjélpte till med att kartldgga problemen samt att vilja metod for att na syfte och mal
med forbattringsarbetet. Tidsplan for forbattringsarbete samt studie se figur 5.
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Figur 4. Fiskbensanalys
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Nolans forbattringsmodell har anvints i detta forbattringsarbete for att driva och synliggora
forbattringsarbetet (Nelson et al., 2007). Modellens metod ar att sidtta mal, mita och testa
forbattringsforslag genom PDSA-hjul (Nelson et al., 2007; Provost & Murray, 2011).

Forbattringsarbetet har haft totalt tre olika PDSA-hjul med olika fokusomraden. PDSA-hjul ett
utgjordes av forberedande aktiviteter infor starten av det nya arbetssittet med att kontakta bad
reviews. Gruppen hade ett gemensamt Onskemal om att fa testa en mindre pilot, det andra
PDSA-hjulet med fokusomride extern kommunikation initierades darfor tillsammans med tva
deltagare i forbattringsgruppen for att paborja test av fordndringen i en mindre skala. PDSA-hjul tre
har fokus pé intern kommunikation och &r inne pa sin andra cykel och kommer att fortga dven efter
testperiodens slut. For redovisning av samtliga PDSA-hjul se bilaga 1.

Tre inledande fragor enligt Nolans forbattringsmodell:

Mal/Vad vill vi &stadkomma? =

Utveckla och forbattra tjansten for patienter som
anvinder KRY

Matt/Hur vet vi att en forandring ar en
forbattring? =

Inhamtade forslag till forbattringar i tjansten
fran de som ar missnéjda samt erbjuda
forklaring och information samt i de fall det
finns behov, ny vardkontakt.

Idéer/Vilka forandringar kan leda till en
forbattring? =

Kontakt med de patienter som lamnat bad
review med kommentar (extern
kommunikation). Formedla ny kunskap/forslag
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till intressenter pa foretaget for att utveckla
tjansten (intern kommunikation)

{4

Forbattringsprojektets tre PDSA-hjul:

PDSA-hjul 1 Forberedande aktiviteter infor test
PDSA-hjul 2 Extern kommunikation
PDSA-hjul 3 Intern kommunikation

Figur 6. Forbattringsarbetet illustrerat efter Nolans forbattringsmodell av forfattaren med inspiration
fran E. Deming, T. Nolan med flera (Langley, 2009)

Matningar och datainsamling for forbattringsarbetet

For att astadkomma férandringar ar handling nédviandig, med data kan forstaelsen for situationer 6ka
och steget till handling blir kortare (Elg, 2013). Vanligt forekommande design f6r métningar vid
forandringsarbete dr méatningar “fore och efter” sjdlva forandringsarbetet (Provost & Murray, 2011).
Att inkludera kontinuerlig métning fore och efter test av fordndring ger enligt Provost och Murray
(2011) minskad risk for misstolkning av resultat. For att forstd och forbattra processen kan enskilda
matvirden, eller kombinationer av mitviarden fungera som signaler som ger viktig information (Elg,
2013). I detta arbete har strukturen fér en viardekompass anvints vid framtagande av matt for
processen se figur 7. Viardekompassen mojliggor att hitta matt ur flera dimensioner
(Landstingsforbundet, 1997).

11



Vardekompass

Funktionalitet:
System for att hantera
Bad reviews genom att
utveckla intern
kommunikation
(tekniskt stod for att
hitta patientuppgifter,
kommunicera
forbiittringsforslag till
internt ansvariga.

Professionell kvalitet:
Mitning av arbetsmiljoenkiit
for patient support utifrin
Officevibe avseende
parametrar for feedback,
gliidje, tillfredsstiillelse samt
relation med chef.

Process

Erfarenh level
Utveckla extern
kommunikation som ror
patient vid kontakt
avseende bad reviews,
presentation av
telefonnummer, talmanus.

Resurs:

eventuell

Miitning for att identifiera

undantringningseffekt av

andra arbetsuppgifter inom
patient support:, svarstid
inkommande telefonsamtal,
svarstid mail, patientnéjdhet

mailsvar.

Figur 7. Viardekompass med balanserade matt (fritt ritad efter Landstingsférbundet, 1997)

Manuell granskning i Slack (molnbaserad chattplattform som anvands for intern kommunikation) for
att identifiera hur ménga patienter som satt betyg ett med kommentar som har kontaktats av
patientsupport. Forbattringsarbetets mal ar att 100% av patienter som ldmnat en bad review med
kommentar skall kontaktas under den tid da test pagar. For att méta eventuell undantriangningseffekt
pa andra arbetsuppgifter, inom patientsupport, sker en uppfoljning av hur méanga i procent av
inkommande telefonsamtal som besvaras inom en minut samt 2 minuter, matning sker i programmet
Telavox som &r ett program for telefoni. Svarstid for att besvara inkommande mail samt kundngjdhet
gillande mail kommer att foljas i programmet Zendesk. Sammanstillning av mitningar samt hur

dessa genomforts i tabell 1.

Tabell 1. Mitningar i forbattringsarbetet samt genomforande.

Mitning

Hur

Antal patienter som limnat en bad review
med kommentar kontaktas av
patientsupport

Genom granskning av intern
kommunikationskanal (slack) har forfattaren
kunnat fora statistik under testveckor for att
folja resultat for om kontakt lyckats eller ej.
Genom manuell rakning har férhallandet mellan
de som har kontaktats och de som svarat kunnat
beridknas. Mélséttning var att 100 % av patienter
som ldmnat en bad review med kommentar
skulle kontaktas under testperioden.

Resultat av kontakt

Sammanstillning av  antal inkommande
forbattringsforslag fran patienter vid kontakt av
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patientsupport. Identifiera gemensamma teman
till att patient ldmnat bad reviews med
kommentar efter sitt virdméte for att kunna
kommunicera inkommande forbattringsforslag
samt sammanstillning oOver de vanligaste
orsaker till intressenter pa foretaget. Detta
genom registrering i programmet Zendesk av
medarbetare i patientsupport dir en
sammanfattning av drende efter kontakt med
patienter tas fram. Inkomna drenden kommer
sedan analyseras for att hitta gemensamma

teman.
Paverkan/konsekvenser for andra | Resultat for besvarade inkomna samtal till
patienter/arbetsbelastning patientsupport, i procent f6lja besvarade samtal

inom en minut och tvd minuter dar data
inhdmtas frin programmet Telavox. Svarstid for
inkommande mail till patientsupport samt
resultat av kundnojdhetsmétning for mailsvar
frdn patientsupport diar data inhamtas fran
programmet Zendesk.

Arbetsmiljopaverkan Resultat  avseende  arbetsmiljo  genom
programmet Officevibe dir resultat redovisas
veckovis till varje ansvarig chef. I en skala
mellan 0-10 fir medarbetare veckovis besvara
en digital enkét med olika pastidenden for olika
omraden om sin arbetsmiljo, samtliga fragor
och resultat ar pa& engelska vilket &r
huvudspraket pa foretaget. Fokus pa att folja
parametrar i Officevibe for happiness (gliddje),
feedback (aterkoppling), satisfaction
(tillfredsstillelse) samt relationship with
manager (relation med chef).

Metod for studie av forbattringsarbete

En kvalitativ forskningsmetod med en induktiv ansats har valts for studien av férbattringsarbetet da
studien ska generera kunskap om upplevelser hos medarbetare i patientsupport av det nya systemet
med att folja upp bad reviews samt deras lirdomar av det nya arbetssittet (Kristensson, 2014). En
forutsattning for en kvalitativ studie ar att den dger rum i en miljo som ar naturlig (Henricson, 2012;
Kristensson, 2014). Intervjustudier ar ett passande sétt att samla in data som bestar av kvalitativ
information (Kristensson, 2014).

En induktiv ansats innebar att fenomen studeras och en modell, teori eller hypotes kan formuleras
(Kristensson, 2012). Det finns kritik om att anvdnda en induktiv ansats d& forfattarens egna
forforstaelse kan paverka, vilket forfattaren till denna studie 4r medveten om (Graneheim, Lindgren, &
Lundman, 2017). En semistrukturerad forskningsintervju genomfordes utifrdn en intervjuguide
(bilaga 3), for att ge deltagarna majlighet att beratta fritt och med utrymme for den som intervjuar att
stilla foljdfragor. Intervjun inleddes med fragor med syfte att den som intervjuades skulle kdnna sig
bekvam och sittas in i dmnet. Intervjuerna genomfordes i ett enskilt rum pé arbetsplatsen i fem
intervjuer av sex; en av intervjuerna genomfordes via telefon. Samtliga intervjuer har bokats in nigra
dagar innan i medarbetarens kalender. En timme hade avsatts for varje intervju och lingden pa
intervjuerna varierade mellan 20-40 minuter. Samtliga intervjuer har genomforts av forfattaren till
denna uppsats. Intervjuerna spelades in som ljudfil i mobiltelefon och har férvarats odtkomligt for
andra dn forfattaren. Information om studiens syfte, att deltagande ar frivilligt samt hur anvindning
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av material kommer att ske har ldmnats muntligt vid tva tillfallen, vid inbjudan till intervju samt vid
intervjutillfallet.

Urval studie

D4 syftet med denna studie var att undersoka medarbetares upplevelser av det nya arbetssittet har
forfattaren valt att tillfriga medarbetare pa patientsupport om att delta i studien. Urvalet omfattade
sex personer som alla var i tjanst under forbattringsarbetet. I tabell 2 framgar information om varje
intervjuperson och intervju. Ett bekvamlighetsurval har tillimpats d& samtliga medarbetare pa
patientsupport har tillfragats att medverka i studien. Forfattaren 4r medveten om att en nackdel med
att bruka bekvamlighetsurval kan innebéara en risk for minskad variation d4 deltagare rekryterats fran
samma kontext (Kristensson, 2014). Forfattarens ambition ar att ni en datamattnad i datainsamlingen
genom att komma till en fas dar ytterligare datainsamling inte ger mer kunskap ([SBU], 2017). Alla
tillfrdgade valde att tacka ja till medverkan, samtliga deltagare i studien har frivilligt valt att delta.

Tabell 2. Information om intervjuerna

Intervjuperson Titel Antal ars Intervjuldngd Hur intervjun
nummer erfarenhet pa (min:sek) genomforts
KRY
1 Support specialist | 3 24:12 Ansikte mot
ansikte
2 Medicinsk 3 28:40 Telefon
sekreterare
3 Medicinsk 2 40:00 Ansikte mot
sekreterare ansikte
4 Support specialist | 3 35:25 Ansikte mot
ansikte
5 Medicinsk 2 38:44 Ansikte mot
sekreterare ansikte
6 Support specialist | 1 21:38 Ansikte mot
ansikte

Datainsamling/dataanalys studie

Samtliga intervjuer genomfordes av forfattaren till studien varfor frigor kunde stéllas pd samma sétt,
vilket kan oka tillforlitligheten i resultatet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Intervjun spelades
in, lyssnades igenom och transkriberades ordagrant. En kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av
Graneheim & Lundman (2004) har gjorts av den transkriberade texten for att hitta monster, likheter
och skillnader samt for att identifiera kategorier. Innehallsanalysen har skett pé tva olika nivéer vilka
ofta kombineras med varandra (Kristensson, 2012). Forsta nivin, den manifesta innehallsanalysen har
haft fokus péa att finna likheter och skillnader i texten som 4r uppenbara och synliga. Andra nivan, den
latenta innehallsanalysen, har haft fokus pa att finna mening och betydelse. Det insamlade materialet
lastes noggrant igenom ett flertal gédnger for att skaffa en 6vergripande kinsla for textens innehall och
hitta meningsbarande enheter i texten. Darefter har en kodning skett for att sammanfatta de
meningsbarande enheterna. Samtliga koder har sedan lists igenom for att hitta likheter och skillnader.
Koder som har négot gemensamt har sammanfattats i en underkategori, underkategorier, koder och
texter har sedan lists igenom for att identifiera och slutligen bilda kategorier (Graneheim & Lundman,
2004). Dessa kategorier har anvints for att finga och beskriva upplevelser av forbattringsarbetet
bland medarbetare i patientsupport samt besvara vilka lirdomar som framkommit av det nya
arbetssattet och hur medarbetarna tror att arbetssittet pdverkat patienter som lamnat bad reviews.
Exempel pa analysprocessen visas i tabell 3, den kvalitativa innehéllsanalysen innehéllande kategorier
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och underkategorier, vilka exemplifieras med koder frdn det bearbetade intervjumaterialet, finns
beskriven i bilaga 3.

Tabell 3. Exempel pa analysprocessen fran studien gjord efter inspiration av Graneheim & Lundman
(2004).

Meningsbiarande | Kondenserad Kodning Underkategori Kategori

enhet enhet

Vad som dr Bra stod fran bra | Stod Trygghet Forutsattningar
viktigt for mig dr | kollegor, ett bra

att jag har bra team

stod fran bra

kollegor, alltsa
ett bra team

Jag hade velat ha | Mer kunskap sa Forberedelse Rutiner Professionell
lite mer kunskap | jag ér forberedd
sajag kdnde mig
forberedd.

Etiska overvaganden

Halsohogskolans blankett for etisk egengranskning vid examensarbete dr inldimnad och godkiand av
handledare.

Samtliga medarbetare i patientsupport har tillfragats av forbattringsledaren — forfattaren, tillika
chefen for medarbetarna, om att delta i studien. Det finns saledes en uppenbar beroendestillning oss
emellan. Forfattaren genomforde samtliga intervjuer, vilket kan medfora att deltagarna anpassar sina
svar utifrdn detta forhéallande (Polit & Beck, 2012). Forskningsetiska principer uttrycker normer
avseende forhéllandet mellan forskare och uppgiftslimnare, detta for att vid en konflikt vigleda en
god avviagning mellan individskyddskravet och forskningskravet (Vetenskapsradet, 2002).
Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer ar: informationsprincipen, samtyckesprincipen,
konfidentialitetsprincipen och nyttjandeprincipen. Principerna ar avsedda att vigleda forskaren vid
planering av projekt samt ge underlag for forskarens ansvarstagande samt egna reflektioner.

Foljande atgarder har vidtagits i denna studie for att efterleva de fyra principerna. Information till
uppgiftslimnare angdende deras uppgift i projektet samt upplysning om att medverkan i studien ar
frivillig, och forutsitter deltagarens samtycke vilket inhamtas vid intervjutillfillet. Resultat frén
intervjuer presenteras pa ett sitt sa att enskilda individer inte kan identifieras. Medverkan i studien
kan nir som helst avbrytas och om négon viljer att avbryta kommer ingen utsattas for otillborlig
pétryckning eller paverkan. Information gavs muntligt fore intervjun. Informerat samtycke spelades in
digitalt.

Uppgifter har antecknats och lagrats pé ett siatt som inte kan identifieras av ndgon utomstaende.
Ljudfiler har forvarats oatkomligt for alla utom forfattaren. Transkriberade intervjuer har endast
funnits pa forfattarens dator som ar 16senordsskyddad. Utifran ovanstaende bedomer forfattaren att
forskningsetiska principer enligt Vetenskapsradet (2002) ar uppfyllda.

Resultat

Resultat av forbattringsarbetet
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Detta forbattringsarbete géller inférande av ett nytt system med avsikt att folja upp patienter som efter
ett virdmote lamnat en bad review. Under de 21 dagar som forbattringsarbetet testades har totalt 105
stycken bad reviews med kommentar lamnats av patienter efter ett virdmate. Nir projektet startade
fanns det inget system for att kontakta patienter som limnat en bad review efter ett virdmote. Initialt
genomforde forbattringsgruppen ett forberedande arbete med ett fiskbensdiagram som hjalpte till att
kartlagga problemen och ta reda pd orsaker till att patienter som lamnat bad reviews inte blev
kontaktade. Ett flertal orsaker framkom som genererade vidare arbete med PDSA-hjul. De fraimsta
orsakerna visade sig handla om att det saknas rutin for arbetsuppgiften, en sdker intern
kommunikation for att inte samma patient skulle kontaktas flera ganger samt intern kommunikation
for en systematisk rapportering av forbattringsforslag fran patienter till ansvariga for att utveckla
produkten. Brister i extern kommunikation identifierades avseende telefonnummer som kunde
kopplas till foretaget via nummerupplysningar samt behov av ett talmanus for att kommunicera pa ett
sikert siatt med patienter. Samtliga PDSA-hjul finns redovisade i bilaga 1.

Antal patienter som lLimnat en bad review med kommentar som kontaktats av
patientsupport

Ett av forbattringsarbetets mal har varit att alla patienter som ldamnat en bad review med kommentar
efter sitt virdmote skall kontaktas av patientsupport. Ett styrdiagram har valts for redovisning for att
folja utveckling over tid (Elg, 2013), hér ett P-diagram som visar andel bad reviews med kommentar
som kontaktats. Styrdiagrammet visar testperioden i dagar och ej i datum for att fa en helhet da
testperioden hade ett forbestamt uppehéll under jul och nyar. Testperioderna visar att andelsmaélet i
nuldget inte uppfyllts (Styrdiagram 1). En signifikant 6kning i jaimforelse med baslinjeméatning (da
andelen var 0 %) kan dock ses. Trots att resultatet inte uppnér det satta malet fir det 4nda anses vara
positivt.

P-diagram totalt uppringda
100% $—g=m==mm === mmmm et g
90% -
80% -
ol |\ N[
E 60% - \/ v —es— Procent
3 50% p-bar
& 40% - v \/ aasslClp
30% - R --=-UCLp
20% - AN
10% - '1‘\‘ ';'—'\\ ,"\\‘ ," ‘\ 3 “‘
0% Fompet gt e T, :" —ag “' f—y
1234567 8 9101112131415161718192021
Testperiod dag

Styrdiagram 1. Antal patienter per dag som ldmnat en bad review med kommentar som kontaktats av
patientsupport

Resultat av kontakt med patienter som laimnat en bad review med kommentar

Nedan redovisas de samtal som besvarats vid kontakt av patientsupport. Styrdiagrammet som valts for
redovisning dr ett P-diagram d& detta visar pa andel av personer som svarat vid kontaktforsok av
patientsupport. Utifrdn lardomar fran forsta PDSA-hjulet d& en av tre samtal besvarades, uppstar ett
bortfall utifrdn att patienter inte dr antriffbara eller 6nskar svara i telefon vilket ocksd visas i
Styrdiagram 2.
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P-diagram totalt svarade
100% N
90%
80%
70%
E 60% —+— Procent
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Testperiod dag

Styrdiagram 2. Andel personer som ldmnat en bad review med kommentar och som svarat vid
telefonkontakt av patientsupport

Det talmanus som forbattringsgruppen gemensamt tagit fram i en workshop den 27 november 2019
har anvints vid alla samtal, se PDSA 2.3 i bilaga 1. Analys av sammanstillt material angaende frigan
“Hur upplevde du att det var att vi kontaktade dig?” visade ett positivt monster. Generellt upplevde de
flesta det som négot bra att bli uppringd. Ett flertal uttryckte sig positivt om att fd majlighet att beratta
mer om vad som hédnt och att det uppfattades som seriost fran foretagets sida att ta bad reviews pa
allvar. Endast i ett fall av totalt 83 stycken som svarade blev personen irriterad och ville inte ha nagot
mer med foretaget att gora. Det samtalet avslutades med en ursékt fran patientsupport.

“Jag ar hemma sa det kdnns bra. Det kdnns som att ni bryr er om vad mdnniskor sdger. Bra
att jag som patienten kan berdtta for er hur ni ska komma vidare”

‘Jdttebra att ni brydde er, att ni bryr er om servicen. Det kan leda till forbdttringar. Jittebra
att du ringde sd jag fick prata” (Kommentarer av patienter som kontaktats via telefon av
patientsupport efter att ha lamnat en bad review med kommentar efter ett virdmote. Citat
hamtade ur talmanus som anvints vid kontakt.)

Registrering i programmet Zendesk av medarbetare i patientsupport moéjliggor en sammanfattning av

orsaker till att patienter lamnat en bad review (figur 8). Tidigt kunde ett monster av orsaker till att
patienter lamnat bad reviews visas. Patienters missnoje handlar om fyra olika teman (figur 8):
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Tema bad reviews

Bemétande
17.0%

Forvantningar
22.6%

Medicinsk behandling
34.0%

Tekniska problem
26.4%

Figur 8. Tema av bad reviews limnade av patienter efter sammanstéllning. Data hamtat frdn program
Zendesk.

Bemoétande 17%: Patienter som upplevt ett missnéje med bemdtandet fran ldakare/psykolog eller
sjukskoterska beskrev att de inte hade ként sig lyssnade pd och att det fanns en attityd frén
behandlande kliniker som inte kidndes bra. Vid kontakt med de bad reviews som upplevt ett daligt
bemoétande har patientsupport erbjudit att boka in ett nytt virdmote med nagon annan Kkliniker.
Uppfoljning av reviews fran patienter som fatt ett nytt mote inbokat har fallit val ut se exempel pa
dettai figur 9.

“Patient evaluation

Fick ett nytt mote inbokat da mitt forra verkligen inte var bra. Det har gav mig de
hjalpmedel som jag hoppats pa.

Score: 5o b w s »s

Got help: _

Adult/child: Adult

Figur 9. Patientbetyg/review av en patient som lamnat en bad review efter sitt forsta virdmote med en
psykolog och kontaktats av patientsupport enligt det nya arbetsséttet dir ett nytt vairdmote bokades in.
Inhdmtat fran internt kommunikationsverktyg som redovisar patientbetyg.

I de fall en bemétandeproblematik funnits har detta rapporterats till klinikerns ansvarig pd KRY for
kidnnedom for att vid de regelbundna avstimningar som genomfors med alla som arbetar kliniskt i
tjansten folja upp detta. Forslag frén patient har ldmnats till utvecklare av tjansten angdende att
patienter som ldamnat en bad review efter ett mote med en kliniker ska kunna vilja att inte tréaffa
samma person igen (blockera en kliniker) vilket enligt patient som lamnat forslag skulle kunna
forbattra upplevelsen att anvénda tjansten.

Forviantningar 22.6%: Patienter beskrev att de hade forvantningar pa vad en digital vardgivare kunde

hjilpa till med som de sen inte fick hjalp med. KRY skriver exempelvis inte ut narkotikaklassade
ldkemedel eller korkortsintyg vilket framgér av hemsidan och i KRY-appen. Vid samtal med patienter
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som var missndjda 6ver det har en forklaring lamnats vilket nagra patienter var néjda med medan
andra patienter fortsatt tyckte det var daligt att KRY inte utfardade vissa recept/intyg.

Tekniska problem 26.4%: Majoriteten av tekniska problem har varit att ljud och video inte fungerat vid
vardmotet. Patienter som ldmnat en bad review pga detta uppmanas vid kontakt av patientsupport att
uppdatera sin telefon samt applikationen och istéllet for wi-fi anvinda mobilnit. Patientsupport kan
sedan boka om vardmotet sa att det hamnar forst i drop-in kon. Rapport angéende tekniska problem
har ldmnats till utvecklare av tjainsten som paborjat programmering for att erbjuda patienten att sjilv
kunna boka om sitt virdméte och hamna forst i drop-in kén utan att behova boka ett nytt eller fylla i
symtomformulir igen.

Medicinsk behandling 34,0%: Patienter som upplevt en bristande kompetens hos den kliniker de mott
1 sitt digitala virdmote har av patientsupport erbjudits att boka in ett nytt moéte med ndgon annan (sa
kallad “second opinion”). Aven bakjour i tjinst har kopplats in i de fall dir KRY normalt sett brukar
kunna hjidlpa med exempelvis recept. Patienter kan vid symtom som kraver en fysisk undersokning
hanvisas till fysisk vardgivare. De kan dock alltid boka ett virdméte for rddgivning. Forslag fran
patienter som framkom var att detta skulle kunna vara dnnu mer tydligt redan vid symtombeskrivning
om KRY inte var ratt vardniva. Forslag framfort till utvecklare av tjinsten och en varningstext kommer
nu upp i KRY-appen (figur 10).

@ BankiD il 4G 12:51 (I}

Boka ett mote

Viktigt for dig att veta

Om du har akuta buksmartor
rekommenderar vi dig att séka fysisk vard.

Figur 10. Resultat avinkommande forslag fran patient. Hinvisning direkt i symtomformulér nar fysisk
vard rekommenderas. Skarmdump frén KRY-applikationen.

Paverkan/konsekvenser for andra patienter/arbetsbelastning

Under testperioden har ingen direkt undantringningseffekt for andra uppgifter som patientsupport
ansvarar for kunnats pavisas. Figur 11 redovisar andelar av inkomna samtal besvarade inom 1 och 2
minuter vilket inte visar nigon storre skillnad under testperioden for forbéttringsarbetet i jamforelse
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med baslinjemétning. Inte heller i svarstid for inkommande mail syns nagon negativ paverkan,
svarstiden har under métning for baslinje och for tidsperioderna legat lika. Kundnojdhet for mailsvar
har legat pa 70-75 % under hela testperioden (Figur 12).

Inkomna samtal besvarade inom 1 och 2 minuter

B Procent av samtal 80%
besvarade inom 1 min

0 Procent av samtal
besvarade inom 2 min

60%

40%

20%

0%
Baslinje Testvecka 1 Testvecka2  Testvecka 3

Figur 11. Inkomna samtal besvarade inom 1 och 2 minuter. Data inhdmtat fran Telavox.

Kundnoéjdhet mailsvar
80%
60%
40%
20%
0%
Baslinje Testvecka 1 Testvecka 2 Testvecka 3

Figur 12. Kundngjdhet mailsvar. Data inhdmtad frén Zendesk
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Arbetsmiljopaverkan

Veckovis medarbetarenkit till samtliga medarbetare i patientsupport har inte pavisat nagon storre
paverkan pa resultat avseende arbetsmiljo i jamforelse med innan forbattringsarbetet startade. Sedan
forbattringsarbetet startade i november 2019 kan snarare en liten 6kning av samtliga parametrar,
framfor allt i det initiala skedet av forbattringsprojektet ses.

Resultat Arbetsmiljo

1o ™= Feedback == Relationship with Manager == Satisfaction Happiness
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Figur 13. Arbetsmiljoenkét medarbetarundersokning skala 0-10. Data hamtad fran Officevibe.

Resultat studien

Detta arbete har haft sin utgdngspunkt i att belysa upplevelser samt lardomar av ett forbattringsarbete.
Forskningsfragorna har rort vad medarbetare i patientsupport upplevt av systemet med att félja upp
bad reviews och deras lirdomar av det nya arbetssittet. Datainsamlingen har skett genom individuella
intervjuer. De som intervjuats kommer hadanefter kallas informanter.

Resultat intervju

Resultatet redovisar de viktigaste fynden for att beskriva informanternas upplevelse av det nya
arbetssattet och vilka lirdomar de fatt. Den kvalitativa innehallsanalysen av informanternas svar om
upplevelser av det nya arbetssittet och vilka lirdomar de fatt resulterade i tvd kategorier:
Forutsdttningar och Professionell, med sju underkategorier.

Nedan redovisas resultatet av den kvalitativa innehéllsanalysen, forst redovisas en tolkning av latent
innehall av resultatet i varje kategori direfter manifest nivd med resultatet under respektive
underkategori med citat i kursiv stil. Citaten kommer inte redovisas utifran vilken intervju det ar taget
fran for att skydda informanternas identitet.

Forutsdttningar

Sammanfattningsvis kategori forutsittningar: Informanternas upplevelse av det nya arbetssittet var
ofta kopplad till vilken kinsla som fanns for mig som individ att hantera samtal med bad reviews.
Tidigare negativa erfarenheter speglade en otrygghet och forutfattade meningar om hur det skulle vara
att kontakta missndjda ménniskor, en stark oro som bottnade i en osdkerhet dar stod frin chef och

21



team var viktiga faktorer for att kunna utfora arbetsuppgiften. Rédsla for ett misslyckande och inte
kunna hjalpa till var stora farhagor som upplevdes som hinder. Lardomar som framkom var att samtal
med bad reviews ocksd upplevdes som en personlig utveckling nér en initial ridsla och oro 6vervanns,
forutsattningar for individen forandrades till det positiva. Att se ett positivt resultat av kontakten med
bad reviews gav drivkrafter som motiverar till fortsatt arbetet och gav trygghet.

Trygghet
Att kidnna en trygghet med arbetsteamet, kollegor och chef upplevdes som viktigt for att gora ett bra

arbete. Ett flertal av informanterna sa att det var ett stod att sitta i samma arbetsrum da nirheten till
andra i teamet gav mojlighet att ventilera och radfrdga varandra. Att det gav trygghet genom att viga
lita pa varandra och fa stottning niar samtalen upplevdes som svéra.

Jag kan ocksa tycka att det ger mycket att ha dom hdr samtalen i samma rum som sitt
team for da far man ofta backing och stottning

Jag ringde oftast upp inne pd supporten mest for att det var skont att ha stod runt omkring
sig

En tydlig kommunikation mellan teammedlemmar och chef lyftes fram som en viktig grund {or att
kdnna sig trygg med sina arbetsuppgifter. Aven det som patienter kommunicerat i sina kommentarer
efter virdmétet togs upp som en viktig del for att kunna 6ppna och bygga samtalet med patienten.

Jag tyckte att det var ett bra arbetssdtt och ocksa att ju mer en patient hade limnat ju mer
kétt [pa benen] hade man innan man ringde upp patienten

Informanterna berattade att dterkoppling var viktig att fa, frn team, chef och patienter, for att kinna
att arbetet utfordes val.

Och sen for att jag ska kunna gora mitt arbete tycker jag att det dr extremt viktigt med
aterkoppling, feedback. Att man far feedback av patienter ocksd. Man kdnner att man

hjdlper folk, att vi fixar Gt dom. Det gor att man kédnner att man gor ett bra arbete.

Drivkrafter

Att kontakta bad reviews upplevdes som nagot extra speciellt som inte andra foretag gor, att det ar
nagot som utmarker KRY och att det var positivt att kontakta patienter innan de sjilva ringde support.
Att inte patienten ska behova ta ansvar for ytterligare uppfoljning. I samtal med patienter som lamnat
en bad review kom det fram att patienter sjilva ville beritta, for att det som hént dom, inte skulle
hinda andra. En kénsla av att sidtta patienten i forsta rummet och bry sig var stark hos informanterna;
att hjdlpa andra och fa patienten att kinna sig sedd.

Det ger ju ndgonting, det ger patienterna ndgonting och ger ju mig ndgonting att kinna att
jag gor skillnad

Att kunna ge aterkoppling till patienter, forklara och lyssna. Flertalet informanter gav uttryck for att
missuppfattningar och kommunikationsbrister i samband med vardmoétet ofta kunde avhjilpas i
samtal fran support. Mgjlighet att kunna lamna forklaringar till varfor en ldkare nekat en
receptfornyelse pga behov av fysisk undersokning var ett vanligt exempel.
Sa kan man forklara om ldkaren inte har varit pedagogisk i sin forklaring. Och da kan de
bli ndjda
Forvantningar
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Ett flertal informanter gav uttryck for att det kindes obekvamt att kontakta missndjda patienter. Att
det fanns en oro infor att mota ilska och arga manniskor. Upplevelse av att snoka och en radsla infor
att patienter inte uppfattat att det givit sitt medgivande till att andra &n ansvarig kliniker skulle ta del
av de kommentarer de ldmnat efter ett virdmote. Det var mer kénsligt att bli kontaktad efter en bad
review efter ett virdmote i jamforelse med om du lamnat en bad review nar du anvént tjanster pa ett
foretag som inte bedriver vard.

Det jag hade funderingar pa var just det att det dr klart att det skiljer sig om man har den
hdr typen av kontakt om det gdller dagligvaruhandel och dé vi bedriver vdrd sd dr ju det
ndgot annat. Att man skiljer pd det. Ndr det handlar om vard kan man kdnna att det dr ens
privata

Ldskigt, det var min forsta tanke att det var lite ldskigt. Att sitta och ringa ndgon som redan
dr missnojd.

Att kontakta bad reviews upplevdes ocksa som ett sitt att kunna gora skillnad; att ringa bad reviews
var inte nagot konstigt. Nagra informanter sig fram emot att lara sig av samtalen och tyckte att det
kiandes naturligt. De resonerade att samtalen skulle kunna leda till att patienter skulle dndra sin
uppfattning om foretaget och tjansten. Det framkom ocksa en oro for att inte kunna hjilpa patienter
varfor det ibland uppfattades som onddigt att forsoka kontakta alla bad reviews med kommentar.

Vi behover inte ringa pa allt. Vi behover inte ringa ndr ldkarna har foljt KRYs rutin, de fick
inte den antibiotika de ville ha. Forvdntningarna hos patienter blir inte vad vi kan géra.
Patienter tror de kan bestidlla, alltséG att de tror att det dr en bestdllningsvara

Professionell

Sammanfattningsvis kategori professionell: visar att ha tillgang till material, rutiner och kunskap som
arbetet kraver gav en kinsla av att ha ratt forutsattningar och att vara professionell. Informanterna
uttryckte att den uppskattning patienter visat 6ver att bli kontaktade, att ndgon visar intresse, att
bekréfta genom att lyssna, var ndgot de inte riknat med. De beskrev en upplevelse av att vara
professionell da arbetet med att kontakta bad reviews kindes som ratt viag att gi. Resultatet visar att
det enkla i att bry sig och lyssna ar nagot manga missndjda patienter uppskattar.

Effektivitet

Arbetssittet med att ringa bad reviews med kommentar upplevdes av informanterna som ett effektivt
sétt att dterkoppla problem som patienter upplevt med tjansten. Ett flertal informanter menade pa att
patienter inte lamnade forbattringsforslag sa ofta och att patientsupport i samtalet inte heller lyfte
fragan. Samtliga informanter upplevde att de i hog grad kunde hjilpa patienter som haft tekniska
problem. Patienter uppskattade enligt informanterna ofta att bli kontaktade nir de lamnat en bad
review angdende tekniska problem. Det uppfattades som négot som gynnade foretaget.

Rent tekniskt dr det rdtt omgédende hjalp vi kan bistd med
Att man som vi support som har tva olika ben, det ena dr det tekniska supporten och sa
kommer varden in pa andra hallet. Och just att kontakta patienter gdllande teknisk support

sa dr det toppen

Aven 4terkoppling pa specifika klinikers bemétande uppfattades som en framgéngsfaktor di detta
framfordes till klinikerns kontaktperson som i sin tur kunde f6lja upp med klinikern.
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Om man ringer upp nagon och det dr en ldkare som har varit krdnkande mot en patient
eller har nekat remisser eller vad som, att man ser ett ménster. Da gynnar det foretaget att
man dels lyssnar pd patienten sd att de kommer tillbaka men ocks@ att det hdr dr en ldkare
som maste forbdttra sig

Men de som dr jdttemissnojda med ldkarens bemotande, de ska vi ringa

Vi har fatt skitbra dterkoppling pa vissa ldkare som faktiskt inte passar att jobba med digital
vard

Verktyg
Struktur och tydlig arbetsbeskrivning uppfattades som viktiga delar for att kunna utfora ett gott

arbete. Att fa kunskap och genomgang infor nya arbetsuppgifter var nagot som lyftes, genomgéng bade
med teamet och sin chef. Att kdnna att de arbetsverktyg som anvinds haller hog standard och ar vil
fungerande.

Och sen sdklart att man har allting man behéver for att gora sitt jobb och s men det dr mer
praktiskt.

Viktigt dr att man har koll pa arbetsuppgifter, att man har en bra arbetsbeskrivning s@ man
vet vad som gdiller.

Rutiner

Att lyssna pa vad som hint och beklaga det intriffade var en vanlig taktik for att ha en struktur i
samtalet med patienter som lamnat bad reviews. Det fanns ett behov att forbereda sig infor att ringa
bad reviews. Informanterna menade att det hade varit enklare att innan samtalet med patienten last pa
i patientens journal for att veta mer om vad som hint. D4 patientens samtycke till detta saknas &ar det
inte nagot som patientsupport har tillatelse att gora. Att kolla om patienten redan haft ett nytt
vardmote och mentalt forbereda sig var viktigt. Vid kontakt med patienter som ldmnat en bad review
menade informanterna att de erbjod patienter att fi hjélp boka ett nytt virdmoéte med en annan
kliniker for att fi svar pd medicinska fragor vilket upplevdes som nagot positivt.

Jag skulle gdrna ga in i journalen och se vad som hdnt och forbereda mig forst. Jag hade
velat ha lite mer kunskap sd jag kdnde mig forberedd

Det dr pa patientens villkor. Jag kan boka in dig till en annan ldkare for en second opinion
och sa fick de hjdlp av en annan lidkare som inte var sa stressad eller gjorde en annan
bedémning.

Hinder

I intervjuerna framkom ett flertal hinder for arbetssattet att kontakta bad reviews. Vanligaste orsaken
var att patienten inte svarade alls vid kontaktférsok via telefon. Frigan om hur manga ganger det
kiindes bekvimt att ringa en person utan att det kindes grinslost var nigot som togs upp. Aven att
vissa telefonnummer (som patienten sjdlv lamnat vid registrering av tjinsten) inte lingre var i bruk.
Kinslan av att inte vilja stora var nigot som framkom i intervjuerna. Att vara 6dmjuk infor att
patienten inte hade tid att prata.

Om de man ringer vid ett ddligt tillfdlle. Jag menar vi ringer pd dagen och manga var 1
skolan eller jobbade. Och da hade de inte mdjlighet att prata.

Diskussion
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Resultatet visade att medarbetare upplever att arbetet med att ringa bad reviews gav néjda patienter
och en kinsla att gora ett gott arbete. Att det fanns en upplevelse av vinster med arbetssittet bade for
de patienter som lamnat en bad review samt for foretaget. Hypotesen som tidigare beskrivits i denna
uppsats om att patienter oftast vill bli lyssnade p& och dela med sig av sin upplevelse verkar séledes
Overensstimma med det resultat som framkommit i denna studie. Genom att visa att foretaget lyssnar
och bryr sig ansigs sannolikheten att patienten skulle anvianda tjansten igen som stor.

Forfattarens roll i férbattringsarbetet

I forbattringsarbetet har den kombinerade rollen som forbattringsledare och ansvarig chef fungerat
bra. En klar fordel av att ocksd vara chef ar att jag har kunnat prioritera och skapa utrymme f6r
forbattringsarbetet. Kommunikation och implementering har fungerat smidigt da hela arbetsgruppen
var delaktig i forbattringsarbetet. Norman et al (2015) menar att fordndringsarbeten som haft stéd av
coaching kan ge mer hallbara fordndringar och att fériandring som skapats av medarbetare ger

naturliga ambassadorer genom processen. I rollen som forbattringsledare i detta arbete har jag
anammat ett coachande forhallningssiatt vilket har varit viktigt da fordndringen genomférdes
tillsammans med medarbetare, vilka ocksa varit ambassadorer genom hela processen gentemot 6vriga
intressenter i foretaget. Tonnquist (2016) menar att en ledare behover vara medveten om sitt eget
beteende och anpassa sig efter projektets situation. Att ta sig an missnéjda patienter har, da det tidigt
framkom en oro fran arbetsgruppen, stéllt hoga krav pa forbattringsledaren avseende att stotta och
coacha arbetsgruppen samt ha en hog nirvaro. I rollen som forbattringsledare jag fokuserat pa
kommunikation med arbetsgruppen, pa att klargora forvintningar samt skapa utrymme for reflektion.

Metoddiskussion for forbattringsarbetet

Arbetet inleddes med att identifiera och prioritera orsaker med hjilp av ett fiskbensdiagram.
Forbattringsgruppen hade litt att ta till sig metoden som var ett effektivt sitt att samla och strukturera
hela gruppens erfarenheter (Bergman & Klefsjo, 2012). Nolans forbattringsmodell (Nelson et al.,
2007) bidrog till att synliggora, driva och skapa forstéelse for vad som beh6vdes goras. PDSA-hjul har
anvants for att se om en férandring ar en forbattring (Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007) och péavisade
snabbt behov av ett forberedande arbete. Nigot 6verraskande framkom att telefonnumret som visades
pa mottagarens display inte var sokbart pd olika nummerupplysningar vilket ingen varit medveten om
tidigare. Detta innebar ocksid att forbattringsgruppen kunde se en vinst med den metod
forbattringsarbetet valt samt avsléja ndgot som beh6vde hanteras for att uppné forbattringen (Reed &
Card, 2015).

Genom manuella méatningar har forfattaren inhdmtat data for forbattringsarbetet. Befintliga
programsystem i verksamheten har anvints. Zendesk har anvints, tillsammans med intern
kommunikationskanal som automatiserat redovisar alla inkomna patientbetyg, for att sammanstilla
inkomna bad reviews. Det talmanus forbattringsgruppen gemensamt tagit fram har anvints for att
analysera vad de som patientsupport kontaktat har tyckt om forbattringsprojektet genom att
kommentarer fran patienter nertecknats i talmanuset. For att méta eventuell undantrangningseffekt
for andra arbetsuppgifter som patientsupport ansvarar for har Zendesk anvints for att manuellt
granska tid for mailsvar samt patientnéjdhet av mailsvar. Telavox har anvints for att mata andel
besvarade samtal inom 1 och 2 minuter. Att anvénda sig av befintliga system for att mata forandringar
i ett pagaende forbattringsarbete har visat sig vara en stor framgang da bade forbattringsledare och
forbattringsgrupp sedan tidigare dr bekanta med att ta del av resultat. Resultatet blir da enklare att
tolka och forstd for de inblandade (Elg, 2013). For att hitta métt som utgar fran olika perspektiv har
vardekompassen (landstingsforbundet, 1997) varit ett bra stod.

Diskussion av forbattringsarbetet

Enligt Soderberg (2018) kan en tillimpning av forbattringskunskapens teorier, verktyg och metoder
utveckla och forbattra arbetssitt, vilket har varit fallet i detta forbattringsarbete. Metoder sésom
PDSA-hjul har avslgjat frégor som behovt hanteras inom organisationen/verksamheten for att na
malet for forbattringen samt gett en struktur for larande (Reed & Card, 2016). Genom att testa idéer
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till forandring for att se om det ar en forbattring har arbetet med att systematiskt f6lja upp bad reviews
utvecklats av forbattringsgruppen. Av de tre smarta mélen med forbattringsarbetet har tva av tre
uppnétts. Att kontakta 100 % av patienterna var ett hogt och ambitiost mél som inte uppfylldes. I
samband med att nya medarbetare behovde skolas in och att arbetsbelastningen okade fick
forbattringsarbetet inte det fokus som var planerat fran borjan. Foretaget har valt, utifran ett passande
mobilformat, att anvinda sig av en femgradig skala for att betygsitta ett vardmote vilket detta
forbattringsarbete inte kunnat paverka. Begridnsningar i metoden utifran valet att avgransa arbetet
genom att endast folja upp de som lamnat en av fem stjarnor i sin review med kommentar innebar att
ett annat utfall av forbattringsarbetet hade kunnat framkomma om alla reviews som inte hade ett
femstjarnigt betyg foljts upp. Utfallet av forbattringsarbetet hade mojligtvis sett annorlunda ut om
begransningen och definitionen for en bad review satts vid exempelvis tre stjarnor. Dock hade den
méingden varit svar att hantera for ramarna av detta forbattringsarbete. Vad som signalerar ett
missnoje hos manniskor ar svart att veta, di négra reviews med tre stjarnor hade kommentarer dar
patient var extremt néjd efter sitt virdmote. Att sdtta en stjirna med kommentar efter ett
psykologmote visade sig vara mycket ovanligt. Dar skulle gransen for vad som definierades som en bad
review kunna satts vid tre eller fyra stjarnor.

Likert (1932) menar att en femgradig skala kan fanga styrka och upplevelse, Brooke (1996) menar att
en tiogradig skala ger battre mdjligheter att fanga upplevelser av en tjanst vilket i detta arbete har
anvants for att f6lja medarbetarnas arbetsmiljo i Officevibe. Patientens perspektiv av vad som hint ger
en fordjupad bild av situationen och den service som erbjuds (Seddon, 2005). Det har varit anvandbart
att beritta de patienthistorier som inkommit under forbattringsarbetet for att fa ett 6kat engagemang
fran intressenter i foretaget i de forbattringsforslag patienter inkommit med. Patienthistorier har
sdledes visat sig vara ett effektivt och anvidndbart verktyg for att skapa engagemang och pavisa
patientens perspektiv.

Forfattarens roll i studien

Det finns en risk att deltagarnas svar i intervjuer har paverkats av att forfattaren ocksa ar ansvarig chef
(Polit & Beck, 2012). Det kan ha varit en nackdel att intervjuer genomfordes utan att en oberoende
observator var narvarande. Dock framkom det i samtliga intervjuer bade farhdgor och vad som anségs
problematiskt, vilket kan stidrka studiens trovardighet da detta kom fram trots risken for att
informanternas beroendestillning skulle kunna innebéra att de inte vigade siga negativa saker. Jag ar
medveten om att mina olika roller kan ha paverkat objektivitet och neutralitet i studien. Ett
transparent forhéllningssatt har anvéints i beskrivningar av tolkning och tillvagagingssitt av resultat
for att minimera denna péaverkan.

Metoddiskussion for studien

Metodvalet for studien, en kvalitativ metod med induktiv ansats, har lampat sig val utifran att studien
onskade generera kunskap om medarbetarnas upplevelser av det nya arbetssittet. Totalt genomfordes
sex intervjuer vilket gor att datamittnad kan vara svart att uppnd samt att overforbarheten &r
begrinsad (Kristensson, 2014). For att finga upplevelser uppfattar forfattaren att en datamaittnad
infanns efter fyra intervjuer pga en avgriansad fragestillning och att samtliga sex intervjuer dnda
genomfordes for sidkerhets skull. Dock finns det en mojlighet att nya data skulle uppstd om fler
intervjuer hade varit mojliga att genomfora. En begransning av antal medarbetare aktiva i supporten
och tid avgjorde antalet i denna studie. Ett alternativ for att besvara studiens fragestillningar hade
varit en fokusgruppsintervju men d& gruppen som skulle intervjuas arbetar nira varandra till vardags
var det viktigt att fa fram varje individs upplevelse varfor individuella intervjuer valdes. Det ar mojligt
att en fokusgruppsintervju kunnat fa fram ett annat resultat, att gruppen tillsammans hade végat
uttrycka dnnu fler "laddade” synpunkter. Under intervjuerna framstod stimningen som Oppen och
avslappnad och informanterna vagade lyfta fram negativa aspekter. I urvalet for studien tillimpades
ett bekvamlighetsurval. En méjlig nackdel med detta, med risk for minskad variation (Kristensson,
2012), har inte varit aktuell. I denna studie uppfattar forfattaren att troviardigheten for resultatet 6kat
genom att deltagarna rekryterats fran den kontext dar forbattringsarbetet utfordes. Forfattarens brist
pa tidigare erfarenhet av studier inom kvalitativ forskning med intervjuer som metod kan ha paverkat
datainsamlingen. Forfattaren har sjalv genomfort alla moment i datainsamlingen, om detta paverkat
studiens 6verforbarhet och troviardighet ar svart att bedéma.
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Diskussion av studiens resultat

Hypotesen som antogs utifran tidigare forskning (Allsop & Mulcahy, 1995; Reader, et al., 2014;
Wessel, Lynge, Juth, et al., 2012) om att patienter ofta vill bli lyssnade pa och dela med sig av sin
upplevelse stimmer vil Overens med resultatet i denna studie. Den visar att drivkrafter bakom
klagomal aven av digital vard tycks vara att ndgon ska ta ansvar, att fi en ursékt, en férklaring av vad
som hént samt att liknande héandelser forebyggs. Orsaken till klagomaél frén patienter nar virden skett
i digital kontext i jamforelse med hantering av klagomal i fysisk vérd har heller inte visat sig vara av
nagon storre skillnad. Det som skiljde klagomal i digital kontext frén fysisk kontext, var forekomsten
av klagomal angdende tekniska problem inom digital vard. Dessa klagomail fran patienter ansigs, av
informanterna i denna studie, vara enkla att atgirda, 16sa och hjilpa till med. Denna studie indikerar,
likt tidigare utvarderingar (Vardanalys, 2018; Vardanalys, 2019), att orsaker bakom ett svagt
fortroende for varden ar upplevelser av brister i tillgdnglighet och relationella faktorer, som att bli
lyssnad pa. Reaktioner som informanter upplevt att patienter haft nar de kontaktats for att beratta
mer om sin bad review har varit att de blir férvinade och ndjda med det engagemang som finns;
informanterna uppfattar att patienternas fortroende for varden ékar. Denna studie har pavisat, likt
tidigare forskning inom fysisk vard (Phillips, Street, Haesler, 2016) att dven digital vard kan utvecklas
genom asikter och upplevelser frin patienter.

Nagot som Overraskade och blev tydligt under studiens géng var den personliga utveckling som arbetet
med att kontakta patienter som lamnat bad reviews gav medarbetare i supporten. Ett flertal beskrev
hur de uppfattat att de haft en personlig utveckling och en forméga att utveckla sitt tinkande, en effekt
som inte forfattaren riaknat med. Upplevelsen hos medarbetare avseende det nya arbetsséttet har varit
overviagande positivt, trots viss initial oro, som dock med stod av varandra i teamet och genom 6kad
erfarenhet av att ringa bad reviews kunnat dampas.

Slutsatser

Studien har visat att uppfoljning av patienter som lamnat lagt betyg med kommentar uppfattas som
nagot positivt av bade patienter och dem som ska utfora uppfoljningarna. Initiala farhdgor och en oro
fanns hos medarbetare i supporten for att kontakta missnojda patienter. Talmanuset som gruppen
gemensamt tog fram visade sig vara ett bra stod. Metoder for att bli kontaktad kan utvecklas, da inte
alla svarar i telefon. Ett system direkt i appen for markering av att jag som patient 6nskar bli kontaktad
vore en vig. Aven vilka frigor som stills i appen med méjlighet till fler svarsalternativ, direkt efter
avslutat virdméte, skulle kunna gora det lattare att identifiera vad patienter anser vara orsaker till att
de satter ett 1agt betyg.

Denna studie stodjer fynd fran tidigare forskning avseende att det uppfattas positivt att bli kontaktad
som patient om ndgon lyssnar och bryr sig. Detta giller #ven for patienter som sokt digital vard,
tidigare forskning har ffa belyst detta utifrdn fysisk vard. Inforande av digitala verktyg i den
traditionella varden, si kallad “digifysisk” vard”, och att erbjudande av en digital och fysisk
tillgdnglighet fran alla vardgivare forvantas vore det intressant i framtida studier att fokusera pa
patienters upplevelser av “digifysisk” vard da detta ar ndgot nytt och inte tidigare beforskat. Denna
studie kan bidra med kunskap om ett arbetssitt for uppfoljning av bad reviews som kan anvindas och
implementeras pa foretagets kommande fysiska enheter. Detta da studien visat att uppfoljning av bad
reviews ar ndgot som gynnar bade patienter och foretaget positivt.
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Bilagor
Bilaga 1 Redovisning PDSA-hjul 1, 2 och 3

PDSA 1:1-1:5 Forberedande aktiviteter infor test

Agera: Atgirda
framkomna behov
fran

fiskbensdiagrammet

/

\
\
".

Studera: Analys av
fiskbensdiagram

Agera:Fortsatt atgird av
framkomna behov frin
fiskbensdiagrammet

| &
|I PDSA 1.2

N9

Plan: Forberedelse
for att kontakta

patienter som
ldmnat bad reviews
med kommentar.

\\.

Plan: Forberedelse
for att kontakta

Gora:
Fiskbensdiagram for
att identifiera

orsaker till att detta
inte sker idag.

patienter som
lamnat bad reviews
med kommentar.
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g

\ Studera: God effekt
enligt samtliga
deltagare frin patient
support

32

Gora: Utbildning
frin foretaget EDA
av samtliga
medarbetare i temat
“Kundbemétande,
lar dig hantera en
missndjd kund”
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Agera: Redo for
nésta PDSA-hjul

|If g@ |
/ |

| o

Studera: God effekt

PDSA 2:1-2:4 Extern kommunikation

Agera: Anviinda
resultat frin pilot,
en av tre svar vid
kontaktforsok.

Studera: Utvirdera
resultat fréin pilot

Plan: Forberedelse \\\
for att kontakta :
patienter som

ldmnat bad reviews

med kommentar.

Gora: Skapa god
samtalsmiljo
genom
ljuddédmpande
skidrmar samt
bra horlurar

Plan: Pilottest i Y
mindre skala att :
kontakta patienter
som ldamnat bad
reviews med

ommentar.

Gora: Tre deltagare i
forbattringsgruppen
kontaktar en person
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Agera: Fortsatta
atgirder
identifierade efter

pilot

Plan: Séker extern
kommunikation
med tydlig
avsindare.

I (MA 2.2 'I

[ \
Studera: Mycket god
effekt

Agera: Test av
talmanus
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Studera: God effekt
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nummerupplysningar for att
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- se bilaga 2
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PDSA 3:1-3:2 Intern kommunikation

Agera: Fortsatt
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reviews

Studera: Fyra teman
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Plan: Systematisk \\
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forbittringar fran
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support/forbattrings-
gruppen

36



Agera: Manatliga
moten med
produktutvecklare
inbokat, fortsatt

insamling av data /-
PDSA

Studera: Mycket god
effekt, tvi
genomforda
uppdateringar i
tjdnsten.
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Bilaga 2 - Redovisning workshop for framtagande av talmanus, forbattringsgruppen 191127:

Workshop forbattringsgrupp angdende talmanus for att ringa patienter som lamnat en bad review med
kommentar:

Nuldge, hur gor jag idag/individuell approach:

B S Ay
E
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Gemensamt utkast till test av talmanus
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Talmanus PDSA-hjul 2:3

Talmanus:

Kommentar

Bortfall

Hej, jag heter...och ringer
fran KRY patientsupport

Talar jag med... (om
personen ej svara med sitt
namn)

Du har haft ett vardmote
som du €j var riktig néjd med

Har du mdjlighet att beratta
lite mer om det?

- Ok, om du kénner att du
vid ett senare tillfalle vill
beratta sa ar du varmt
valkommen att kontakta var
telefonsupport.

Ja: Aktivt lyssnande

Olika arenden hanteras pa
olika satt

Teknik Beklaga
och lamna
tips,alt.
Erbjud
reset
meeting om
mojligt

Bemotande | Hur
upplevde
du det?
Vad sa
lakaren/ssk/
psykologen
o

Hur upplevde du att det var
att vi kontaktade dig?

Hade vi kunnat gjort pa ett
annat satt?

Tack for din tid.
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Reviderat talmanus PDSA-hjul 2:4

Talmanus:

Kommentar

Bortfall

Hej, jag heter...och ringer
fran KRY patientsupport

Talar jag med... (om
personen ej svara med sitt
namn)

Du har haft ett vardmote
som du ej var néjd med

Har du mdjlighet att beratta
mer om det?

B8R Ok, om du vid ett
senare tillfalle vill beratta sa
ar du varmt valkommen att
kontakta var telefonsupport.

Jai Aktivt lyssnande

Olika arenden hanteras pa
olika satt

Teknik Beklaga
och lamna
tips,alt.
Erbjud
reset
meeting om
moijligt

Bemoétande | Hur
upplevde
du det?
Vad sa
lakaren/ssk/
psykologen
o

Hur upplevde du att det var
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att vi kontaktade dig?

Hade vi kunnat gjort pa ett
annat satt?

Tack for din tid.
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Bilaga 3 - Intervjuguide

Intervjuguide:
Semistrukturerad intervjuguide - medarbetare
Oppningsfraga:

Vad ar viktigt for att du ska kénna att du gor ett bra arbete?
Vad har du for tidigare erfarenhet av forbattringsarbete?
Vad var din forsta kéansla nar vi pratade om att vi skulle kontakta missnojda patienter?

Hur upplevs arbetssittet med att kontakta patienter som ldmnat en bad review med kommentar efter
ett virdméte?

Kan du beritta om mdjligheter och hinder i forbattringsarbetet?

Vad har varit en framgéngsfaktor?

Har négot forandrats i ditt sitt att m6ta de som ringer oss?

Vilka 6vriga upplevelser har du av att arbeta med missngjda patienter/kunder?
Sonderande fragor (vid behov)

Vad upplevde du da...

Vad hinde...

Hur menar du...

Hur kéndes det da....

Kan du siga nagot mer om det...
Kan du beritta mer for mig....
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Bilaga 4 - Den kvalitativa innehéllsanalysen resulterade i tva kategorier och sju underkategorier vilka
exemplifieras med koder fran det bearbetade intervjumaterialet.

Kategori: Forutsattningar

Underkategori Trygghet Drivkrafter Forvantningar
Koder Stod Arbeta proaktivt Jobbig kinsla
Inte ensam Utmarker oss Gora skillnad

Givande samtal
Stod vid samtal
Ringa tillsammans
Teamet

Bra kommunikation

Feedback/
aterkoppling

Patient uppskattar
kontakt

Att ta det pa allvar
Nojd patient

Alla lika virde
Patient ar sedd
Patientens villkor

Ej fatt bra forklaring
Bry sig

Lyssna

Aterkoppling till
patient

Hjalpa andra
Forklara

Det inte hinder igen

Ringa missnojd patient

Bad Reviews en bra
arbetsuppgift

Oro
Inte konstigt att ringa

Jobbigt med arga
patienter

Att snoka hos patienter
Bra upplevelse

Vard ar mitt privata

Kategori: Professionell

Underkategori | Effektivitet Verktyg Rutiner Hinder
Koder Effektivt och Praktiskt vad Vad har hant,vi Inget svar
uppskattat som behovs beklagar
Telefon-
Patienter ger €j Viktigt Ledning, kollegor, nummer €j i
forbattringsforslag | arbetssatt struktur i arbets- bruk
uppgifter
Utveckling av Mojlighet att Daligt tillfalle
produkt hjélpa patienter | Fraga kollega
Aterkoppling till Kunskap och Bakjour kan hjilpa
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lakare
Gynnar foretaget
Uppskatta tjansten

Kontakt teknisk
support

Smidigt

genomgang

System som
fungerar

Boka nytt méte

Kraver
forberedelser

Tydlighet
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