
 

 
 
 
 
 

 



Sammanfattning 
 

KRY hjälper människor som behöver vård genom digitala möten. Efter vårdmötet kan patienter ge              

omedelbar feedback. Det fanns inget system för uppföljning när patienter hade lämnat ett enstjärnigt              

lågt betyg efter ett möte - en så kallad “bad review”.  

 

Övergripande syftet med förbättringsarbetet var att utveckla en bättre service och erbjuda bättre             

vårdmöten i framtiden. 

Syftet med studien var att undersöka medarbetares upplevelser av ett system för uppföljning av              

missnöjda patienter som använt digital vård. 

Förbättringsarbetet genomfördes enligt Nolans förbättringsmodell. Studien var en kvalitativ         

intervjustudie med induktiv ansats.  

 

Orsak till klagomål inom digital vård har inte skiljt sig nämnvärt i jämförelse med klagomål inom                

fysisk vård. Medarbetare upplever att arbetet med att ringa bad reviews gav nöjda patienter och en                

känsla av att göra ett gott arbete samt att det fanns vinster med arbetssättet både för patienter samt för                   

företaget.  

 

Studien har visat att uppföljning av patienter som lämnat bad reviews uppfattas som något positivt för                

både patienter och de som ska utföra uppföljningarna. Rapportering av förslag från patienter för              

förbättringar av tjänsten/produkten har skett och fått resultat.  

 

Nyckelord: förbättringskunskap, patientnöjdhet, recension, tillgänglighet, återkoppling 

 
  

 



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 

 

 



Innehållsförteckning 
 

Inledning 1 

Bakgrund 1 
Problemet i den lokala kontexten 1 
KRY-applikationen 2 
Telemedicin/E-hälsa/Digital vård 3 
Synpunkter och klagomål inom vården 4 
Inhämtning av synpunkter från patienter 4 
Förbättringskunskap 5 
Kunskapsvinster med förbättringsarbetet och studien 6 

Syfte 6 
Syftet med förbättringsarbetet 6 
Syfte med studien av förbättringsarbetet 7 

Material och metod 7 
Kontext, förbättringsgrupp, författarens roll och kartläggning av mikrosystemet 7 
Metod för förbättringsarbete 9 
Mätningar och datainsamling för förbättringsarbetet 11 
Metod för studie av förbättringsarbete 13 

Etiska överväganden 15 

Resultat 15 
Resultat av förbättringsarbetet 15 
Resultat studien 21 

Diskussion 24 
Författarens roll i förbättringsarbetet 25 
Metoddiskussion för förbättringsarbetet 25 
Diskussion av förbättringsarbetet 25 
Författarens roll i studien 26 
Metoddiskussion för studien 26 
Diskussion av studiens resultat 27 

Slutsatser 27 

Referenser 28 

Bilagor 32 
 

 

 



Inledning 
 
En god och kunskapsbaserad vård sker i dialog med patienter (Sveriges kommuner och landsting              

[SKL], 2019). År 2015 bildades företaget KRY, som har utvecklat en digital applikation och vårdtjänst               

som möjliggör att patienter kan få vård genom digitala möten med en sjuksköterska, läkare eller               

psykolog, oavsett vart patienten fysiskt befinner sig. Med patienten i fokus arbetar företaget med att               

leverera vård som är tillgänglig, effektiv, kunskapsbaserad och ändamålsenlig. KRY:s patienter kan få             

hjälp med symtom och besvär som inte kräver en fysisk undersökning. Vårdmötet sker på den plats                

och tid som passar patienten (KRY, 2019).  

 

Uppföljning av patienters erfarenhet, förväntningar och kunskap är en viktig del i en lärande              

organisation ([SKL], 2019). Det saknades ett system på KRY för uppföljning av patienter som lämnat               

lägsta betyget efter ett vårdmöte. Utifrån företagets vision om att arbeta med patient i fokus och ge                 

patienten bästa möjliga vårdupplevelse genererar detta ett gap. Gapet innebär att företaget inte tar              

tillvara missnöjda patienters upplevelser och synpunkter, vilka skulle kunna användas till att förbättra             

tjänsten för KRYs patienter för att kunna ge bästa möjliga vårdupplevelse. 

 

Patienter som använt KRY har alltid en möjlighet att direkt efter avslutat vårdmöte i sin               

KRY-applikation besvara frågan “Hur var ditt möte?” Betygsskalan är mellan ett och fem, där fem är                

högsta betyg och ett det lägsta. Betygen registreras i Backoffice (BO) som är ett administrativt               

gränssnitt/funktion för KRY-applikationen, ett internt verktyg som är byggt av företaget för att             

sammanställa information som rör patientens aktiviteter i  applikationen som inte är medicinska.  

 

“Jag har testat alla nu och kan säga att KRY är framtiden! Allt från tekniken till                

bemötandet sitter väl ihop i ett paket av omhändertagande” (Patient som lämnat ett             

femstjärnigt betyg efter sitt vårdmöte. Kommentar hämtad 2 september, 2019, från           

Backoffice) 

 

“Väldigt otydlig app med dålig information/ otydligt var man hittar rätt information. Blev             

slussad mellan olika funktioner, bokade en tid och fick ändå inte hjälp. Hade detta varit               

tydligare i appen hade jag inte bokat en tid. Första och förmodligen sista gången jag               

använde kry - istället för detta virrvarr går jag hellre till en barnmorska och får all                

information och hjälp jag behöver på plats. Superbesviken.” (Patient som lämnat ett            

enstjärnigt betyg efter sitt vårdmöte. Kommentar hämtad 2 september, 2019, från           

Backoffice) 

 

Upplevelser och åsikter från patienter är av stor betydelse för utveckling av vården. En viktig del i                 

högkvalitativ vård är patientsamverkan, vilket bidrar till ökad inflytande för patienter samt att minska              

medicinska misstag och biverkningar (Phillips, Street, Haesler, 2016). Uppfattning om, och förtroende            

för vården ger en bild av hur den fungerar, det är därför av vikt att kontinuerligt följa upp patienter                   

([SKL], 2019).  
 
 
Bakgrund 

Problemet i den lokala kontexten 
Dagligen inkommer fler än 2000 betyg efter ett vårdmöte till företaget,varav i snitt 10 st/dag har fått                 

betyg ett med en kommentar. Begreppet för dessa betyg på företaget är “bad reviews”. För att undvika                 

språkbarriärer är engelska det officiella språket på företaget. Begreppet “bad reviews” är känt för alla               

som arbetar på företaget och begreppet kommer att användas i denna uppsats för de tillfällen där                

patienten lämnat betyg ett med kommentar. Det lokala problemet är att bad reviews inte följs i upp,                 

troligtvis då de utgör en minoritet och det saknas ett system för det. Patienter är överlag mycket nöjda                  

med sitt vårdmöte och för närvarande är majoriteten av betyg efter ett vårdmöte en fyra eller femma.                 

Även om bad reviews är få till antal i den stora kontexten finns troligtvis lärdomar, kunskap och                 

förbättringsmöjligheter att inhämta. Således krävs ett system för att följa upp och ta del av orsaken till                 

att en bad review lämnats efter ett vårdmöte. Detta skulle vara i linje med Socialstyrelsens (2012)                
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föreskrifter om systematiskt kvalitétsarbete och vara ett komplement till det ledningssystem som            

företaget har idag. 

 

Förutom att be patienter att lämna ett omdöme direkt i appen efter ett vårdmöte arbetar företaget                

aktivt med andra metoder för att samla in patient-/användarperspektiv på tjänsten. Enkäter skickas             

till användare varje kvartal där de får besvara frågor om hur de upplevde applikationen, bemötande,               

uppföljning samt de tjänster som erbjuds (receptförnyelse, provtagning, specialistremiss, patient          

support). Prototyper av exempelvis förändrad layout och nya tjänster i appen framställs, som efter              

testning av och intervju med användare/patienter, får styra om de färdigställs eller förkastas. En              

annan metod är att usability specialists (en person som arbetar med att kolla om produkten som                

levereras passar konsumenten) från företaget genom observation av hur personer, som inte tidigare             

använt tjänsten, upplever vad som fungerar, känns självklart och/eller är svårt att förstå med tjänsten.               

Målet är att utveckla tjänsten utifrån patientens behov och att användarvänligheten ska vara hög. 

 

“Det är viktigt med ett aktivt uppsökande för de vi är till för, så att vi kan få hjälp att förstå                     

vad i tjänsten som kan bli bättre och vad som fungerar bra” (Personlig kommunikation              

med Usability specialist på KRY september 2019) 

 

KRY-applikationen 
Patienter laddar ner KRY-applikationen via App-store eller Google-play på sin smarta telefon (s.k             

smartphone) eller surfplatta. För att använda tjänsten behöver patienten vara skriven i Sverige och              

kunna logga in med mobilt bank-id. Efter att patienten fyllt i om bokningen gäller för sig eller sitt barn                   

ombeds man välja vilka symtom/besvär/tjänster man söker för. Vid vårdmöte med sjuksköterska eller             

läkare kan patienten dygnet runt välja att boka en drop-in tid (mötet sker inom 30 minuter) eller en                  

specifik förbokad tid. Vid bokning av en specifik tid väljer patienten själv en tid som passar att                 

genomföra sitt vårdmöte. Vårdmöte med psykolog kräver alltid en bokning med en specifik tid och kan                

bokas kl. 6:00-24:00. Patienten genomför sitt vårdmöte genom video i applikationen. Efter vårdmötet             

skickas notiser till patientens KRY-inkorg när det finns recept, provtagningsremiss, återbesök etc            

(KRY, 2019) - se figur 1. 
 

 

 
Figur 1.  Flödet för att loggaƒ in och söka vård med KRY-applikationen (KRY, 2018)  
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Direkt efter avslutat vårdmöte får patienten, i sin KRY-applikation, frågan “Hur var ditt möte?” och               

ombeds att betygsätta mötet med en till fem stjärnor. De får också frågor som “Blev du hjälpt med ditt                   

besvär?” och “Använde du KRY istället för att söka fysisk vård?”. Möjlighet till att lämna feedback i                 

fritext finns  (figur 2). 

  

 

 

 

Figur 2. Hur var ditt möte? Skärmdump från KRY-applikationen 

Telemedicin/E-hälsa/Digital vård 
Redan på 1970-talet myntade amerikanen Thomas Bird begreppet telemedicin. På engelska förklaras            

begreppet med “healing at a distance” (Strehle & Shabde, 2006). Flera olika definitioner och aspekter               

av begreppet telemedicin fanns varför Världshälsoorganisationen (WHO) år 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 för vård på distans är e-hälsa och digital vård. År 2016 tog                  

Socialstyrelsen, E-hälsomyndigheten, Myndigheten för delaktighet, Sveriges kommuner och landsting,         

Famna och Vårdföretagarna gemensamt fram en beskrivning av begreppet e-hälsa “E-hälsa är att             

använda digitala verktyg och utbyta information digitalt för att uppnå och bibehålla hälsa”             

(Socialstyrelsen, 2019, första stycket). I Vision e-hälsa 2025 står det att Sverige år 2025 ska vara bäst i                  

världen med att använda digitalisering i syfte att underlätta för människor att uppnå en jämlik och god                 

hälsa (Regeringskansliet, 2016). 

 

För att kunna effektivisera vården kommer ny teknik, i form av digitalisering, vara det viktigaste               

verktyget. Digitalisering av vården har en potential att möjliggöra stora förbättringar av tillgänglighet,             

prevention, diagnostik och kvalitet ([SKL], 2016). Redan idag finns tillgängliga digitala lösningar som             

har potential att i grunden förändra det svenska vårdsystemet såsom att relevant patientinformation             

finns tillgängligt för olika vårdgivare, vilket kan effektivisera vårdprocessen och undvika           

felbehandlingar (McKinsey, 2016). I samband med att teknik utvecklas och allmänheten blir mer             

bekant med att använda sig av vård via internet kommer digital vård sannolikt att växa (Ekman,                

Thulesius et al. 2019). De nya arbetssätt som digitala lösningar möjliggör kan ge patienter ett ökat                

inflytande över sin egen vård och hälsa genom att exempelvis själva bestämma tid och plats för när ett                  

vårdmöte ska genomföras (McKinsey, 2016; Gabrielsson-Järhult, Areskoug-Josefsson, & Kammerlind,         

2019). Patientens tillgång till digitala tjänster ger dem ökad bekvämlighet och tillfredsställelse (de             
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Lusignan, Mold, Sheikh et al. 2014). En ökning av digital primärvård har skett de senaste två åren och                  

förväntas öka kommande år, ungefär två procent av landets alla läkarbesök inom primärvården har              

skett digitalt visar  en studie av Ekman, Thulesius et al. (2019). 

 

De flesta människor önskar kontroll över beslut och frågor gällande den egna hälsan             

(Regeringskansliet, 2016). Viktiga aspekter vid kontakt med sjukvården är resultatet av vårdmötet            

samt sjukvårdssystemets förmåga att uppfylla patientens förväntningar (Bowling, Rowe, & Mckee,           

2013). En digitalisering av hälso- och sjukvård innebär stora möjligheter att erbjuda patienter större              

självständighet, inflytande och delaktighet. Digitalisering skapar ett nytt verktyg för kommunikation           

mellan patienter och vården (Regeringskansliet, 2016; [SKL], 2016). För patienter kan värdet av             

digitaliserad vård komma till uttryck genom en ökad tillgänglighet till vård samt en ökad möjlighet att                

sköta och engagera sig i sin hälsa (McKinsey, 2016). Enligt en nyutkommen forskningsrapport från              

Sveriges kommuner och landsting ([SKL], 2019) ger digitala vårdmöten patienter en frihet att söka              

vård när det passar dem. Hög tillgänglighet, att själv få välja tid och plats samt att inte behöva ta ledigt                    

från jobbet är andra potentiella fördelar med digital vård (Gabrielsson-Järhult et al., 2019). 
 

Digitala tjänster har internationellt studerats vetenskapligt och påvisat att digitala tjänster är praktiska             

och effektiva för patienter (Ekeland, Bowes, Flottorp, 2010; Greenhalg et al, 2016; Zandbelt, de Kanter,               

& Ubbink, 2016) I svensk kontext finns det förhållandevis lite systematisk och oberoende forskning om               

vad digitala möten har för värde. I jämförelse med landsbygd är en användning av digital vård större i                  

svenska storstadsområden (Ekman, Thulesius et al., 2019). Vidare använder yngre personer digital            

vård i större utsträckning än äldre (Vårdanalys, 2020; Gabrielsson-Järhult et al., 2019;            

Ekman,Thulesius et al., 2019)  

Synpunkter och klagomål inom vården 
De vanligaste drivkrafterna bakom klagomål på hälso- och sjukvården är enligt internationell och             

svensk forskning, att någon ska ta ansvar, att få en ursäkt, att liknande händelser förebyggs samt att få                  

en förklaring av vad som hänt (Allsop & Mulcahy, 1995; Reader, et al., 2014; Wessel, Lynøe, Juth, et                  

al., 2012). I linje med detta fann en undersökning av svenska patienters och närståendes erfarenheter               

av klagomål på hälso- och sjukvården följande drivkrafter för att klaga på vården: att någon hålls                

ansvarig för det som hänt, att få en ursäkt, att bidra till att samma sak inte händer någon annan, att få                     

en förklaring till vad som hänt, att kunna lämna synpunkter och att någon ska lyssna (Statens                

offentliga utredningar [SOU], 2015). Många gånger kan en uppriktigt menad ursäkt och en ordentlig              

förklaring få patienter att acceptera händelsen (Vincent, Phillips, Young, 1994).  

 

I hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30), patientsäkerhetslagen [PSL] (SFS 2010:659) och            

patientlagen (SFS 2014:821) regleras hanteringen av klagomål inom hälso- och sjukvård.           

Socialstyrelsen menar att klagomål och synpunkter är viktiga, samt kan bidra till, att förbättra och               

förändra vården (Socialstyrelsen, 2019).  

 

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska klagomål från patienter och deras närstående snarast besvaras             

av vårdgivaren. Ett flertal olika instanser, såsom regionernas patientnämnder och Inspektionen för            

vård och omsorg, finns därutöver för patienter att vända sig till med synpunkter och klagomål. I första                 

hand ska patienter och deras närstående vända sig direkt till den berörda verksamheten.             

Verksamheten bör omgående bekräfta att de tagit emot klagomålet, som ska besvaras skyndsamt             

(inom fyra veckor). Svaret ska vara begripligt för mottagaren och innehålla en förklaring till vad som                

hänt (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 vårdgivare bör arbeta med att söka upp                 

missnöjda patienter (undantaget patienter som drabbats av en vårdskada). Genom att analysera och             

mäta kundklagomål kan en bild av kundens syn på den service som erbjuds framkomma (Seddon,               

2005). Dessa insikter bidrog till inriktningen av det arbete som presenteras här, med fokus på att                

identifiera och besvara synpunkter från missnöjda patienter. 

 

Inhämtning av synpunkter från patienter 
Ur ett nationellt perspektiv tar landsting och regioner ansvar för att hämta in synpunkter från               

allmänheten genom att varje år tillfråga närmare 650 000 personer om att delta i Nationell               
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patientenkät som är en av Sveriges största undersökningar. Syftet med Nationell patientenkät är             

framför allt att resultaten ska ligga till grund för att utveckla och göra förbättringar utifrån ett                

patientperspektiv inom vården ([SKL], 2020). Årligen genomförs också Hälso- och          

sjukvårdsbarometern som syftar till att få fram allmänhetens syn på svensk hälso- och sjukvård              

([SKL], 2019). 

 

Erfarenheter och synpunkter från patienter och närstående är, som tidigare noterat, viktiga underlag             

för förbättrings- och utvecklingsarbete inom hälso- och sjukvård. Patient och/eller närstående är ofta             

den som har bäst helhetsbild över vårdförloppet, från början till slut. Forskning har visat att det                

bemötande du som patient fått, din upplevelse av vården och i vilken mån du har fått vara delaktig                  

sannolikt spelar roll för det medicinska utfallet, exempelvis hur länge du är sjukskriven (Lynöe,              

Wessel, Olsson, Alexanderson, & Helgesson, 2010). Andra vanliga skäl till ett litet förtroende för              

vården är upplevelser av brister i kontinuitet, tillgänglighet och relationella faktorer som att bli lyssnad               

på (Vårdanalys, 2018; Vårdanalys, 2019). SKL (2019) brukar dessa områden generellt framhävas som             

svagheter i det svenska hälso- och sjukvårdssystemet. 

Förbättringskunskap 
Nya förutsättningar i samhället och ny kunskap innebär att de behov vården ska möta ständigt               

förändras (Svensk Sjuksköterskeförening & Svenska Läkaresällskapet, 2013). Enligt Batalden och          

Davidoff (2007) är att vårda patienter och ständigt arbeta med att förbättra vården, två primära               

ansvarsområden för alla som är yrkesverksamma inom hälso- och sjukvård. För att utveckla vården              

har man, enligt Batalden och Stoltz (1993) glädje av förbättringskunskap, ett kunskapsområde som             

kompletterar den yrkesbundna ämneskunskapen. För att skapa den bästa vården som kan erbjudas i              

en situation är förbättringskunskap en viktig kärnkompetens för en god och säker vård (Svensk              

Sjuksköterskeförening & Svenska Läkaresällskapet, 2013). Professionell kunskap och        

förbättringskunskap behöver samarbeta för en hållbar utveckling av hälso- och sjukvård (Batalden &             

Stoltz, 1995).  

 

Socialstyrelsen presenterade år 2005 den första föreskriften för tillämpning av förbättringskunskap i            

svensk hälso- och sjukvård, den ersattes senare med föreskriften “Ledningssystem för systematiskt            

kvalitetsarbete”. I föreskriften anges att vårdgivaren ansvarar för att det finns ett ledningssystem som              

används för att fortlöpande och systematiskt säkra och utveckla verksamhetens kvalitet           

(Socialstyrelsen, 2012).  

 

Batalden och Davidoffs (2007) definition av kvalitetsförbättring lyder "Den kombinerade och           

oupphörliga ansträngningen av alla - hälso- och sjukvårdens professioner, patienterna och deras            

familjer, forskarna, finansiärerna, planerarna och lärarna - att genomföra de förändringar som            

leder till bättre resultat för patienterna (hälsa), bättre system och processer (vård) och bättre              

professionell utveckling (lärande)." Att vårdpersonal och patienter vågar ifrågasätta traditionella          

arbetssätt och metoder men även komma med förslag om förbättring och utveckling av systemet eller               

organisationen utgör en grundläggande förutsättning för att en utveckling ska ske (Svensk            

Sjuksköterskeförening & Svenska Läkaresällskapet, 2013). Ett stort ansvar för alla som verkar inom              

vården är att skapa värde för de vi är till för (Batalden & Davidoff, 2007). 
 

Tillämpning av förbättringskunskapens teorier, metoder och verktyg kan utveckla och förbättra           

arbetssätt, framför allt genom att testa idéer till förändring för att se om det är en förbättring                 

(Söderberg, 2018). Förbättringsmodellen (Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007; Langley et al.,2009) (se            

figur 3) är ett ramverk med tre frågor för att utveckla och testa förbättringsideér: “Vad vill vi                 

åstadkomma?” “Hur vet vi att en förändring är en förbättring?” och “Vilka förändringar kan leda till en                 

förbättring?”. Frågorna leder vidare till att testa med PDSA-hjul (Plan-Do-Study-Act). PDSA-hjul ger            

struktur för ett lärande och kan avslöja frågor som behöver hanteras om målet för förbättringen skall                

uppnås (Reed & Card, 2016). Ett mindre test kan snabbt identifiera avvikelser och visa om               

förändringen är en förbättring (Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007; Provost & Murray, 2011). Kritik              

som framförts angående PDSA-hjul är att modellen förenklats i samband med att den började              

användas inom hälso- och sjukvård och att processer i ett förändringsarbete sällan är linjära som i                

industrin utan mer komplexa inom vården samt att resultatet av ett PDSA-hjul ofta visar på behovet av                 

kulturella och organisatoriska förändringar (Reed & Card, 2016). 
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Figur 3. Nolans förbättringsmodell och PDSA-hjul ritad av författaren med inspiration från E. Deming,              

T. Nolan med flera (Langley et al.,2009).  

Kunskapsvinster med förbättringsarbetet och studien 
I dagsläget är det vanligt förekommande att vårdgivare arbetar med att samla in kunskap om               

patienters erfarenheter genom exempelvis enkäter (lokala och nationella) och/eller “Happy or not”            

knappar (en smiley feedbacklösning för mätning av patientnöjdhet). Ofta ligger ansvaret hos patienten             

att vara aktiv och höra av sig med sina synpunkter och klagomål. Inkommande avvikelser, anmälan till                

patientnämnd/Inspektionen för vård och omsorg (IVO) från patient, är många gånger en orsak till att               

vårdgivare granskar patientärenden, lyssnar och svarar patienter. Även KRY arbetar på detta vis och              

samlar även in betyg efter varje vårdmöte. Därför är det angeläget att KRY som vårdgivare tar ansvar                 

för att arbeta aktivt och samla in synpunkter från patienter och inte överlåter detta till att bara vara                  

patientens fulla ansvar. 

 

Förbättringsarbetet har för avsikt att följa upp patienter som lämnat en bad review med kommentar.               

Vidare ska förbättringsförslag från patienter till KRY tillvaratas och omsättas i bättre vårdmöten i              

framtiden. En hypotes utifrån tidigare forskning (Allsop & Mulcahy, 1995; Reader, et al., 2014; Wessel,               

Lynøe, Juth, et al., 2012) är att patienter oftast vill bli lyssnade på och dela med sig av sin upplevelse.                    

Arbetssätten som utvecklas i förbättringsarbetet förväntas, genom att KRY kontaktar patienter som            

lämnat bad reviews, bidra till ökad kunskap om hur digitala möten kan skapa värde i svensk kontext.                 

Studien av förbättringsarbetet ska bidra med att belysa hur ett nytt arbetssätt inverkar på              

medarbetarnas upplevelser och lärdomar av det nya arbetssättet. 

 

 

 

Syfte 

Syftet med förbättringsarbetet 

Det övergripande syftet med förbättringsarbetet var att utveckla en bättre service för våra patienter              

och erbjuda bättre vårdmöten i framtiden. 
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Förbättringsarbetet syftar till:  

Att skapa ett system för uppföljning av bad reviews för att utveckla och förbättra tjänsten för patienter                 

som använder KRY. 

Specifika mål Förbättringsarbetets SMARTA (S-specifika, M-mätbara, A-accepterat, R- realistiskt,         

T-tidsbundet, A-ansvarstagande) mål är:  

 

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

 

-Den 1 februari 2020 ska 100 % av patienter som lämnat en bad review tillsammans med en                 

kommentar efter avslutat vårdmöte kontaktas av patientsupport. 

 

-Innan 1 mars 2020 ska förslag om förbättringar i tjänsten/produkten från patienter som lämnat bad               

reviews kontinuerligt rapporteras till intressenter på företaget.  

Syfte med studien av förbättringsarbetet 

Syftet med studien var att undersöka medarbetares upplevelser av ett system för uppföljning av              

missnöjda patienter som använt digital vård. 

Studiens frågeställningar: 

-Hur upplever medarbetare det nya arbetssättet? 

-Vilka lärdomar kan medarbetarna dra av det nya arbetssättet? 

-Hur uppfattar medarbetarna att förändringen påverkat patienter? 

 

 

Material och metod 

Kontext, förbättringsgrupp, författarens roll och kartläggning av mikrosystemet 
KRY som är en digital vårdgivare har sedan lanseringen år 2015 haft fler än 1 000 000 digitala                  

vårdmöten. Hälften av alla vårdmöten sker utanför kontorstid med över 500 läkare, sjuksköterskor             

och psykologer som arbetar i tjänsten och tillsammans talar fler än 20 st olika språk.  

 

Patientsupport finns tillgängliga via telefon och/eller mail gällande frågor innan eller efter ett             

vårdmöte, patientsupport besvarar inga medicinska frågor utan främst frågor om applikationen,           

teknik, hjälp med bokning av ett vårdmöte, recept och intyg. Patientsupport bemannas av totalt sex               

personer med en bakgrund/utbildning som medicinsk sekreterare eller supportspecialist. Öppettider          

för telefonsupport är helgfria vardagar mellan kl 09:00-19:00, mail besvaras inom 24 timmar. För              

detta förbättringsarbete har förbättringsgruppens deltagare varit samtliga sex medarbetare i          

patientsupport på KRY. 

 

Författaren till denna uppsats har varit förbättringsledare för förbättringsgruppen samt är ansvarig            

chef för medarbetarna på patientsupport. Förbättringsledarens roll har varit att bidra med kunskap             

och metoder i förbättringskunskap. 

 

Framgångar för att arbeta tillsammans i ett team är att förstå sina egna och andras beteende                

(Tonnquist, 2016). Projektgruppen är sedan tidigare vana att arbeta tillsammans, en viktig del i att nå                

framgång i förbättringsarbetet är enligt Tonnquist (2016) att ha gemensamma mål, gå igenom             

förväntningar på varandra, att ge och ta feedback samt att gruppen ska ges en chans att lära känna                  

varandra bättre. En kick-off har genomförts för att täcka in dessa delar vilket även rekommenderas av                

Tonnquist (2016) som ett första steg i att skapa en fungerande projektgrupp. 
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En grupp medarbetare som tillsammans arbetar regelbundet för att tillhandahålla en tjänst eller             

service åt en specifik patient/kundgrupp kan beskrivas som ett mikrosystem. För att kartlägga en              

verksamhet i ett mikrosystem rekommenderas en beskrivning och utvärdering av 5 P (Nelson,             

Batalden & Godfrey, 2007). Enligt Söderberg (2018) används kartläggningen som en utgångspunkt för             

att alla deltagare, i det uppdrag som ska utföras, får en förståelse för sammanhanget. Med hjälp av 5 P                   

kan en nulägesöversikt tas fram och består av Purpose, Patients, People, Process och Patterns.              

Kartläggningen genomfördes av medlemmar i förbättringsgruppen. 

 

Kartläggning med 5 P avser mikrosystemet patientsupport: 

 

Purpose: 

KRY patientsupport är en väsentlig del i KRY:s organisation för att kunna säkerställa vård av hög                

kvalité samt en hög patientnöjdhet. Arbetet syftar till att hjälpa och stötta patienter i kontakten med                

KRY, före samt i samband med eller efter patientens vårdmöte. Arbetet syftar även till att vara                

behjälplig med administration i ärende mellan patient och läkare/psykolog/sjuksköterska. Support är           

dit en patient kan vända sig vid frågor eller om något har hänt. Patienter ska känna att det är lätt att                     

komma i kontakt med support och att de får  sina ärenden besvarade/hanterade. 

 

Patients: 

Könsfördelningen av “KRY-användaren” är 60 % kvinnor och 40 % män, majoriteten av användarna är               

föräldrar och yngre personer där 32 % är mellan 0-15 år och 41 % är mellan 21-39 år.                  

“KRY-användaren” bor oftare i storstadsregioner än landsbygd. Vanligaste diagnoser satta vid ett            

vårdmöte med KRY är hudåkommor, övre luftvägsinfektion, astma/allergi,        

ångest/depression/sömnstörning. Vanliga medicinska åtgärder som ett möte kan resultera i är recept,            

remiss, sjukintyg. Utifrån företagspolicy kan inte antal möten per dag/vecka/månad redovisas.           

Inställningen från företaget är att KRY ska kunna hjälpa alla patienter, om inte det går ska KRY annars                  

vara behjälpliga att hänvisa till rätt instans och hjälpa patienter med att ta fram information om vart                 

du som patient ska vända dig. Begränsningar finns för patienter att använda applikationen genom att               

patienten måste ha mobilt bankid, vara svensk medborgare samt ha symtom/besvär som inte kräver              

en fysisk undersökning. Vid besvär som kräver fysisk undersökning rekommenderas patienten direkt i             

appen att söka vård hos fysisk vårdgivare men kan välja att boka ett digitalt vårdmöte för rådgivning. 

 

People:  

De som svarar i telefonen för patientsupport, ska vara ödmjuka och ha medkänsla för andra               

människor. Viktigt med en blandad professionell bakgrund i supporten, det skapar stora möjligheter             

att hjälpa och komplettera varandra (spetskompetens i service och/eller i vård), att alla bidrar. I               

nuläget arbetar medicinska sekreterare samt supportspecialister i supporten. Ett nära samarbete finns            

med programmerare/utvecklare av applikationen och andra yrkeskategorier såsom sjuksköterskor,         

läkare och psykologer som arbetar kliniskt i tjänsten. Bakjour som finns på plats dagligen är en annan                 

nära samarbetspartner för patientsupport som kan hjälpa till när ansvarig kliniker inte är i tjänst för                

att snabbt hantera patienters ärenden utan fördröjning. 

 

Process:  

Patientsupport är patientens röst in i företaget. Inkommande ärenden från patienter ska avslutas och              

hanteras skyndsamt, eller lämnas över till kollega så att det inte faller mellan stolarna, för en bra                 

patientupplevelse. Flera ärenden kan hanteras samtidigt, viss fördröjning av hantering av ärenden            

förekommer. Detta beror oftast på att ärendet behöver hanteras av tredje part, exempelvis väntan på               

åtgärd av ansvarig läkare, bakjour. Journalsystemet är till stor hjälp, där medarbetare i support kan               

hitta sin och andras bevakningar så att fler kan hjälpa patienten smidigt. Signering av journal kan ske                 

när ärende är avklarat (tydlig visualisering vilka ärenden varje medarbetare hanterar just nu finns).              

Digitala verktyg/program finns som är hjälpmedel i processer för patientsupport. Ett program som             

patientsupport använder är Zendesk, det är ett internetbaserat kundtjänst- och          

ärendehanteringsprogram för att registrera ärenden inkomna via telefon, mail och Messenger.           

Programmet har verktyg för att kunna hitta mönster i inkomna ärenden, alla ärenden behöver              

registreras manuellt av patientsupport. För att säkerhetsställa patientidentitet utifrån patientsekretess          
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behöver alla patienter legitimera sig genom mobilt bank-id vid förfrågningar som rör den egna vården               

(avsaknad av recept, journalkopior, intyg etc) vid kontakt med patientsupport. Vidare finns interna             

verktyg för kommunikation (företaget använder sig av Slack, en molnbaserade chatt plattform),            

arbetsplanering och rapportering av incidenter.  

 

Patterns:  

“Patient first” är ett väl implementerat och känt värdeord inom hela företaget. En drivkraft och               

företagskultur finns i att se förbättringspotential i den traditionella vården, att våga utmana.             

Grundarna av företaget och deras värderingar speglar kulturen, de har ingen vårdbakgrund utan har              

initierat företaget och agerat utifrån patienterfarenhet/patientperspektiv. Patientsupport arbetar efter         

visionen om att ha hög tillgänglighet och korta väntetider för att besvara patientärenden vilket mäts               

genom svarstid på inkomna telefonsamtal samt svarstid på inkomna mail, fokus på “Patient first”, vara               

lyhörda och ha ett gott bemötande. 

Metod för förbättringsarbete 
Det övergripande syftet med förbättringsarbetet var att skapa ett system för uppföljning av bad reviews               

för att utveckla och förbättra tjänsten för patienter som använder KRY. Att ändra ett tankemönster om                

hur något ska göras, är viktigt för att kunna göra förändringar som leder till förbättringar (Langley                

et.al., 2009). Ett första steg i denna riktning var att identifiera bakomliggande orsaker till att bad                

reviews inte följs upp, ett verktyg för detta är att använda ett fiskbensdiagram. För att nå bästa resultat                  

bör arbetet med att ta fram ett fiskbensdiagram genomföras i grupp för att samla flera personers                

erfarenhet (Bergman & Klefsjö, 2012). Förbättringsgruppen tog tillsammans fram ett fiskbensdiagram-           

se figur 4, vilket hjälpte till med att kartlägga problemen samt att välja metod för att nå syfte och mål                    

med förbättringsarbetet. Tidsplan för förbättringsarbete samt studie se figur 5.  

Figur 4. Fiskbensanalys 
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Figur 5. Tidsplan för förbättringsarbete och studie 

 

Nolans förbättringsmodell har använts i detta förbättringsarbete för att driva och synliggöra            

förbättringsarbetet (Nelson et al., 2007). Modellens metod är att sätta mål, mäta och testa              

förbättringsförslag genom PDSA-hjul (Nelson et al., 2007; Provost & Murray, 2011).  
 

Förbättringsarbetet har haft totalt tre olika PDSA-hjul med olika fokusområden. PDSA-hjul ett            

utgjordes av förberedande aktiviteter inför starten av det nya arbetssättet med att kontakta bad              

reviews. Gruppen hade ett gemensamt önskemål om att få testa en mindre pilot, det andra               

PDSA-hjulet med fokusområde extern kommunikation initierades därför tillsammans med två          

deltagare i förbättringsgruppen för att påbörja test av förändringen i en mindre skala. PDSA-hjul tre               

har fokus på intern kommunikation och är inne på sin andra cykel och kommer att fortgå även efter                  

testperiodens slut. För redovisning av samtliga PDSA-hjul se bilaga 1. 

 

Tre inledande frågor enligt Nolans förbättringsmodell: 

 

Mål/Vad vill vi åstadkomma? =  Utveckla och förbättra tjänsten för patienter som 

använder KRY 

 

Mått/Hur vet vi att en förändring är en 

förbättring? =  

Inhämtade förslag till förbättringar i tjänsten 

från de som är missnöjda samt erbjuda 

förklaring och information samt i de fall det 

finns behov, ny vårdkontakt. 

 

 

Idéer/Vilka förändringar kan leda till en 

förbättring? = 

Kontakt med de patienter som lämnat bad 

review med kommentar (extern 

kommunikation). Förmedla ny kunskap/förslag 
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till intressenter på företaget för att utveckla 

tjänsten (intern kommunikation) 

 

                                                                            

Förbättringsprojektets tre PDSA-hjul: 

 

PDSA-hjul 1 Förberedande aktiviteter inför test 

PDSA-hjul 2 Extern kommunikation 

PDSA-hjul 3 Intern kommunikation 

 

Figur 6. Förbättringsarbetet illustrerat efter Nolans förbättringsmodell av författaren med inspiration           

från E. Deming, T. Nolan med flera (Langley, 2009) 

Mätningar och datainsamling för förbättringsarbetet 
För att åstadkomma förändringar är handling nödvändig, med data kan förståelsen för situationer öka              

och steget till handling blir kortare (Elg, 2013). Vanligt förekommande design för mätningar vid              

förändringsarbete är mätningar “före och efter” själva förändringsarbetet (Provost & Murray, 2011).            

Att inkludera kontinuerlig mätning före och efter test av förändring ger enligt Provost och Murray               

(2011) minskad risk för misstolkning av resultat. För att förstå och förbättra processen kan enskilda               

mätvärden, eller kombinationer av mätvärden fungera som signaler som ger viktig information (Elg,             

2013). I detta arbete har strukturen för en värdekompass använts vid framtagande av mått för               

processen se figur 7. Värdekompassen möjliggör att hitta mått ur flera dimensioner            

(Landstingsförbundet, 1997).  
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Figur 7. Värdekompass med balanserade mått (fritt ritad efter Landstingsförbundet, 1997) 

 

Manuell granskning i Slack (molnbaserad chattplattform som används för intern kommunikation) för            

att identifiera hur många patienter som satt betyg ett med kommentar som har kontaktats av               

patientsupport. Förbättringsarbetets mål är att 100% av patienter som lämnat en bad review med              

kommentar skall kontaktas under den tid då test pågår. För att mäta eventuell undanträngningseffekt              

på andra arbetsuppgifter, inom patientsupport, sker en uppföljning av hur många i procent av              

inkommande telefonsamtal som besvaras inom en minut samt 2 minuter, mätning sker i programmet              

Telavox som är ett program för telefoni. Svarstid för att besvara inkommande mail samt kundnöjdhet               

gällande mail kommer att följas i programmet Zendesk. Sammanställning av mätningar samt hur             

dessa genomförts i tabell 1. 

 

Tabell 1. Mätningar i förbättringsarbetet samt  genomförande. 

Mätning Hur 

Antal patienter som lämnat en bad review 

med kommentar kontaktas av 

patientsupport 

Genom granskning av intern    

kommunikationskanal (slack) har författaren    

kunnat föra statistik under testveckor för att       

följa resultat för om kontakt lyckats eller ej.        

Genom manuell räkning har förhållandet mellan      

de som har kontaktats och de som svarat kunnat         

beräknas. Målsättning var att 100 % av patienter        

som lämnat en bad review med kommentar       

skulle kontaktas under testperioden.  

Resultat av kontakt Sammanställning av antal inkommande    

förbättringsförslag från patienter vid kontakt av      
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patientsupport. Identifiera gemensamma teman    

till att patient lämnat bad reviews med       

kommentar efter sitt vårdmöte för att kunna       

kommunicera inkommande förbättringsförslag   

samt sammanställning över de vanligaste     

orsaker till intressenter på företaget. Detta      

genom registrering i programmet Zendesk av      

medarbetare i patientsupport där en     

sammanfattning av ärende efter kontakt med      

patienter tas fram. Inkomna ärenden kommer      

sedan analyseras för att hitta gemensamma      

teman. 

Påverkan/konsekvenser för andra   

patienter/arbetsbelastning 

Resultat för besvarade inkomna samtal till      

patientsupport, i procent följa besvarade samtal      

inom en minut och två minuter där data        

inhämtas från programmet Telavox. Svarstid för      

inkommande mail till patientsupport samt     

resultat av kundnöjdhetsmätning för mailsvar     

från patientsupport där data inhämtas från      

programmet Zendesk.  

Arbetsmiljöpåverkan Resultat avseende arbetsmiljö genom    

programmet Officevibe där resultat redovisas     

veckovis till varje ansvarig chef. I en skala        

mellan 0-10 får medarbetare veckovis besvara      

en digital enkät med olika påståenden för olika        

områden om sin arbetsmiljö, samtliga frågor      

och resultat är på engelska vilket är       

huvudspråket på företaget. Fokus på att följa       

parametrar i Officevibe för happiness (glädje),      

feedback (återkoppling), satisfaction   

(tillfredsställelse) samt relationship with    

manager (relation med chef). 

 

Metod för studie av förbättringsarbete 
En kvalitativ forskningsmetod med en induktiv ansats har valts för studien av förbättringsarbetet då              

studien ska generera kunskap om upplevelser hos medarbetare i patientsupport av det nya systemet              

med att följa upp bad reviews samt deras lärdomar av det nya arbetssättet (Kristensson, 2014). En                

förutsättning för en kvalitativ studie är att den äger rum i en miljö som är naturlig (Henricson, 2012;                  

Kristensson, 2014). Intervjustudier är ett passande sätt att samla in data som består av kvalitativ               

information (Kristensson, 2014).  

 

En induktiv ansats innebär att fenomen studeras och en modell, teori eller hypotes kan formuleras               

(Kristensson, 2012). Det finns kritik om att använda en induktiv ansats då författarens egna              

förförståelse kan påverka, vilket författaren till denna studie är medveten om (Graneheim, Lindgren, &              

Lundman, 2017). En semistrukturerad forskningsintervju genomfördes utifrån en intervjuguide         

(bilaga 3), för att ge deltagarna möjlighet att berätta fritt och med utrymme för den som intervjuar att                  

ställa följdfrågor. Intervjun inleddes med frågor med syfte att den som intervjuades skulle känna sig               

bekväm och sättas in i ämnet. Intervjuerna genomfördes i ett enskilt rum på arbetsplatsen i fem                

intervjuer av sex; en av intervjuerna genomfördes via telefon. Samtliga intervjuer har bokats in några               

dagar innan i medarbetarens kalender. En timme hade avsatts för varje intervju och längden på               

intervjuerna varierade mellan 20-40 minuter. Samtliga intervjuer har genomförts av författaren till            

denna uppsats. Intervjuerna spelades in som ljudfil i mobiltelefon och har förvarats oåtkomligt för              

andra än författaren. Information om studiens syfte, att deltagande är frivilligt samt hur användning              
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av material kommer att ske har lämnats muntligt vid två tillfällen, vid inbjudan till intervju samt vid                 

intervjutillfället. 

 

Urval studie 

Då syftet med denna studie var att undersöka medarbetares upplevelser av det nya arbetssättet har               

författaren valt att tillfråga medarbetare på patientsupport om att delta i studien. Urvalet omfattade              

sex personer som alla var i tjänst under förbättringsarbetet. I tabell 2 framgår information om varje                

intervjuperson och intervju. Ett bekvämlighetsurval har tillämpats då samtliga medarbetare på           

patientsupport har tillfrågats att medverka i studien. Författaren är medveten om att en nackdel med               

att bruka bekvämlighetsurval kan innebära en risk för minskad variation då deltagare rekryterats från              

samma kontext (Kristensson, 2014). Författarens ambition är att nå en datamättnad i datainsamlingen             

genom att komma till en fas där ytterligare datainsamling inte ger mer kunskap ([SBU], 2017). Alla                

tillfrågade valde att tacka ja till medverkan, samtliga deltagare i studien har frivilligt valt att delta.  

 

Tabell 2. Information om intervjuerna 

Intervjuperson 

nummer 

Titel Antal års 

erfarenhet på 

KRY 

Intervjulängd 

(min:sek) 

Hur intervjun 

genomförts 

1 Support specialist 3 24:12 Ansikte mot 

ansikte 

2 Medicinsk 

sekreterare 

3 28:40 Telefon 

3 Medicinsk 

sekreterare 

2 40:00 Ansikte mot 

ansikte 

4 Support specialist 3 35:25 Ansikte mot 

ansikte 

5 Medicinsk 

sekreterare 

2 38:44 Ansikte mot 

ansikte 

6 Support specialist 1 21:38 Ansikte mot 

ansikte 

  

 

Datainsamling/dataanalys studie 

Samtliga intervjuer genomfördes av författaren till studien varför frågor kunde ställas på samma sätt,              

vilket kan öka tillförlitligheten i resultatet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Intervjun spelades             

in, lyssnades igenom och transkriberades ordagrant. En kvalitativ innehållsanalys inspirerad av           

Graneheim & Lundman (2004) har gjorts av den transkriberade texten för att hitta mönster, likheter               

och skillnader samt för att identifiera kategorier. Innehållsanalysen har skett på två olika nivåer vilka               

ofta kombineras med varandra (Kristensson, 2012). Första nivån, den manifesta innehållsanalysen har            

haft fokus på att finna likheter och skillnader i texten som är uppenbara och synliga. Andra nivån, den                  

latenta innehållsanalysen, har haft fokus på att finna mening och betydelse. Det insamlade materialet              

lästes noggrant igenom ett flertal gånger för att skaffa en övergripande känsla för textens innehåll och                

hitta meningsbärande enheter i texten. Därefter har en kodning skett för att sammanfatta de              

meningsbärande enheterna. Samtliga koder har sedan lästs igenom för att hitta likheter och skillnader.              

Koder som har något gemensamt har sammanfattats i en underkategori, underkategorier, koder och             

texter har sedan lästs igenom för att identifiera och slutligen bilda kategorier (Graneheim & Lundman,               

2004). Dessa kategorier har använts för att fånga och beskriva upplevelser av förbättringsarbetet             

bland medarbetare i patientsupport samt besvara vilka lärdomar som framkommit av det nya             

arbetssättet och hur medarbetarna tror att arbetssättet påverkat patienter som lämnat bad reviews.             

Exempel på analysprocessen visas i tabell 3, den kvalitativa innehållsanalysen innehållande kategorier            
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och underkategorier, vilka exemplifieras med koder från det bearbetade intervjumaterialet, finns           

beskriven i bilaga 3. 

Tabell 3. Exempel på analysprocessen från studien gjord efter inspiration av Graneheim & Lundman              

(2004). 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

enhet 

Kodning Underkategori Kategori 

Vad som är 

viktigt för mig är 

att jag har bra 

stöd från bra 

kollegor, alltså 

ett bra team 

Bra stöd från bra 

kollegor, ett bra 

team 

Stöd Trygghet Förutsättningar 

Jag hade velat ha 

lite mer kunskap 

så jag kände mig 

förberedd. 

Mer kunskap så 

jag är förberedd 

Förberedelse Rutiner Professionell 

 
 
Etiska överväganden 
 
Hälsohögskolans blankett för etisk egengranskning vid examensarbete är inlämnad och godkänd av            

handledare. 

 

Samtliga medarbetare i patientsupport har tillfrågats av förbättringsledaren – författaren, tillika           

chefen för medarbetarna, om att delta i studien. Det finns således en uppenbar beroendeställning oss               

emellan. Författaren genomförde samtliga intervjuer, vilket kan medföra att deltagarna anpassar sina            

svar utifrån detta förhållande (Polit & Beck, 2012). Forskningsetiska principer uttrycker normer            

avseende förhållandet mellan forskare och uppgiftslämnare, detta för att vid en konflikt vägleda en              

god avvägning mellan individskyddskravet och forskningskravet (Vetenskapsrådet, 2002).        

Vetenskapsrådets fyra forskningsetiska principer är: informationsprincipen, samtyckesprincipen,       

konfidentialitetsprincipen och nyttjandeprincipen. Principerna är avsedda att vägleda forskaren vid          

planering av projekt samt ge underlag för forskarens ansvarstagande samt egna reflektioner.  

 

Följande åtgärder har vidtagits i denna studie för att efterleva de fyra principerna. Information till               

uppgiftslämnare angående deras uppgift i projektet samt upplysning om att medverkan i studien är              

frivillig, och förutsätter deltagarens samtycke vilket inhämtas vid intervjutillfället. Resultat från           

intervjuer presenteras på ett sätt så att enskilda individer inte kan identifieras. Medverkan i studien               

kan när som helst avbrytas och om någon väljer att avbryta kommer ingen utsättas för otillbörlig                

påtryckning eller påverkan. Information gavs muntligt före intervjun. Informerat samtycke spelades in            

digitalt. 

 

Uppgifter har antecknats och lagrats på ett sätt som inte kan identifieras av någon utomstående.               

Ljudfiler har förvarats oåtkomligt för alla utom författaren. Transkriberade intervjuer har endast            

funnits på författarens dator som är lösenordsskyddad. Utifrån ovanstående bedömer författaren att            

forskningsetiska principer enligt Vetenskapsrådet (2002) är uppfyllda. 

 
Resultat 

Resultat av förbättringsarbetet 
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Detta förbättringsarbete gäller införande av ett nytt system med avsikt att följa upp patienter som efter                

ett vårdmöte lämnat en bad review. Under de 21 dagar som förbättringsarbetet testades har totalt 105                

stycken bad reviews med kommentar lämnats av patienter efter ett vårdmöte. När projektet startade              

fanns det inget system för att kontakta patienter som lämnat en bad review efter ett vårdmöte. Initialt                 

genomförde förbättringsgruppen ett förberedande arbete med ett fiskbensdiagram som hjälpte till att            

kartlägga problemen och ta reda på orsaker till att patienter som lämnat bad reviews inte blev                

kontaktade. Ett flertal orsaker framkom som genererade vidare arbete med PDSA-hjul. De främsta             

orsakerna visade sig handla om att det saknas rutin för arbetsuppgiften, en säker intern              

kommunikation för att inte samma patient skulle kontaktas flera gånger samt intern kommunikation             

för en systematisk rapportering av förbättringsförslag från patienter till ansvariga för att utveckla             

produkten. Brister i extern kommunikation identifierades avseende telefonnummer som kunde          

kopplas till företaget via nummerupplysningar samt behov av ett talmanus för att kommunicera på ett               

säkert sätt med patienter. Samtliga PDSA-hjul finns redovisade i  bilaga 1. 

 

Antal patienter som lämnat en bad review med kommentar som kontaktats av            

patientsupport 

Ett av förbättringsarbetets mål har varit att alla patienter som lämnat en bad review med kommentar                

efter sitt vårdmöte skall kontaktas av patientsupport. Ett styrdiagram har valts för redovisning för att               

följa utveckling över tid (Elg, 2013), här ett P-diagram som visar andel bad reviews med kommentar                

som kontaktats. Styrdiagrammet visar testperioden i dagar och ej i datum för att få en helhet då                 

testperioden hade ett förbestämt uppehåll under jul och nyår. Testperioderna visar att andelsmålet i              

nuläget inte uppfyllts (Styrdiagram 1). En signifikant ökning i jämförelse med baslinjemätning (då             

andelen var 0 %) kan dock ses. Trots att resultatet inte uppnår det satta målet får det ändå anses vara                    

positivt.  

 

 

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

patientsupport 

 

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

Nedan redovisas de samtal som besvarats vid kontakt av patientsupport. Styrdiagrammet som valts för              

redovisning är ett P-diagram då detta visar på andel av personer som svarat vid kontaktförsök av                

patientsupport. Utifrån lärdomar från första PDSA-hjulet då en av tre samtal besvarades, uppstår ett              

bortfall utifrån att patienter inte är anträffbara eller önskar svara i telefon vilket också visas i                

Styrdiagram 2.  
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Styrdiagram 2. Andel personer som lämnat en bad review med kommentar och som svarat vid               

telefonkontakt av patientsupport 

 

Det talmanus som förbättringsgruppen gemensamt tagit fram i en workshop den 27 november 2019              

har använts vid alla samtal, se PDSA 2.3 i bilaga 1. Analys av sammanställt material angående frågan                 

“Hur upplevde du att det var att vi kontaktade dig?” visade ett positivt mönster. Generellt upplevde de                 

flesta det som något bra att bli uppringd. Ett flertal uttryckte sig positivt om att få möjlighet att berätta                   

mer om vad som hänt och att det uppfattades som seriöst från företagets sida att ta bad reviews på                   

allvar. Endast i ett fall av totalt 83 stycken som svarade blev personen irriterad och ville inte ha något                   

mer med företaget att göra. Det samtalet avslutades med en ursäkt från patientsupport.  

 

“Jag är hemma så det känns bra. Det känns som att ni bryr er om vad människor säger. Bra                   

att jag som patienten kan berätta för er hur ni ska komma vidare” 

 

“Jättebra att ni brydde er, att ni bryr er om servicen. Det kan leda till förbättringar. Jättebra                 

att du ringde så jag fick prata” (Kommentarer av patienter som kontaktats via telefon av               

patientsupport efter att ha lämnat en bad review med kommentar efter ett vårdmöte. Citat              

hämtade ur talmanus som använts vid kontakt.) 

 

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

orsaker till att patienter lämnat en bad review (figur 8). Tidigt kunde ett mönster av orsaker till att                  

patienter lämnat bad reviews visas. Patienters missnöje handlar om fyra olika teman (figur 8): 
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Figur 8. Tema av bad reviews lämnade av patienter efter sammanställning. Data hämtat från program               

Zendesk. 

 

Bemötande 17%: Patienter som upplevt ett missnöje med bemötandet från läkare/psykolog eller            

sjuksköterska beskrev att de inte hade känt sig lyssnade på och att det fanns en attityd från                 

behandlande kliniker som inte kändes bra. Vid kontakt med de bad reviews som upplevt ett dåligt                

bemötande har patientsupport erbjudit att boka in ett nytt vårdmöte med någon annan kliniker.              

Uppföljning av reviews från patienter som fått ett nytt möte inbokat har fallit väl ut se exempel på                  

detta i  figur 9. 

 

 

Figur 9. Patientbetyg/review av en patient som lämnat en bad review efter sitt första vårdmöte med en                 

psykolog och kontaktats av patientsupport enligt det nya arbetssättet där ett nytt vårdmöte bokades in.               

Inhämtat från internt kommunikationsverktyg som redovisar patientbetyg. 

 

I de fall en bemötandeproblematik funnits har detta rapporterats till klinikerns ansvarig på KRY för               

kännedom för att vid de regelbundna avstämningar som genomförs med alla som arbetar kliniskt i               

tjänsten följa upp detta. Förslag från patient har lämnats till utvecklare av tjänsten angående att               

patienter som lämnat en bad review efter ett möte med en kliniker ska kunna välja att inte träffa                  

samma person igen (blockera en kliniker) vilket enligt patient som lämnat förslag skulle kunna              

förbättra upplevelsen att använda tjänsten.  

 

Förväntningar 22,6%: Patienter beskrev att de hade förväntningar på vad en digital vårdgivare kunde              

hjälpa till med som de sen inte fick hjälp med. KRY skriver exempelvis inte ut narkotikaklassade                

läkemedel eller körkortsintyg vilket framgår av hemsidan och i KRY-appen. Vid samtal med patienter              
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som var missnöjda över det har en förklaring lämnats vilket några patienter var nöjda med medan                

andra patienter fortsatt tyckte det var dåligt att KRY inte utfärdade vissa recept/intyg.  

 

Tekniska problem 26,4%: Majoriteten av tekniska problem har varit att ljud och video inte fungerat vid                

vårdmötet. Patienter som lämnat en bad review pga detta uppmanas vid kontakt av patientsupport att               

uppdatera sin telefon samt applikationen och istället för wi-fi använda mobilnät. Patientsupport kan             

sedan boka om vårdmötet så att det hamnar först i drop-in kön. Rapport angående tekniska problem                

har lämnats till utvecklare av tjänsten som påbörjat programmering för att erbjuda patienten att själv               

kunna boka om sitt vårdmöte och hamna först i drop-in kön utan att behöva boka ett nytt eller fylla i                    

symtomformulär igen. 

 

Medicinsk behandling 34,0%: Patienter som upplevt en bristande kompetens hos den kliniker de mött              

i sitt digitala vårdmöte har av patientsupport erbjudits att boka in ett nytt möte med någon annan (så                  

kallad “second opinion”). Även bakjour i tjänst har kopplats in i de fall där KRY normalt sett brukar                  

kunna hjälpa med exempelvis recept. Patienter kan vid symtom som kräver en fysisk undersökning              

hänvisas till fysisk vårdgivare. De kan dock alltid boka ett vårdmöte för rådgivning. Förslag från               

patienter som framkom var att detta skulle kunna vara ännu mer tydligt redan vid symtombeskrivning               

om KRY inte var rätt vårdnivå. Förslag framfört till utvecklare av tjänsten och en varningstext kommer                

nu upp i KRY-appen (figur 10). 

 

 

 

Figur 10. Resultat av inkommande förslag från patient. Hänvisning direkt i symtomformulär när fysisk              

vård rekommenderas. Skärmdump från KRY-applikationen. 

 

Påverkan/konsekvenser för andra patienter/arbetsbelastning 

Under testperioden har ingen direkt undanträngningseffekt för andra uppgifter som patientsupport           

ansvarar för kunnats påvisas. Figur 11 redovisar andelar av inkomna samtal besvarade inom 1 och 2                

minuter vilket inte visar någon större skillnad under testperioden för förbättringsarbetet i jämförelse             
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med baslinjemätning. Inte heller i svarstid för inkommande mail syns någon negativ påverkan,             

svarstiden har under mätning för baslinje och för tidsperioderna legat lika. Kundnöjdhet för mailsvar              

har legat på 70-75 % under hela testperioden (Figur 12). 

 

 
Figur 11. Inkomna samtal besvarade inom 1 och 2 minuter. Data inhämtat från Telavox. 

 
 

 
Figur 12. Kundnöjdhet mailsvar. Data inhämtad från Zendesk 
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Arbetsmiljöpåverkan 

Veckovis medarbetarenkät till samtliga medarbetare i patientsupport har inte påvisat någon större            

påverkan på resultat avseende arbetsmiljö i jämförelse med innan förbättringsarbetet startade. Sedan            

förbättringsarbetet startade i november 2019 kan snarare en liten ökning av samtliga parametrar,             

framför allt i det initiala skedet av förbättringsprojektet ses. 

 

 

 

Figur 13. Arbetsmiljöenkät medarbetarundersökning skala 0-10. Data hämtad från Officevibe. 

 

Resultat studien 

Detta arbete har haft sin utgångspunkt i att belysa upplevelser samt lärdomar av ett förbättringsarbete.               

Forskningsfrågorna har rört vad medarbetare i patientsupport upplevt av systemet med att följa upp              

bad reviews och deras lärdomar av det nya arbetssättet. Datainsamlingen har skett genom individuella              

intervjuer. De som intervjuats kommer hädanefter kallas informanter. 

 

Resultat intervju 

Resultatet redovisar de viktigaste fynden för att beskriva informanternas upplevelse av det nya             

arbetssättet och vilka lärdomar de fått. Den kvalitativa innehållsanalysen av informanternas svar om             

upplevelser av det nya arbetssättet och vilka lärdomar de fått resulterade i två kategorier:              

Förutsättningar och Professionell, med sju underkategorier. 

 

Nedan redovisas resultatet av den kvalitativa innehållsanalysen, först redovisas en tolkning av latent             

innehåll av resultatet i varje kategori därefter manifest nivå med resultatet under respektive             

underkategori med citat i kursiv stil. Citaten kommer inte redovisas utifrån vilken intervju det är taget                

från för att skydda informanternas identitet. 

 

Förutsättningar 

 

Sammanfattningsvis kategori förutsättningar: Informanternas upplevelse av det nya arbetssättet var          

ofta kopplad till vilken känsla som fanns för mig som individ att hantera samtal med bad reviews.                 

Tidigare negativa erfarenheter speglade en otrygghet och förutfattade meningar om hur det skulle vara              

att kontakta missnöjda människor, en stark oro som bottnade i en osäkerhet där stöd från chef och                 
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team var viktiga faktorer för att kunna utföra arbetsuppgiften. Rädsla för ett misslyckande och inte               

kunna hjälpa till var stora farhågor som upplevdes som hinder. Lärdomar som framkom var att samtal                

med bad reviews också upplevdes som en personlig utveckling när en initial rädsla och oro övervanns,                

förutsättningar för individen förändrades 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 känna en trygghet med arbetsteamet, kollegor och chef upplevdes som viktigt för att göra ett bra                 

arbete. Ett flertal av informanterna sa att det var ett stöd att sitta i samma arbetsrum då närheten till                   

andra i teamet gav möjlighet att ventilera och rådfråga varandra. Att det gav trygghet genom att våga                 

lita på varandra och få stöttning när samtalen upplevdes som svåra. 

 

Jag kan också tycka att det ger mycket att ha dom här samtalen i samma rum som sitt                  

team för då får man ofta backing och stöttning 

 

Jag ringde oftast upp inne på supporten mest för att det var skönt att ha stöd runt omkring 

sig 

 
En tydlig kommunikation mellan teammedlemmar och chef lyftes fram som en viktig grund för att               

känna sig trygg med sina arbetsuppgifter. Även det som patienter kommunicerat i sina kommentarer              

efter vårdmötet togs upp som en viktig del för att kunna öppna och bygga samtalet med patienten. 

 

Jag tyckte att det var ett bra arbetssätt och också att ju mer en patient hade lämnat ju mer 

kött  [på benen] hade man innan man ringde upp patienten 

 

Informanterna berättade att återkoppling var viktig att få, från team, chef och patienter, för att känna                

att arbetet utfördes väl. 

 
Och sen för att jag ska kunna göra mitt arbete tycker jag att det är extremt viktigt med 

återkoppling, feedback. Att man får feedback av patienter också. Man känner att man 

hjälper folk, att vi fixar åt dom. Det gör att man känner att man gör ett bra arbete. 
 

Drivkrafter 

Att kontakta bad reviews upplevdes som något extra speciellt som inte andra företag gör, att det är                 

något som utmärker KRY och att det var positivt att kontakta patienter innan de själva ringde support.                 

Att inte patienten ska behöva ta ansvar för ytterligare uppföljning. I samtal med patienter som lämnat                

en bad review kom det fram att patienter själva ville berätta, för att det som hänt dom, inte skulle                   

hända andra. En känsla av att sätta patienten i första rummet och bry sig var stark hos informanterna;                  

att hjälpa andra och få patienten att känna sig sedd. 

 

Det ger ju någonting, det ger patienterna någonting och ger ju mig någonting att känna att 

jag gör skillnad 

 

Att kunna ge återkoppling till patienter, förklara och lyssna. Flertalet informanter gav uttryck för att               

missuppfattningar och kommunikationsbrister i samband med vårdmötet ofta kunde avhjälpas i           

samtal från support. Möjlighet att kunna lämna förklaringar till varför en läkare nekat en              

receptförnyelse pga behov av fysisk undersökning var ett vanligt exempel. 

 

 Så kan man förklara om läkaren inte har varit pedagogisk i sin förklaring. Och då kan de 

bli nöjda 

 

 

Förväntningar 
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Ett flertal informanter gav uttryck för att det kändes obekvämt att kontakta missnöjda patienter. Att               

det fanns en oro inför att möta ilska och arga människor. Upplevelse av att snoka och en rädsla inför                   

att patienter inte uppfattat att det givit sitt medgivande till att andra än ansvarig kliniker skulle ta del                  

av de kommentarer de lämnat efter ett vårdmöte. Det var mer känsligt att bli kontaktad efter en bad                  

review efter ett vårdmöte i jämförelse med om du lämnat en bad review när du använt tjänster på ett                   

företag som inte bedriver vård. 

 

Det jag hade funderingar på var just det att det är klart att det skiljer sig om man har den 

här typen av kontakt om det gäller dagligvaruhandel och då vi bedriver vård så är ju det 

något annat. Att man skiljer på det. När det handlar om vård kan man känna att det är ens 

privata 

 

Läskigt, det var min första tanke att det var lite läskigt. Att sitta och ringa någon som redan 

är missnöjd. 

 

Att kontakta bad reviews upplevdes också som ett sätt att kunna göra skillnad; att ringa bad reviews                 

var inte något konstigt. Några informanter såg fram emot att lära sig av samtalen och tyckte att det                  

kändes naturligt. De resonerade att samtalen skulle kunna leda till att patienter skulle ändra sin               

uppfattning om företaget och tjänsten. Det framkom också en oro för att inte kunna hjälpa patienter                

varför det ibland uppfattades som onödigt att försöka kontakta alla bad reviews med kommentar. 

 
Vi behöver inte ringa på allt. Vi behöver inte ringa när läkarna har följt KRYs rutin, de fick 

inte den antibiotika de ville ha. Förväntningarna hos patienter blir inte vad vi kan göra. 

Patienter tror de kan beställa, alltså att de tror att det är en beställningsvara 

 

 

 

Professionell 

 

Sammanfattningsvis kategori professionell: visar att ha tillgång till material, rutiner  och kunskap som 

arbetet kräver gav en känsla av att ha rätt förutsättningar och att vara professionell. Informanterna 

uttryckte att den uppskattning patienter visat över att bli kontaktade, att någon visar intresse, att 

bekräfta genom att lyssna, var något de inte räknat med. De beskrev en upplevelse av att vara 

professionell då arbetet med att kontakta bad reviews kändes som rätt väg att gå. Resultatet visar att 

det enkla i att bry sig och lyssna är något många missnöjda patienter uppskattar. 

 

Effektivitet 

Arbetssättet med att ringa bad reviews med kommentar upplevdes av informanterna som ett effektivt 

sätt att återkoppla problem som patienter upplevt med tjänsten. Ett flertal informanter menade på att 

patienter inte lämnade förbättringsförslag så ofta och att patientsupport i samtalet inte heller lyfte 

frågan. Samtliga informanter  upplevde att de i hög grad kunde hjälpa patienter som haft tekniska 

problem. Patienter uppskattade enligt informanterna ofta att bli kontaktade när de lämnat en bad 

review angående tekniska problem. Det uppfattades som något som gynnade företaget. 

 

Rent tekniskt är det rätt omgående hjälp vi kan bistå med 

 

Att man som vi support som har två olika ben, det ena är det tekniska supporten och så 

kommer vården in på andra hållet. Och just att kontakta patienter gällande teknisk support 

så är det toppen 

 

Även återkoppling på specifika klinikers bemötande uppfattades som en framgångsfaktor då detta 

framfördes till klinikerns kontaktperson som i sin tur kunde följa upp med klinikern. 
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Om man ringer upp någon och det är en läkare som har varit kränkande mot en patient 

eller har nekat remisser eller vad som, att man ser ett mönster. Då gynnar det företaget att 

man dels lyssnar på patienten så att de kommer tillbaka men också att det här är en läkare 

som måste förbättra sig 

 

Men de som är jättemissnöjda med läkarens bemötande, de ska vi ringa 

 

Vi har fått skitbra återkoppling på vissa läkare som faktiskt inte passar att jobba med digital 

vård 

 

Verktyg 

Struktur och tydlig arbetsbeskrivning uppfattades som viktiga delar för att kunna utföra ett gott              

arbete. Att få kunskap och genomgång inför nya arbetsuppgifter var något som lyftes, genomgång både               

med teamet och sin chef. Att känna att de arbetsverktyg som används håller hög standard och är väl                  

fungerande.  

 
Och sen såklart att man har allting man behöver för att göra sitt jobb och så men det är mer 

praktiskt. 

 

Viktigt är att man har koll på arbetsuppgifter, att man har en bra arbetsbeskrivning så man 

vet vad som gäller.  
 
Rutiner 

Att lyssna på vad som hänt och beklaga det inträffade var en vanlig taktik för att ha en struktur i                    

samtalet med patienter som lämnat bad reviews. Det fanns ett behov att förbereda sig inför att ringa                 

bad reviews. Informanterna menade att det hade varit enklare att innan samtalet med patienten läst på                

i patientens journal för att veta mer om vad som hänt. Då patientens samtycke till detta saknas är det                   

inte något som patientsupport har tillåtelse att göra. Att kolla om patienten redan haft ett nytt                

vårdmöte och mentalt förbereda sig var viktigt. Vid kontakt med patienter som lämnat en bad review                

menade informanterna att de erbjöd patienter att få hjälp boka ett nytt vårdmöte med en annan                

kliniker för att få svar på medicinska frågor vilket upplevdes som något positivt.  

 

Jag skulle gärna gå in i journalen och se vad som hänt och förbereda mig först. Jag hade 

velat ha lite mer kunskap så jag kände mig förberedd 

 

Det är på patientens villkor. Jag kan boka in dig till en annan läkare för en second opinion 

och så fick de hjälp av en annan läkare som inte var så stressad eller gjorde en annan 

bedömning. 

 

Hinder 

I intervjuerna framkom ett flertal hinder för arbetssättet att kontakta bad reviews. Vanligaste orsaken              

var att patienten inte svarade alls vid kontaktförsök via telefon. Frågan om hur många gånger det                

kändes bekvämt att ringa en person utan att det kändes gränslöst var något som togs upp. Även att                  

vissa telefonnummer (som patienten själv lämnat vid registrering av tjänsten) inte längre var i bruk.               

Känslan av att inte vilja störa var något som framkom i intervjuerna. Att vara ödmjuk inför att                 

patienten inte hade tid att prata. 

 

Om de man ringer vid ett dåligt tillfälle. Jag menar vi ringer på dagen och många var i 

skolan eller jobbade. Och då hade de inte möjlighet att prata. 

 

 
 

Diskussion 
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Resultatet visade att medarbetare upplever att arbetet med att ringa bad reviews gav nöjda patienter               

och en känsla att göra ett gott arbete. Att det fanns en upplevelse av vinster med arbetssättet både för                   

de patienter som lämnat en bad review samt för företaget. Hypotesen som tidigare beskrivits i denna                

uppsats om att patienter oftast vill bli lyssnade på och dela med sig av sin upplevelse verkar således                  

överensstämma med det resultat som framkommit i denna studie. Genom att visa att företaget lyssnar               

och bryr sig ansågs sannolikheten att patienten skulle använda tjänsten igen som stor.  

Författarens roll i förbättringsarbetet 
 
I förbättringsarbetet har den kombinerade rollen som förbättringsledare och ansvarig chef fungerat            

bra. En klar fördel av att också vara chef är att jag har kunnat prioritera och skapa utrymme för                   

förbättringsarbetet. Kommunikation och implementering har fungerat smidigt då hela arbetsgruppen          

var delaktig i förbättringsarbetet. Norman et al (2015) menar att förändringsarbeten som haft stöd av               

coaching kan ge mer hållbara förändringar och att förändring som skapats av medarbetare ger              

naturliga ambassadörer genom processen. I rollen som förbättringsledare i detta arbete har jag             

anammat ett coachande förhållningssätt vilket har varit viktigt då förändringen genomfördes           

tillsammans med medarbetare, vilka också varit ambassadörer genom hela processen gentemot övriga            

intressenter i företaget. Tonnquist (2016) menar att en ledare behöver vara medveten om sitt eget               

beteende och anpassa sig efter projektets situation. Att ta sig an missnöjda patienter har, då det tidigt                 

framkom en oro från arbetsgruppen, ställt höga krav på förbättringsledaren avseende att stötta och              

coacha arbetsgruppen samt ha en hög närvaro. I rollen som förbättringsledare jag fokuserat på              

kommunikation med arbetsgruppen, på att klargöra förväntningar samt skapa utrymme för reflektion. 

Metoddiskussion för förbättringsarbetet 
Arbetet inleddes med att identifiera och prioritera orsaker med hjälp av ett fiskbensdiagram.             

Förbättringsgruppen hade lätt att ta till sig metoden som var ett effektivt sätt att samla och strukturera                 

hela gruppens erfarenheter (Bergman & Klefsjö, 2012). Nolans förbättringsmodell (Nelson et al.,            

2007) bidrog till att synliggöra, driva och skapa förståelse för vad som behövdes göras. PDSA-hjul har                

använts för att se om en förändring är en förbättring (Nelson, Batalden, & Godfrey, 2007) och påvisade                 

snabbt behov av ett förberedande arbete. Något överraskande framkom att telefonnumret som visades             

på mottagarens display inte var sökbart på olika nummerupplysningar vilket ingen varit medveten om              

tidigare. Detta innebar också att förbättringsgruppen kunde se en vinst med den metod             

förbättringsarbetet valt samt avslöja något som behövde hanteras för att uppnå förbättringen (Reed &              

Card, 2015). 

 

Genom manuella mätningar har författaren inhämtat data för förbättringsarbetet. Befintliga          

programsystem i verksamheten har använts. Zendesk har använts, tillsammans med intern           

kommunikationskanal som automatiserat redovisar alla inkomna patientbetyg, för att sammanställa          

inkomna bad reviews. Det talmanus förbättringsgruppen gemensamt tagit fram har använts för att             

analysera vad de som patientsupport kontaktat har tyckt om förbättringsprojektet genom att            

kommentarer från patienter nertecknats i talmanuset. För att mäta eventuell undanträngningseffekt           

för andra arbetsuppgifter som patientsupport ansvarar för har Zendesk använts för att manuellt             

granska tid för mailsvar samt patientnöjdhet av mailsvar. Telavox har använts för att mäta andel               

besvarade samtal inom 1 och 2 minuter. Att använda sig av befintliga system för att mäta förändringar                 

i ett pågående förbättringsarbete har visat sig vara en stor framgång då både förbättringsledare och               

förbättringsgrupp sedan tidigare är bekanta med att ta del av resultat. Resultatet blir då enklare att                

tolka och förstå för de inblandade (Elg, 2013). För att hitta mått som utgår från olika perspektiv har                  

värdekompassen (landstingsförbundet, 1997) varit ett bra stöd. 

 

Diskussion av förbättringsarbetet  
Enligt Söderberg (2018) kan en tillämpning av förbättringskunskapens teorier, verktyg och metoder            

utveckla och förbättra arbetssätt, vilket har varit fallet i detta förbättringsarbete. Metoder såsom             

PDSA-hjul har avslöjat frågor som behövt hanteras inom organisationen/verksamheten för att nå            

målet för förbättringen samt gett en struktur för lärande (Reed & Card, 2016). Genom att testa idéer                 
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till förändring för att se om det är en förbättring har arbetet med att systematiskt följa upp bad reviews                   

utvecklats av förbättringsgruppen. Av de tre smarta målen med förbättringsarbetet har två av tre              

uppnåtts. Att kontakta 100 % av patienterna var ett högt och ambitiöst mål som inte uppfylldes. I                 

samband med att nya medarbetare behövde skolas in och att arbetsbelastningen ökade fick             

förbättringsarbetet inte det fokus som var planerat från början. Företaget har valt, utifrån ett passande               

mobilformat, att använda sig av en femgradig skala för att betygsätta ett vårdmöte vilket detta               

förbättringsarbete inte kunnat påverka. Begränsningar i metoden utifrån valet att avgränsa arbetet            

genom att endast följa upp de som lämnat en av fem stjärnor i sin review med kommentar innebär att                   

ett annat utfall av förbättringsarbetet hade kunnat framkomma om alla reviews som inte hade ett               

femstjärnigt betyg följts upp. Utfallet av förbättringsarbetet hade möjligtvis sett annorlunda ut om             

begränsningen och definitionen för en bad review satts vid exempelvis tre stjärnor. Dock hade den               

mängden varit svår att hantera för ramarna av detta förbättringsarbete. Vad som signalerar ett              

missnöje hos människor är svårt att veta, då några reviews med tre stjärnor hade kommentarer där                

patient var extremt nöjd efter sitt vårdmöte. Att sätta en stjärna med kommentar efter ett               

psykologmöte visade sig vara mycket ovanligt. Där skulle gränsen för vad som definierades som en bad                

review kunna satts vid tre eller fyra stjärnor.  

 

Likert (1932) menar att en femgradig skala kan fånga styrka och upplevelse, Brooke (1996) menar att                

en tiogradig skala ger bättre möjligheter att fånga upplevelser av en tjänst vilket i detta arbete har                 

använts för att följa medarbetarnas arbetsmiljö i Officevibe. Patientens perspektiv av vad som hänt ger               

en fördjupad bild av situationen och den service som erbjuds (Seddon, 2005). Det har varit användbart                

att berätta de patienthistorier som inkommit under förbättringsarbetet för att få ett ökat engagemang              

från intressenter i företaget i de förbättringsförslag patienter inkommit med. Patienthistorier har            

således visat sig vara ett effektivt och användbart verktyg för att skapa engagemang och påvisa               

patientens perspektiv. 

Författarens roll i studien 
Det finns en risk att deltagarnas svar i intervjuer har påverkats av att författaren också är ansvarig chef                  

(Polit & Beck, 2012). Det kan ha varit en nackdel att intervjuer genomfördes utan att en oberoende                 

observatör var närvarande. Dock framkom det i samtliga intervjuer både farhågor och vad som ansågs               

problematiskt, vilket kan stärka studiens trovärdighet då detta kom fram trots risken för att              

informanternas beroendeställning skulle kunna innebära att de inte vågade säga negativa saker. Jag är              

medveten om att mina olika roller kan ha påverkat objektivitet och neutralitet i studien. Ett               

transparent förhållningssätt har använts i beskrivningar av tolkning och tillvägagångssätt av resultat            

för att minimera denna påverkan.  

 

Metoddiskussion för studien 
Metodvalet för studien, en kvalitativ metod med induktiv ansats, har lämpat sig väl utifrån att studien                

önskade generera kunskap om medarbetarnas upplevelser av det nya arbetssättet. Totalt genomfördes            

sex intervjuer vilket gör att datamättnad kan vara svårt att uppnå samt att överförbarheten är               

begränsad (Kristensson, 2014). För att fånga upplevelser uppfattar författaren att en datamättnad            

infanns efter fyra intervjuer pga en avgränsad frågeställning och att samtliga sex intervjuer ändå              

genomfördes för säkerhets skull. Dock finns det en möjlighet att nya data skulle uppstå om fler                

intervjuer hade varit möjliga att genomföra. En begränsning av antal medarbetare aktiva i supporten              

och tid avgjorde antalet i denna studie. Ett alternativ för att besvara studiens frågeställningar hade               

varit en fokusgruppsintervju men då gruppen som skulle intervjuas arbetar nära varandra till vardags              

var det viktigt att få fram varje individs upplevelse varför individuella intervjuer valdes. Det är möjligt                

att en fokusgruppsintervju kunnat få fram ett annat resultat, att gruppen tillsammans hade vågat              

uttrycka ännu fler ”laddade” synpunkter. Under intervjuerna framstod stämningen som öppen och            

avslappnad och informanterna vågade lyfta fram negativa aspekter. I urvalet för studien tillämpades             

ett bekvämlighetsurval. En möjlig nackdel med detta, med risk för minskad variation (Kristensson,             

2012), har inte varit aktuell. I denna studie uppfattar författaren att trovärdigheten för resultatet ökat               

genom att deltagarna rekryterats från den kontext där förbättringsarbetet utfördes. Författarens brist            

på tidigare erfarenhet av studier inom kvalitativ forskning med intervjuer som metod kan ha påverkat               

datainsamlingen. Författaren har själv genomfört alla moment i datainsamlingen, om detta påverkat            

studiens överförbarhet och trovärdighet är svårt att bedöma.  
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Diskussion av studiens resultat 
Hypotesen som antogs utifrån tidigare forskning (Allsop & Mulcahy, 1995; Reader, et al., 2014;              

Wessel, Lynøe, Juth, et al., 2012) om att patienter ofta vill bli lyssnade på och dela med sig av sin                    

upplevelse stämmer väl överens med resultatet i denna studie. Den visar att drivkrafter bakom              

klagomål även av digital vård tycks vara att någon ska ta ansvar, att få en ursäkt, en förklaring av vad                    

som hänt samt att liknande händelser förebyggs. Orsaken till klagomål från patienter när vården skett               

i digital kontext i jämförelse med hantering av klagomål i fysisk vård har heller inte visat sig vara av                   

någon större skillnad. Det som skiljde klagomål i digital kontext från fysisk kontext, var förekomsten               

av klagomål angående tekniska problem inom digital vård. Dessa klagomål från patienter ansågs, av              

informanterna i denna studie, vara enkla att åtgärda, lösa och hjälpa till med. Denna studie indikerar,                

likt tidigare utvärderingar (Vårdanalys, 2018; Vårdanalys, 2019), att orsaker bakom ett svagt            

förtroende för vården är upplevelser av brister i tillgänglighet och relationella faktorer, som att bli               

lyssnad på. Reaktioner som informanter upplevt att patienter haft när de kontaktats för att berätta               

mer om sin bad review har varit att de blir förvånade och nöjda med det engagemang som finns;                  

informanterna uppfattar att patienternas förtroende för vården ökar. Denna studie har påvisat, likt             

tidigare forskning inom fysisk vård (Phillips, Street, Haesler, 2016) att även digital vård kan utvecklas               

genom åsikter och upplevelser från patienter. 

 

Något som överraskade och blev tydligt under studiens gång var den personliga utveckling som arbetet               

med att kontakta patienter som lämnat bad reviews gav medarbetare i supporten. Ett flertal beskrev               

hur de uppfattat att de haft en personlig utveckling och en förmåga att utveckla sitt tänkande, en effekt                  

som inte författaren räknat med. Upplevelsen hos medarbetare avseende det nya arbetssättet har varit              

övervägande positivt, trots viss initial oro, som dock med stöd av varandra i teamet och genom ökad                 

erfarenhet av att ringa bad reviews kunnat dämpas. 

 

 
Slutsatser 
 
Studien har visat att uppföljning av patienter som lämnat lågt betyg med kommentar uppfattas som               

något positivt av både patienter och dem som ska utföra uppföljningarna. Initiala farhågor och en oro                

fanns hos medarbetare i supporten för att kontakta missnöjda patienter. Talmanuset som gruppen             

gemensamt tog fram visade sig vara ett bra stöd. Metoder för att bli kontaktad kan utvecklas, då inte                  

alla svarar i telefon. Ett system direkt i appen för markering av att jag som patient önskar bli kontaktad                   

vore en väg. Även vilka frågor som ställs i appen med möjlighet till fler svarsalternativ, direkt efter                 

avslutat vårdmöte, skulle kunna göra det lättare att identifiera vad patienter anser vara orsaker till att                

de sätter ett lågt betyg.  

 

Denna studie stödjer fynd från tidigare forskning avseende att det uppfattas positivt att bli kontaktad               

som patient om någon lyssnar och bryr sig. Detta gäller även för patienter som sökt digital vård,                 

tidigare forskning har ffa belyst detta utifrån fysisk vård. Införande av digitala verktyg i den               

traditionella vården, så kallad “digifysisk” vård”, och att erbjudande av en digital och fysisk              

tillgänglighet från alla vårdgivare förväntas vore det intressant i framtida studier att fokusera på              

patienters upplevelser av “digifysisk” vård då detta är något nytt och inte tidigare beforskat. Denna               

studie kan bidra med kunskap om ett arbetssätt för uppföljning av bad reviews som kan användas och                 

implementeras på företagets kommande fysiska enheter. Detta då studien visat att uppföljning av bad              

reviews är något som gynnar både patienter och företaget positivt. 
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Bilagor 

 
Bilaga 1 Redovisning PDSA-hjul 1, 2 och 3 

PDSA 1:1-1:5 Förberedande aktiviteter inför test 
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PDSA 2:1-2:4 Extern kommunikation
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PDSA 3:1-3:2 Intern kommunikation
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Bilaga 2  - Redovisning workshop för framtagande av talmanus, förbättringsgruppen 191127: 

 

Workshop förbättringsgrupp angående talmanus för att ringa patienter som lämnat en bad review med 

kommentar: 

 
Nuläge, hur gör jag idag/individuell approach:
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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 
från KRY patientsupport 

  

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

  

Du har haft ett vårdmöte 
som du ej var riktig nöjd med 

  

Har du möjlighet att berätta 
lite mer om det? 

  

Nej: Ok, om du känner att du 
vid ett senare tillfälle vill 
berätta så är du varmt 
välkommen att kontakta vår 
telefonsupport. 

  

Ja: Aktivt lyssnande 
 
Olika ärenden hanteras på 
olika sätt 

Teknik Beklaga 
och lämna 
tips,alt. 
Erbjud 
reset 
meeting om 
möjligt 

Bemötande Hur 
upplevde 
du det? 
Vad sa 
läkaren/ssk/
psykologen
? 

  

 

  

Hur upplevde du att det var 
att vi kontaktade dig? 

  

Hade vi kunnat gjort på ett 
annat sätt? 

  

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

Talmanus: Kommentar Bortfall 

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

  

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

  

Du har haft ett vårdmöte 
som du ej var nöjd med 

  

Har du möjlighet att berätta 
mer om det? 

  

Nej: Ok, om du vid ett 
senare tillfälle vill berätta så 
är du varmt välkommen att 
kontakta vår telefonsupport. 

  

Ja: Aktivt lyssnande 
 
Olika ärenden hanteras på 
olika sätt 

Teknik Beklaga 
och lämna 
tips,alt. 
Erbjud 
reset 
meeting om 
möjligt 

Bemötande Hur 
upplevde 
du det? 
Vad sa 
läkaren/ssk/
psykologen
? 

  

 

  

Hur upplevde du att det var   
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att vi kontaktade dig? 

Hade vi kunnat gjort på ett 
annat sätt? 

  

Tack för din tid.   
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Bilaga 3 - Intervjuguide 
 
Intervjuguide: 

Semistrukturerad intervjuguide - medarbetare 

Öppningsfråga: 

Vad är viktigt för att du ska känna att du gör ett bra arbete? 

 

Vad har du för tidigare erfarenhet av förbättringsarbete? 

 

Vad var din första känsla när vi pratade om att vi skulle kontakta missnöjda patienter? 

 

Hur upplevs arbetssättet med att kontakta patienter som lämnat en bad review med kommentar efter 

ett vårdmöte? 

 

Kan du berätta om möjligheter och hinder i förbättringsarbetet? 

 

Vad har varit en framgångsfaktor? 

 

Har något förändrats i ditt sätt att möta de som ringer oss? 

 

Vilka övriga upplevelser har du av att arbeta med missnöjda patienter/kunder? 

 

 

Sonderande frågor (vid behov) 

Vad upplevde du då… 

Vad hände… 

Hur menar du… 

Hur kändes det då…. 

Kan du säga något mer om det… 

Kan du berätta mer för mig…. 
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Bilaga 4 - Den kvalitativa innehållsanalysen resulterade i två kategorier och sju underkategorier vilka              

exemplifieras med koder från det bearbetade intervjumaterialet.  

 

 

Kategori: Förutsättningar 

 

Underkategori Trygghet Drivkrafter Förväntningar 

Koder Stöd  

 

Inte ensam  

 

Givande samtal  

 

Stöd vid samtal  

 

Ringa tillsammans  

 

Teamet  

 

Bra kommunikation  

 

Feedback/ 

återkoppling  

Arbeta proaktivt  

 

Utmärker oss  

 

Patient uppskattar 

kontakt  

 

Att ta det på allvar  

 

Nöjd patient 

 

Alla lika värde  

 

Patient är sedd  

 

Patientens villkor  

 

Ej fått bra förklaring  

 

Bry sig  

 

Lyssna  

 

Återkoppling till 

patient  

 

Hjälpa andra  

 

Förklara  

 

Det inte händer igen  

Jobbig känsla 

 

Göra skillnad  

 

Ringa missnöjd patient  

 

Bad Reviews en bra 

arbetsuppgift 

 

Oro 

 

Inte konstigt att ringa 

 

Jobbigt med arga 

patienter 

 

Att snoka hos patienter  

 

Bra upplevelse 

 

Vård är mitt privata 

 

Kategori: Professionell 

 

Underkategori Effektivitet Verktyg Rutiner Hinder 

Koder Effektivt och 

uppskattat 

 

Patienter ger ej 

förbättringsförslag  

 

Utveckling av 

produkt 

 

Återkoppling till 

Praktiskt vad 

som behövs 

 

Viktigt 

arbetssätt 

 

Möjlighet att 

hjälpa patienter  

 

Kunskap och 

Vad har hänt,vi 

beklagar 

 

Ledning, kollegor, 

struktur i arbets- 

uppgifter 

 

Fråga kollega 

 

Bakjour kan hjälpa 

Inget svar  

 

Telefon- 

nummer ej i 

bruk  

 

Dåligt tillfälle 
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läkare 

 

Gynnar företaget 

 

Uppskatta tjänsten  

 

Kontakt teknisk 

support 

 

Smidigt 

 

 

genomgång 

 

System som 

fungerar 

 

Boka nytt möte 

 

Kräver 

förberedelser 

 

Tydlighet 
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