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Sammanfattning

Spirometriundersokning dr en undersokning som anvinds for att diagnostisera olika lungsjukdomar
som astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom. Kallelsen som skickas infoér undersokningen
innehéller forberedelser som patienterna behdver ta hdnsyn till infér undersékningen som till exempel
att de inte ska roka fore besoket. Dessa forberedelser dr nodvandiga for att undersokningen ska utforas
korrekt med en siker diagnostik. Forbattringsarbetes syfte ar att forbattra patientens mojlighet att
komma forberedd till spirometriundersokningen. Malet med forbattringsarbete ar att minst 70 % av
patienterna som utfor undersokningen ska skatta sig med svarsalternativ 6—10 (1= att man inte har
kant sig forberedd och 10= att man har kint sig forberedd helt) i patientenkaten. For att malet ska
uppnas och patienterna ska kinna sig mer forberedda, utfordes en del forandringar i patientkallelsen.
For att veta vilka forandringar som behdvde utféras anvindes metoden think-aloud. Med hjalp av fler
PDSA-cyklar testades forandringar som till exempel att skicka ett informationsbrev till primérvarden.
Resultatet av forbattringsarbetet visade att efter interventionen har 80 % skattat sig med 6—10 pé
fragan hur vil patienten har kant sig forberedd fore undersokningen, vilket innebar att malet har
uppnétts. For studien valdes det att studera patienternas erfarenhet av forberedelse efter genomford
spirometriundersokning. Resultatet landade i tva kategorier, att f4 tillgang till information och
forberedelserna i kallelsen.

Slutsatsen var att forbattringen har uppnétts genom att utféra dndringar i patientkallelsen med hjilp
av think aloud-metoden, dér resultatet visade att patienterna upplever sig forsta forberedelserna battre
vilket leder till att de kdnner sig mer forberedda infor spirometriundersokningen.

Nyckelord: Forbattringsvetenskap, Think-aloud-metoden, patientséker vird och patientinvolvering.



For a better patients' preparation before a spirometry examination.

A spirometry test is a test used to diagnose lung diseases such as asthma and COPD. The appointment
letter is sent before the examination, and it includes preparations that patients need to consider before
the examination. These preparations are necessary for the examination to be performed correctly with
a safe diagnosis outcome. Improvement science has four domains that has been provided in this type
of research, they are systems thinking, understanding variation, experiential knowledge, and
psychology of change. The improvement project aims were to improve the ability of patients to come
more prepared for their spirometry examination. The goal of the improvement work was to have at
least 70% of the patients feel more prepared before the examination. This goal is measured by having
them answer a patient survey and rate themselves with response options 6-10 (1= not feeling prepared
and 10= feeling fully prepared). To know what changes needed to be made, we used the think-aloud
method. We have been even using the PDSA-cycles to test what changes had to be done. The results of
the improvement project showed that 80% of the patients rated themselves 6-10 on the question of
how well they felt prepared before the examination, which means that the goal has been achieved. We
have been studying the patients' experiences with the preparation after a spirometry examination.
Results showed two categories: access to information and preparations in the appointment letter. The
conclusion was that improvement has been achieved by making changes to the patient appointment
letter using the think aloud method, which highlights the importance of patient involvement to achieve
patient safe care.

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

Inom Kklinisk fysiologi utfors en rad olika fysiologiska undersokningar. En av dessa undersékningar ar
Spirometri. Spirometri dr en lungfunktionsundersékning som utférs pa barn och vuxna for att bedéma
lungkapacitet och ventilationsformégan.

Inf6r en spirometriundersokning skickas det ut en kallelse med forberedelser och information till
patienterna. For att kunna utféra en korrekt undersokning med palitligt resultat som ska ligga till
grund for eventuell behandling sa kréavs det att patienterna &r val forberedda genom att ha last och
forstatt informationen i kallelsen.

Det aktuella problemet dr att via intern kommunikation har det upplevts att patienterna inte kinner
sig tillrackligt forberedda. Det dr manga patienter som ringer in och har olika fragor om
spirometriundersokningen. Detta har markts av genom véra sekreterare som arbetar i vixeln och som
har uppmarksammat problemet. Fragorna kretsar oftast kring att informationen i kallelsen for
spirometriundersokningar &r otydlig. Det som ar oklart med kallelsen dr att den innehéller tva typer av
information. A ena sidan finns anvisningar som patienten méste folja, medan 4 andra sidan finns vira
rekommendationer till patienten. Dessa tva aspekter presenteras tillsammans i en enda text, vilket
resulterar i en kompakt och svérforstaelig framstéllning som leder till att ménga onodiga fragetecken
uppkommer for patienterna innan de kommer till undersékningen. Det ar viktigt att patienten
kommer vil forberedd till undersokningen, vilket 6kar mojligheten till en sdker och vil genomford
undersokning. Forbattringsarbetet har som syfte att forbattra patientens mdjlighet att komma
forberedd till spirometriundersokningen.

Strukturen som anvinds for uppsatsen ar SQUIRE 2.0 (Ogrinc et al., 2016).



Bakgrund

Diagnostisering av lungsjukdom

De allra vanligaste lungsjukdomarna ar astma och KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom). Astma
drabbar béde barn och vuxna, i en rapport av Socialstyrelsen 2020 anges det att cirka 800 000
personer lever med diagnosen astma i Sverige och cirka 400 000—700 000 personer med diagnosen
KOL.

Astma innebar en luftvigarna drabbas av en kronisk inflammation som leder till en 6kad kinslighet.
Symtomen ar oftast intermittenta, oftast forekommer astma periodvis. Orsaken for astma ar
varierande beroende pa om det dr barn eller vuxna. Hos barn anger Socialstyrelsen i sin rapport 2020
att det ar orsakad av luftvigsinfektioner som vanligaste. Hos vuxna ar det mer relaterat till allergier,
rokning och ogynnsamma miljoer. Dessa faktorer medfor att luftréren drar ihop sig vilket forsvarar
andningen (Léwhagen, 2005; Socialstyrelsen, 2020).

KOL ér en kronisk lungsjukdom som innebér att det uppstar en inflammation i bade lungorna och
luftvigarna. Inflammationen ar kronisk och forstor bade lungvavnaden och alveolerna. KOL &r en
sjukdom som utvecklas under dren och har kroniska besvir. KOL drabbar oftast rokare som har rokt
under manga &r. Socialstyrelsen, 2020 anger att KOL ar vanligare bland kvinnor dn mén och att det ar
cirka 2700 personer som dor till orsak av KOL varje ar (Lindberg et al., 2007).

For att kunna diagnostisera astma eller KOL rekommenderar Socialstyrelsen, 2020 att utfora en
spirometriundersokning. Spirometri dr en lungfunktionsundersokning som infattar olika delar. Den
innehaller en dynamisk och statisk spirometri. Spirometri speglar andningsférmégan i form av olika
volymer. Det som kan uppskattas under en spirometriundersokning ar en lungas totala luftvolym
(Total Lung Capacity=TLC), vitalkapaciteten (VC), residualvolymen (RV), Forced Expiratory Volume 1
sec (FEV 1) ar den volymen som patienten andas ut under forsta sekunden (Jonson et al., 2011)
(Ruppel & Enright 2012). Mitningen av den statiska spirometrin infattar den vitalkapacitetensvolym.
Dynamisk spirometri infattar volymerna frén FEV 1 (Jonson et al., 2011) (se figur 1).

Figur 1: Visar en andningskurva under en dynamisk spirometri. Dar tidalandetag visar pa patienten
normala andetag. Sedan sker en maximal inandning dar vitalkapaciteten (VC) mats. Vidare andas
patienten ut diar FEV 1 (Forced Expiratory Volume 1 sec) mits i samband med den totala
lungluftvolym (TLC).
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Patientsiiker vard och patientinvolvering

Patientsikerhet innebér att skydda patienter frin vardskador samt att sdkerstilla att virden ar bade
god och trygg. Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras en vardskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dédsfall som hade kunnat undvikas om ritt dtgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. (G6talandsregionen 2023)

En studie har visat att patientinvolvering ar avgorande for sdkerheten inom sjukvarden. Patienter
spelar en viktig roll i att sdkerstélla virdkvaliteten. Att hantera de psykologiska effekterna av
medicinska skador ar ocksd viktigt. Darfor bor forbattrad kommunikation med patienter, att lyssna pa
deras oro och att frimja ett aktivt samarbete, vara centralt i alla strategier for patientsdkerhet (Vincent
& Coulter, 2002).

Resultatet av spirometriundersokningen ar beroende av att undersokningen utfors korrekt med
forutsattningar att patienten utfor forberedelserna vil. Vid en spirometriundersokning ar
patientforberedelser en huvudkompentent for att undersokningen ska utféras med en god kvalitet och
sdkert resultat. Forberedelserna kommer i form av restriktioner och férberedelser i samband med
patientkallelsen (Booker, 2013).

Enligt hilso-och sjukvardslagen har varje patient ritt att involveras i sin vardprocess for att fa
mojlighet att vara med och forandra vardforloppet (SFS 2017:30). Patientdelaktighet ar viktigt for att
kunna né en forbattring. Under senare ar har begreppet patientinvolvering/ patientdelaktighet blivit
alltmer tillkommen inom hélso- och sjukvard. Genom att involvera patienterna i férbattringsarbeten
och projekt kan varden utvecklas (Crawford et al., 2004).

Forbittringsvetenskap och forbattringskunskap

Forbattringsvetenskap beskriver hur man kan minska gapet mellan vad som ar faktiskt och vad som ar
mojligt (The Health Foundation, 2011). Forbattringsvetenskap kan sammanfattas med fyra domaner
som infattar systemtdnkande, forstéelse for variation, erfarenhetsbiarande kunskap samt psykologi
(Perla et al., 2013). Dessa fyra grundstenar brukar bendmnas profound knowledge och kommer
ursprungligen fran Deming. The Health foundation beskriver att profound knowledge betraktas som
ett ramverk for organisatorisk transformation, allts hur en forandring ska ske for att leda till en
forbattring. Termen forbattringsvetenskap har nyligen introducerats for att beskriva ett forskningsfalt
som fokuserar pa forbattringar inom hélso- och sjukvérden. Detta vetenskapliga omréde har som
huvudsakligt mal att identifiera vilka forbattringsstrategier som &ar mest effektiva for att sikerstilla en
hogkvalitativ och séker patientvard. Termen omfattar alla aspekter av forskning som utforskar
forbattringsstrategier inom hélso- och sjukvéird, inklusive system, sédkerhet och policy (The Health
Foundation, 2011; Lewis, 2015).

Syftet med forbattringsvetenskap ar att tillimpa den professionella vetenskapen i samband med att
lara ut och visa pa hur forandring kan dstadkommas, vilket kan leda till 6kad kvalitet (Andersson et al.,
2023). En central aspekt som forbattringsvetenskapen betonar ar nira samarbete och involvering av
individer som dr nara kopplade till problemets kirna. Inom hélso- och sjukvardssektorn ar det viktigt
att patienterna aktivt engageras i forbattringsprocessen, eftersom deras deltagande ar av avgérande
betydelse for att skapa och underhélla 1angsiktiga forandringar som resulterar i forbattrad kvalitet
(Batalden & Stoltz, 1995).

De flesta studier om forbattringsvetenskap ar litteraturoversikter beskriver the Health Foundation, det
fokuserares pa att kategorisera olika typer av forbattringsmetoder och tillvigagéngssitt for
kvalitetsforbattring, eller pa att kritiskt granska studier inom detta omréde. Exempelvis har forskare i
USA analyserat de forskningsmetoder som anvinds for att studera kvalitetsforbattring inom
vardorganisationer. De upptéckte att merparten av forskningen om effektiv kvalitetsforbattring
genomfors i sjukhusmiljoer, inriktar sig pa olika kvalitetsforbattrande initiativ och anvinder
processmétt som utfall. (Alexander & Hearld, 2009; The Health Foundation, 2011; Lewis, C, 2015).



Figur 2: En tolkning av Batalden & Stoltz (1995) forklaring av det kunskapsfilt som behévs i samband
forbattringsarbete. Hamtad fran SkaPa. (2013). Arsrapport (2001—4295). Svenskt kvalitetsregister for
Karies och Parodontit, SKaPa.
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Forbattringsmetoder bygger pé den samlade kunskapen for att skapa positiva forandringar. For att
kunna tillimpa forbattringskunskap behdver problemet identifieras inom verksamheten (Berwick,
1996).

Forbattringskunskap erbjuder en rad olika strukturerade verktyg som kan anvindas for att
systematiskt identifiera och avgréansa problem. Ett exempel pi ett sddant verktyg ar Nolans
forbattringsmodell, vilken utgor en ram for att metodiskt analysera och forbattra olika aspekter av
verksamheten. Denna modell m6jliggoér bedomning av befintliga utmaningar och identifierar omraden
dar forbattringar kan goras. Genom att tillimpa Nolans forbattringsmodell ges organisationen
mojligheten att strukturerat och effektivt hantera och 16sa problem inom verksamheten.

(Langley &Langley, 2009). Modellen bestar av tre grundldggande fragor och en metod som férkortas
med PDSA-cykeln (Plan-Do-Study-Act) (Langley &Langley, 2009). De tre grundldggande fridgorna ar:
vad vi vill &stadkomma, hur vet vi att forandringen innebar en forbattring och vilka forandringar kan vi
gora som leder till en forbattring (Langley &Langley, 2009).

Nolans forbattringsmodell ar en valanvand metod inom hilso- och sjukvirden. Modellen utmaérker sig
sarskilt genom sin forméga att tillhandahélla en tydlig struktur for forbattringsinitiativ genom att
faststélla mél, 6vervaka framsteg 6ver tid och utforska nya arbetssitt (Bergman & Klefsjo, 2020).

I ett forbattringsarbete har patienterna ett viktigt varde for att forandringen ska leda mot en
forbattring.

Tillgianglig kunskap

” Do not diagnose or manage asthma without spirometry.”
(Langan et al., 2020)

Spirometriundersokningen ar en grundlig undersékning som har en sensitivitet och specificitet. For att
kunna fa ett pélitligt resultat kravs det ett samarbete mellan undersékaren och patienten. Darfor
behover patienten ha forstatt informationen i kallelsen infér undersokningen och har haft mojlighet
att forbereda sig bade mentalt och fysiskt infér undersékningen. En studie som jamfor skillnaden pa
smirtan efter en lungcanceroperation pa en grupp patienter som fick delas upp till tva. Dér en grupp
fick en informationsbroschyr digitalalt om hur operationen skulle g till och vilka biverkningar som
kunde forekomma efter operationen. Gruppen fick informationsbroschyren 24 timmar fore



operationen. Medan den andra gruppen fick information innan operationen pé plats av en ansvarig
skoterska. Studien visade att gruppen som fick informationsbroschyren upplevde mindre smirta efter
operationen (Cetkin & Tuna, 2019). Detta kan associeras med hur viktigt det 4r med tydlig information
som far patienter att kinna sig mer trygga och bekvima med att komma till varden.

Kontext

Aleris Heart Center i Stockholm bestar av tvé klinisk fysiologiska enheter, dar det utfors olika typer av
fysiologiska undersokningar till exempel ekokardiografi, arbetsprov och spirometriundersokningar.
Inom verksamheten arbetar cirka 60 medarbetare. Spirometriundersékningar utfors dagligen pa bada
enheterna. En biomedicinsk analytiker utfor undersokningen, en likare tolkar och skriver svaret samt
skickar det till remitterande ldkare. Enheterna tar emot spirometriremisser frdn primarvirden dar
remisserna granskas och bokas in och skickar ivag kallelsen till patienten. Verksamheten kartlaggs
med hjalp av 5p modellen, diar den anviands som ett verktyg for att kartlagga och forbattra ett
microsystem (Nelson et al.,2011).

Purpose

Verksamhetens mal ar att genomfora olika fysiologiska undersokningar patientsidkert med en god
kvalitet, sisom spirometriundersokningar. Syftet ar att utféra de fysiologiska undersékningarna och
besvara remittentens fragestallning.

Patienten

Patienterna som besoker var verksamhet behover olika typer av fysiologiska undersokningar, i detta
arbete dr fokus pa spirometriundersokningar. Undersckningarna utfors pa vuxna och barn fran 16 ar
och uppat.

Personal

Personalen som arbetar pa de olika enheterna inkluderar biomedicinska analytiker, ldkare och
medicinska sekreterare. 16 biomedicinska analytiker arbetar pé varje enhet och tva lakare ar
narvarande pa varje enhet dagligen, totalt ar det 10 lakare anstallda.

Ledningen bestar av en kvalitetssamordnare, tvé enhetschefer, IT-chef och en verksamhetschef.

Processer

Verksamheten inkluderar utférandet av olika fysiologiska undersokningar, dar
spirometriundersokningar ar en central del. En viktig del av denna process ar att skicka ut kallelser till
patienterna infor deras unders6kning. Kallelsen innehéller viktig information som patienterna behéver
for att forbereda sig korrekt. Kallelserna kan skickas digitalt till patienter som ar registrerade i Kivra,
eller via post till de som inte ar registrerade. Informationen som bifogas kallelsen innehaller
forberedelser som patienterna maste ldasa igenom och f6rsta for att vara val forberedda infor
undersokningen och kunna genomfora den korrekt.

Sedan finns stodprocesser. Nigra exempel pa stodprocesser inom den fysiologiska kliniken ar allt frén
hantering av remisser till utférandet av undersokningar och svarshantering. En av de vanligaste
stodprocesserna i detta mikrosystem ar remissinflodet. Remisser kommer in dagligen och behover
hanteras. Den aktuella processen inleds nér primérvarden skickar en remiss for en
spirometriundersokning. Remissen granskas av en sekreterare och patienten bokas in.

Patterns

Personalen ansvarar for att utféra de olika fysiologiska undersokningarna korrekt. Det ar viktigt att
alla undersokningar utférs med hog standard och kvalitet, och att samma métningar anviands pa alla
enheter inom verksamheten for att sikerstilla patientsikra standardiserade undersokningar. Under
2023 har det utforts 3831 spirometriundersokningar pa Aleris klinisk fysiologi (bestar av tvéa enheter).
Dagligen utfors det cirka 40 olika undersékningar pa respektive enhet. Som verksamhet utviarderas
variationen i arbetet genom att skriva avvikelserapporter. Avvikelserapporter kan handla om allt fran
arbetsmiljoproblem till hindelser som péaverkar patientsiakerheten. For tillfallet &r kompetensen for att
skriva avvikelserapporter begransad. Ledningen betonar vikten av att skriva avvikelserapporter for att
kunna identifiera problem och eventuellt genomf6ra forandringar som leder till forbattringar.



Rationale (lokalt problem)

En fullstiandig spirometriundersokning utfors vanligtvis i en klinisk fysiologisk verksamhet. For att
hoja kvaliteten och sdkerheten inom spirometriundersokningar ar ett valfungerande samarbete
nodvandigt mellan personal och patienter. For att uppna detta behover patienten komma vél
forberedd och en central del av forberedelsen sker genom den information som skickas med kallelsen
infor undersokningen. Forberedelserna inkluderar exempelvis att avsta frén att ta mediciner fore
undersokningen och att undvika rokning under en specifik tidsperiod foére undersokningen. For
narvarande finns dessa forberedelser angivna i kallelsen som skickas till patienterna. Trots detta
mottar verksamheten flera samtal angdende hur patienterna ska férbereda sig infor undersokningen.
Efter att metodansvarig pa vardenheten har bytts ut har det skett en 6kning av antal samtal angéende
forstaelse av spirometrikallelsen in till verksamheten. Detta har uppmarksammats av sekreterarna pa
enheten genom intern personlig kommunikation.

Detta arbete bidrar med att forbattra informationen som skickas ut i kallelsen for att 6ka patienterna
forstaelse av informationen.



Syften
Forbittringsarbetets syfte
Globalt syfte

Syftet ar att sdkerstilla en korrekt utford spirometriundersokning for att underlitta patientens
diagnostiseringsprocess.

Lokala syfte

Att forbattra patientens mojlighet att komma forberedd till spirometriundersékningen.

Smarta mal

Till mars 2024 ska minst 70% av patienterna skatta sig vil forberedda infor spirometriundersékningen
(svarsalternativ 6—10) pa patientenkaten.

Studiens syfte

Studiens syfte ar att beskriva patientens upplevelse av forberedelse efter genomférd
spirometriundersokning.

Fragestillning

- Hur val férberedda kéanner sig patienterna fére undersékningen utifran kallelsen?
- Vad dr patienternas erfarenheter av att utféra en spirometriundersokning efter att ha last kallelsen?



Metod och material

Metod for forbittringsarbetet

I forbattringsarbetet anvindes Nolans forbittringsmodell eftersom den tillhandahaller en tydlig
struktur genom att faststélla mal, 6vervaka framsteg 6ver tid och utforska nya arbetssitt (Bergman &
Klefsjo, 2020). Datainsamlingen skedde via patientenkiter, dir patienterna skattade sin upplevelse av
forberedelserna i patientkallelserna fore och efter forbattringen. Enkater ar ett effektivt verktyg som
kan anviandas for att nd s manga personer som majligt (Henricson, 2017). Enkaten bestod av 10
fragor, dir 9 fragor hade ett svarsalternativ pa 1—10, dir 1= att patienterna uppfattade/férstod
forberedelserna helt och 10= att patienterna inte uppfattade forberedelserna alls och sista frigan var
en Oppen fraga. Fragorna i enkéterna togs fram av projektledaren i samband med kvalitetsansvarige,
dar syftet ar att skatta patienternas upplevelse.

Det utdelades 50 enkiter fore intervention och 40 enkéter efter. Enkatfragorna utformades i Google
Formular dar dven svaren matades in. Analys av enkitfragorna presenteras i form av olika diagram
med procentandel och de 6ppna frdgorna analyserades via innehéllsanalys.

Forberedelser

Under varen 2023 togs en projektplan fram for forbattringsarbetet. Projektplanen inkluderade en
intressentanalys, riskanalys och en SWOT-analys (se bilaga 1, 2). Projektplanen utférdes av
projektledaren tillsammans med projektgruppen som bestod av projektledare, kvalitetssamordnare
och metodansvarig for spirometriundersokningen. En nira samverkan skedde dven med
kommunikationsavdelningen. Projektledaren och kvalitetssamordnaren sammanstillde en strategi for
forbattring av kallelserna, utifrn den planerade projektplanen. I detta samarbete togs beslut om en ny
version av kallelsen, ddr kommunikationsavdelningen ansvarade for layouten for att sdkerstilla att den
overensstimde med verksamhetens policy. Denna tvarfunktionella samordning mellan
kommunikationsavdelningen och projektledaren syftade till att sdkerstélla ett helhetsperspektiv och
ett somlost inférande av forbéttringsatgarderna i hela processen.

Riskanalysen sammanstillde riskerna med forbattringsarbetet och identifierande riskerna kopplade
till patientinvolveringen. Exempel pa risker som kunde forekomma under forbattringsarbetet var att
receptionisterna inte skulle lyckas med insamlingen av antal samtal som kommer in till verksamheten
kring patientforstielse av kallelsen, eftersom de tyckte att det var en belastande uppgift. Projektplanen
ldg som en grund for utférandet av forbattringsarbetet och anviandningen av Nolans
forbattringsmodell (se figur 3), dir PDSA-hjul anvéndes. I Nolans forbattringsmodell sattes malen for
forbattringsarbetet och vilka matningarna som skulle utforas for att veta vilka forandringar som skulle
testas. Dar beskrivs dven vilka métt som ska foljas upp fordndringen. (se figur 3).

Forbattringsarbetet startade med en genomgang av kommunikationsplanen.(se bilaga 3)

Inf6r uppstarten av forbattringsarbetet samlades projektgruppen i ett informationsmoéte dir en
genomgéng av projektet genomfordes tillsammans med en genomgang av GANTT-schema, riskanalys
och paverkansanalys.



Figur 3: Nolan forbattringsmodell anpassad efter forbattringsarbetet, (fritt efter Langley et al., 2009)
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Det fanns flera forandringar som kunde utforas for att 6ka patientforstaelsen av informationen i
kallelsen. Det borjade med texten i kallselen som forsta steg i forandringsprocessen. Texten i kallelsen
skulle bli mer lattléslig och tydlig for att underlitta for patienterna att forsta instruktionerna i



kallelsen. Detta skulle ske med hjalp av verktyget PDSA-cykeln. En fordndring som testades var att
korta ner texten genom att eliminera all onodig text och sedan tydliggéra vad som dr rekommenderat
och vad som forvintas av patienten. Enligt projektplanen skulle forbattringsarbetet starta med en
baslinjemitning. Dér det utdelades en patientenkit med syftet att utviardera patienternas upplevelse
av kallelsen for spirometriundersokningen som en baslinje infér forandringen.

For att fanga patienternas perspektiv om kallelsen som en del av en baslinjeméatning fore forandringen
utdelades en patientenkit (se bilaga 4) tillsammans med deras besok for undersokningen. Enkiten
utfordes via Google formulars verktyg. Enkiten utformades digitalt men skrevs sedan ut och lamnades
in pd undersokningsrummet. Dar personalen som utfor undersokningen fick muntlig information i ett
personalmoéte och instruktion om hur de skulle dela ut enkéterna och vilka rutiner det var for
insamlingen av enkiterna. Enkiten utdelades av den biomedicinska analytikern som utforde
undersokningen. Dar gavs det en kort genomgang for varje patient om hur enkéten ska fyllas i och vad
som ar syftet med den. Efter det muntliga samtycket av patienten samlade biomedicinsk analytikern
tillbaka de ifyllda enkiterna i en sekretessléda for vidare analys av projektledaren.

Vidare analyserades enkdterna och datainsamlingen statiskt for att kunna tillimpa en motiverad
forandring. For att 4ndra i spirometrikallelsen kriavdes det att ta reda pa patientens perspektiv, det
visade sig vad som dr svérast att forstd och tillimpa, vilket var den forsta cykeln. Darefter paborjades
planering for nasta PDSA-cykel, dar bearbetning av kallelsen péborjades.

Nista steg i PDSA-hjulet (se bilaga 5) inleddes med att kartlagga och planera forandringen av
spirometrikallelsen. For att genomf6ra detta steg var det nodvandigt att involvera patienterna for att
identifiera vilka specifika forandringar som behévde genomforas.

Patientinvolvering

For att sedan veta vilka forandringar som behovde goras praktiskt i kallelsen anvindes metoden think
aloud. Think aloud-metoden kallas &ven for "Tanka hogt-metoden " pa svenska. Detta
tillvagagangssitt innebir att personerna som fragas uppmuntras att uttrycka sina tankar, kianslor och
reflektioner i realtid medan de genomfor en specificerad uppgift, som till exempel i detta fall att se pa
kallelsen och ge forbattringsforslag. Hur dessa tankar dokumenteras kan variera och kan goras bade i
realtid och i efterhand, vid detta forbattringsarbete dokumenterades utfordes intervjuerna och spelade
in for vidare bearbetning. Metoden ar vilkdnd inom béade psykologi och anvindbarhetstestning.
(Venkatesan, 1986)

De

Metoden ansades vara lamplig for att finga upp patienternas perspektiv och asikter kring féorandringar
i kallelsen eftersom det ar en provad metod inom psykologi. Till exempel inom en studie dar det
utvecklades en online-instrumentpanel som handlar om kvaliteten for férmaksflimmerhantering. Dar
anviandes metoden think aloud for utviarderingen av den nya instrumentpanelen genom att stélla
fragan till 24 anvandare for att utvirdera och forbittra anvandbarheten. Resultatet visade med hjalp
av think aloud metoden kunde det kartldggas fem anvandbarhetsproblemklasser. (De Lusignan et al.,
2020)

Fordelen med think aloud metoden &r att det 4r relativ “enkel” metod som inte kraver storre
forberedelse av vare sig intervjuaren eller mottagaren. Nir personen som deltar i intervjun tanker hogt
blir det klart och tydligt for intervjuaren vad det 4r som beh6ver dndras och inom vilken ram det
behover omstruktureras. Intervjuaren far insikt om hur deltagaren tinker angdende den aktuella
uppgiften och underldttar aven att identifiera eventuella problem eller bristande forstéelse. Think
aloud har visat sig vara en bra metod som skulle kunna fungera for framtida forandringar for att
snabbt och enkelt finga patienternas forstielse (Van Someren et al., 1994).

For att kunna utveckla och bearbeta texten i kallelsen utfordes 10 korta think aloud samtal med olika
personer i olika &ldrar (28—55 &r). Samtalen var cirka 10—12 minuter for varje samtal. Det stélldes
korta fragor for att fi en inblick i hur personerna uppfattade texten i kallelsen (se figur 4). Ett sarskilt
fokus lades pa forberedelserna for undersékningen och hur detta uppfattas av olika personer i olika
aldrar. Fragorna stilldes inom tva kategorier for att sedan lattare kunna anvinda svaren for
forbattringen av kallelsen. Mélet med anvdndningen av metoden var att finga upp sd mycket
upplevelse som mojligt kring kallelsen och hur personerna uppfattade forberedelserna.
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Intervention (forandringen)

For att oka patienternas forberedelse infor undersokningen testades en forandring i kallelsen for att
bedoma om detta skulle leda till forbattringar (PDSA-hjul 2, se bilaga 5). Malet med forandringen var
att genom en omstrukturering av textens ordning och en forbattring av innehéllet 6ka tydligheten och
darigenom forbéttra patienternas forstéelse, sa att de skulle kénna sig bittre forberedda.

Forandringen innebar att 6verflodig text togs bort och att 1akemedelslistan, som tidigare ingick i
kallelsen, eliminerades. Den ursprungliga kallelsen bestod av en lang text med detaljerade
instruktioner samt en lista 6ver l1dkemedel som patienterna skulle undvika infor undersokningen.

Denna omarbetning ansvarade kvalitetssamordnaren for i samrad med projektledaren.
Instruktionerna i kallelsen prioriterades sarskilt eftersom enkaterna visade att patienterna hade svart
att forsta dem. Genom att forenkla och tydliggéra informationen hoppades man att patienterna skulle
uppleva en forbattrad forberedelse och 6kad klarhet kring vad som kravdes infér undersékningen.

PDSA-hjul

Figur 4: Tllustrerar ett PDSA-hjul i forbattringsarbetet dir patientinvolvering l4g som grund for
forandringen som gjordes i kallelsen.
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Study: Samtalen Do: Minst 5 think
visade vilka aloud samtal som
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var visentliga att
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projektledaren.

Efter Think-aloud samtalen sammanstilldes och informationen bearbetades for att skapa ett
koncentrerat informationsblad (se bilaga 6), som nu &r separat frén den ursprungliga kallelsen. Detta
informationsblad innehaller detaljerad information om patientférberedelser och viktiga
hansynstaganden infor undersékningen.

Detta informationsblad bifogas i samband med originalkallelsen. Efter intervention i originalkallelsen
star det endast allmén information om vilken undersokning som patienten ar bokad till.

PDSA-hjul 3

Nista steg for att oka patienternas forberedelse infor sitt besok for spirometriundersokning var att
undersoka hur informationen om undersékningen gavs till patienten hos den remitterande enheten
(PDSA-hjul 3, se bilaga 5).
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Ett PDSA-hjul initierades genom att analysera vilka remittenter som mest frekvent skickar in
spirometriremisser till verksamheten. Detta genomfordes genom att en receptionist anvinde en
databas for att rangordna de remittenter som skickar in flest remisser. De tio framsta remittenterna
valdes ut. Tillsammans med en medicinsk ansvarig ldkare utformades ett informationsbrev till dessa
remittenter, dar det forklarades nar undersokningen bor genomféras och hur sjilva processen gar till.
Malsittningen med detta informationsbrev ar att ge remittenterna en 6kad kansla av trygghet genom
tydlig och detaljerad information som kan férmedlas till patienterna infér deras besok hos oss. Detta
utfordes for att 6ka kunskapen hos remittenten om hur undersékningen utfors sa att de i sin tur
informerar patienterna infor undersokningen. Vilket kan leda till att patienterna kdanner mer
forberedda infor spirometriundersokningen.

Metod for studien

Design

Designen for studien var en deskriptiv kvalitativ metod (Henricson, M. 2017). Metoden intervjuer
valdes ut for att kunna beskriva ett helhetsperspektiv av patienternas upplevelse och erfarenheten av
den spirometriunders6kning som utfors pa Aleris heart center.

Urval

Deltagarna &r patienterna mellan 18—85 ar som remitteras till Aleris Heart Center for att utfora en
spirometriundersokning. Personerna som valdes ut baserat pa ett bekvamlighetsurval, vilket innebar
att personerna har valt utan nigon sirskild ordning utan. Projektledaren rekryterade personerna
under tva veckors period dar urvalet var slumpmaéssigt utan négon sérskild ordning. Projektledaren
som frégade deltagarna om deltagandet och informerar de muntligt om projektet och frigade om
samtycket. Det gavs dven ett informationsbrev till deltagarna som de fick ldsa igenom innan intervjun.

Datainsamling

Datainsamlingen for studien utfordes via 10 intervjuer med patienter som har utfort
spirometriundersokningen for att finga deras erfarenheter om kallelsen.

En intervjuguide togs fram for intervjuerna och pilottestades genom att utféra en pilotintervju. Fragor
iintervjuguiden bestod av sex fragor dir patienterna beskrev deras erfarenheter av informationen som
gavs fore spirometriundersokningen. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades, samt
sparades med patienternas samtycke som gavs till projektledaren. Varje intervju var ungefar ca 10—-15.
Intervjuerna utfordes av projektledaren i verksamheten i samband med patientbesoket.

Dataanalys

Dataanalysen borjade med att transkribera varje intervju och ldsa igenom dem flera ganger for att
sikerstilla noggrannhet. Darefter inleddes innehéllsanalysen genom att identifiera meningsbarande
enheter fran varje intervju. Varje meningsbarande enhet kodades, och baserat pa dessa koder
utvecklades subkategorier. Dessa subkategorier sammanstilldes sedan till enskilda kategorier fran
varje intervju.

Efter den initiala analysen diskuterades kategorierna noggrant med handledaren for att forfina och
sammanfatta resultatet. Slutligen organiserades kategorierna i tva huvudkategorier och fyra
subkategorier som utgjorde det slutgiltiga resultatet.

Denna analys genomfordes med hjilp av Graneheim och Lunds manifest innehallsanalysmetod, vilket
innebir att analysen utfordes sa text nara som magligt for att kunna ta fram de ratta kategorier
(Graneheim & Lund).
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Etiska Oovervaganden

En studie beh6ver ha en etisk motivering for att fa studeras. Studien behdver uppfylla tre villkor, den
forsta ar att den ska vara vasentlig, ha en god vetenskaplig kvalité och sist att den ska uppfylla
konfidentiallitetskravet (Sandman & Kjellstrom, 2018).

En spirometriundersokning kraver att patienterna har férberett sig fore undersokningen.
Forberedelserna kan exempelvis vara att patienten inte har tagit sina mediciner fére undersokningen.
Genom att arbeta personcentrerat tar man hénsyn till méanniskovardesprincipen inom etikens
principer. Méanniskovardesprincipen innebar att man respekterar nadgons méanniskovérde och att man
alltid och under alla forhallanden betraktar och behandlar manniskan som den individ hon &r i sig
sjalv, oavsett hennes egenskaper eller handlingar. Manniskovirdet innebir att alla manniskor har
grundldggande rittigheter, sdsom ratten till liv, frihet, personlig sdkerhet och ett vardigt liv (Sandman
& Kjellstrom, 2018).

Infor denna studie har en etisk 6verviagande gétts igenom med handledaren dar patientinvolveringen
gicks igenom och informerat samtycke. Studiens syfte var att genomfora en studie dar patienterna
frivilligt fick fylla i en enkit fore modifieringen av kallelsen dar de fick fylla i deras upplevelse av
spirometrikallelsen. Fore att patienterna erbjods att fylla i enkiten fick de muntlig information kring
syftet med enkiten och hur informationen skulle behandlas och presenteras, detta med hénsyn till
manniskovardesprincipen.

Denna information stod 4ven med Gverst i enkiten ifall patienten foredrog att 14sa det senare. Enkt
valdes som metod for att kunna sikerstilla att fordndringen i kallelsen skulle leda mot en férbattring
for patienterna. Enkéterna var anonyma dar inga personuppgifter kunde sparas till vem det var som
hade fyllt i enkiten.

Deltagarna som ingick i studien var samtliga patienter som potentiellt kunde utfora en
spirometriundersokning. Deltagandet var frivilligt och patienterna fick information om det muntligt
dar de fick lamna ut deras samtycke eller avboja frén att fylla i enkiten.

Konfidalitetskravet handlar om att skydda patienterna och deras integritet genom att skydda
insamlade data (2003:460). Informationen som sammanstélldes fran enkéterna var inte sparbara
eftersom de kommer presenteras i aggregerad form. I enkiterna forekom det inga personuppgifter
som gick att hirleda till ndgon enskild person. Vilket presenterades i form av olika diagram.
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Resultat
Resultat av forbattringsarbetet

Fore intervention (baslinjemdatning)

For att kunna fanga patienternas perspektiv kring patientupplevelse av kallelsen delades en enkt ut
dar patienterna fick skatta deras upplevelse av patientforstaelse av forberedelser infor en
spirometriundersokning. Svarsalternativet i enkdten var fran 1—10, den dikotomiserades for
redovisningen av resultatet till tva grupper 1—5 och 6—10. Det delades ut 50 enkéter alla besvarades
och kunde anvindes i analysen.

Resultatet av enkéten fore intervention visade att 47% av patienterna som utférde en
spirometriunderstkning var mellan 16—55 ar och 53% var mellan 55—95 ar. De flesta av patienterna
hade aldrig utfért undersokningen tidigare vilket motsvarar 57—60% av de som svarade pa enkéterna i
bade fore och efter interventionen. 23—27% hade svarat att de har utfort undersckningen en gang
tidigare, se figuren i bilaga 7. De allra flesta patienterna fick sina kallelser via Kivra, motsvarande 69%.
Medan 21—-26% av patienterna fick kallelsen via posten (se bilaga 7).

Fore interventionen hade 61% skattat sig 1—5 och 39% 6—10 for hur vil patienterna hade kint sig
forberedda fore undersokningen. 1= kinner sig inte forberedd och 10= har kéinner sig
forberedd helt.

63% hade skattat sig 1—5 i frigan om hur vil de hade forstatt forberedelserna i kallelserna och 37 %
skattade sig 6—10 fore interventionen. 59 % skattade sig 1—5 i frigan om de viste vilka mediciner de
skulle ta fore undersokningen och 41 % skattade sig 6—10, 1= att man inte visste vilka mediciner man
skulle ta och 10= att man vet vilka mediciner man skulle ta.

I enkéten som utdelades fore intervention dar fick 4ven patienterna en 6ppen fraga dar de fick
kommentera fritt hur de upplevde informationen i sin helhet. 10 patienter som svarade pé fragan utav
50 enkéter som delades ut. Dir en del beskrev att de saknade hur lang tidundersokningen skulle ta.

Efter intervention

Efter intervention hade 20% skattat sig 1—5 och 80 % skattat sig med 6—10 pa fragan hur vl man har
ként sig forberedd fore undersokningen. Vilket innebér att mélet har uppnétts som innebar att minst
70% patienterna skulle skatta sig med 6—10 vid frigan om att hur vl patienterna kianner sig
forberedda fore undersokningen.

Figur 5: Ilustrerar ett PDSA-hjul i forbattringsarbetet dér det har skett en fordndring med kallelsen
genom att skicka ut ett informationsblad med kallelsen
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Figur 6: Svarsfrekvens for fragan om hur vil man har ként sig forberedd infor undersékningen.
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Figur 6. Figuren visar att andel patienter som har skattat sig 1—5 och en 6—10 pa hur vil de kianner sig
forberedda infér undersokningen har okat efter intervention. 1=Kinner sig inte forberedd
Och 10= kanner sig forberedd helt.

Det har skett dven en forandring i hur patienterna skattar hur vl de forstér forberedelserna i kallelsen
efter intervention, dar endast 17 % skattar 1—5 och 83% skattar 6—10, vilket ar en stor forandring i
jamforelse med skattningen innan intervention, se figur 6.

Figur 7: Svarsfrekvens for frigan f6r hur val man forstod forberedelserna i kallelsen infor

undersokningen.

Jag forstod forberedelserna i kallelsen infor
undersokningen

Fore Efter
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Figur 7. Figuren visar att andel patienter som har skattat sig 1—5 och en 6—10 pa hur vél de kdnner sig
forberedda infér undersokningen har okat efter intervention. 1=Kinner sig inte forberedd
Och 10= kanner sig forberedd helt.
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Efter intervention har 39% skattat 1—5 p& hur vil de vet vilka mediciner de ska ta fore undersékningen
och 61% skattade 6—10.

Figur 8: Svarsfrekvens for frigan om vilka mediciner som ska tas infér undersékningen.

Jag vet vilka mediciner jag ska ta infor
undersdkningen
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Figur 8. Figuren visar att andel patienter som har skattat sig 1—5 och en 6—10 pa hur vél de vet vilka
mediciner de ska ta infor undersékningen fore efter intervention. 1=Kénner inte till allt
Och 10= kianner till allt.

Patienterna fick svara pé en 6ppen friga pé slutet av enkéten dér de fick skriva hur de upplevde
informationen i sin helhet och undersokningen. Dar endast 5 patienter svarade pé fragan utav 40
enkater som har delats ut. En del tyckte att de inte fick en sdrskild information kring deras liakemedel
om de kunde ta den eller inte. De allra flesta skrev en kommentar om personalen dar de exempelvis
tyckte att personalen var proffsig och duktiga pa att utfora undersokningen.

Resultat av studien

Syftet med intervjuerna var att finga patienternas upplevelse av forberedelse fore
spirometriundersokningen. Resultatet visade att patienterna upplevde sig vara ngjda med
informationen i kallelsen och kinde sig forberedda utifran de forberedelser som beskrivs i kallelsen.
Patienterna beskrev sina erfarenheter utifrén tva kategorier, att informationen &r tillracklig och att
forberedelserna var tydliga.

Figur 9: Resultatet fran den kvalitativa innehéllsanalysen av enskilda intervjuer med patienter om
deras erfarenhet av spirometriundersokning.

Kategori Subkategori

Upplevelse av - Informationen dr tydlig

information - Informationen upplevdes lang och med

mycket text
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Forberedelserna

i kallelsen - Kdiinner sig forberedd

- Forberedelserna behover vara

relevanta

Upplevelse av informationen

Informationen dr tydlig

Flera patienter beskrev att informationen var heltidckande. De som hade genomgatt undersékningen
en eller flera ganger tidigare kinde sig tillrackligt informerade baserat pa sin egen erfarenhet, och hade
darfor inte behov av att lasa all information i kallelsen.

Patienterna upplevde generellt att informationen i kallelsen var bra, enkel att lasa och forsta. Nagra
patienter saknade dock vissa detaljer, som de anség borde ha varit inkluderade. Vissa ville veta att
undersokningen var smartfri, medan andra jamforde informationen med kallelser fran andra
véardenheter.

” Ja, tyckte den var bra och enkel och folja.”

(personlig kommunikation, 20 april, 2024)
Detta citat indikerar att patienten upplevde informationen som tydlig och l4tt att forsta. Det tyder pa
att kommunikationen om undersokningen var tillracklig och hjalpsam, vilket ar en positiv
aterkoppling for vardgivarna.

” Det var Informativ men det kunde ha lagts med man skulle kunna skriva att den ar smartfri.”

. (personlig kommunikation, 20 april, 2024)
Aven om patienten ansag att informationen var informativ, fanns det ett forslag pa forbattring.
Patienten onskade att det skulle framga tydligare att undersokningen ar smartfri. Detta ger viktig
feedback om att inkludera detaljer om eventuella obehag eller smartfrihet kan forbattra patienternas
forberedelse och minska deras oro.

Informationen upplevdes ldng och med mycket text

En del patienter tyckte att texten i kallelsen &r lang att 14sa och skulle kunna presenteras pa ett annat
sétt. Till exempel ndimndes det att det skulle kunna spelas in en instruktionsvideo som infogas med en
lank i kallelsen.

” Jag scrollar aldrig ner i kallelsen. Tyckte den var for lang. Kanske battre med en video eller nagot som
gér snabbare att titta pa. ”

(personlig kommunikation, 21 april, 2024)
Denna patient tycker att kallelsen ar for l&ng och viljer darfor att inte lasa hela innehéllet. Patienten
foreslar att en video skulle vara ett mer effektivt sitt att formedla informationen eftersom det gar
snabbare att ta till sig. Detta indikerar att vissa patienter féredrar mer komprimerade och visuella
informationsformat.

” Ja, det var lite for mycket text.”

(personlig kommunikation, 22 april, 2024)
Denna patient upplever att kallelsen innehaller for mycket text, vilket kan gora det svért att ta till sig
informationen. Detta tyder pa att kallelsen kan behéva kortas ned och goras mer koncis for att vara
mer anvandarvanlig.

Citaten visar att medan vissa patienter uppskattar tydlig och enkel information, finns det ocksé en
betydande andel som finner att for mycket text kan vara avskrackande och ineffektivt. For att forbattra
kommunikationen kan det vara fordelaktigt att 6verviga olika format, sdsom kortare texter eller
videoinstruktioner, for att battre mota patienternas behov och preferenser.
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Forberedelserna i kallelsen

Kdnner sig forberedd

Samtliga patienter fragades ifall de kénde sig forberedda infér undersokningen baserat pa
informationen som de hade fatt. Patienterna upplevde att de forstod forberedelserna i kallelsen och att
de upplevde sig forberedda. Patienterna forstod vad de skulle avsta ifran och inte. De kunde
aterberitta att de skulle avstd fran att roka infor undersokningen och att de skulle undvika vissa
mediciner infor undersokningen. En del patienter beskrev att de var osédkra vilka specifika mediciner
de skulle ta fore undersékningen sé dem beskrev att de skulle vilja ha namn pa lakemedel som de ska
avstd ifran i kallelsen.

” Jag kidnde mig val forberedd eftersom jag har utfort undersokningen tidigare sé jag visste hur den
skulle ga till.”

(personlig kommunikation, 22 april, 2024)
Detta citat innebar att patienten kinde sig sidker och redo infor undersokningen eftersom personen
hade genomgétt den tidigare. Erfarenheten frin tidigare undersokningar gjorde att personen inte
behdvde lika mycket information eller forberedelsematerial som en ny patient skulle ha behovt. Det
tyder p4 att patientens tidigare kunskap och erfarenhet av undersékningen spelade en stor roll i att
minska osdakerheten och 6ka forberedelsekanslan.

” Forberedelserna var tydliga, jag kinde mig forberedd.”

(personlig kommunikation, 22 april, 2024)
Detta citat indikerar att informationen och instruktionerna som gavs infor undersokningen var klara
och lattforstaeliga, vilket gjorde att patienten kinde sig val forberedd. Tydlig kommunikation och
detaljerade instruktioner bidrog till att minska patientens oro och osidkerhet infor proceduren. Det
understryker vikten av att ge patienterna detaljerade och lattbegripliga forberedelseinstruktioner for
att sakerstilla att de kianner sig trygga och redo infér medicinska undersokningar.

En del av patienterna kiéinde inget behov av att lisa igenom forberedelserna baserat pa deras
erfarenhet av att utfora undersokningen sedan tidigare. De har upplevt sig forberedda utan att lasa
igenom forberedelserna.

Forberedelserna behover vara relevanta

Generellt tyckte patienterna att forberedelserna var informativa och heltdckande efter att de ha utfort
undersokningen. En del beskrev att forberedelserna var valskrivna och heltickande. Patienterna
fragades ifall de 6nskade dndra nagot i kallelsen och i s& fall vad det skulle ha varit. En patient
diskuterade att vissa meningar var lite meningslosa att ha med och att det skulle vara battre om de
togs bort.

En del patienter ifragasatte vad vissa meningar hade for betydelse i forhéllande till undersékningen.
Till exempel ifrégasatte en patient varfor det stod att det var rekommenderat att ha bekvdama klader
infér undersokningen. Patienten upplevde sig forvirrad och tog med sig extra klader for ifall det skulle
utforas ett fysisk test.

” Det stod vil ndgonting om att man skulle ha bekvima kldder for att den kommer vara anstriangande,
jag forstod inte varfor.”

(personlig kommunikation, 25 april, 2024)
Citatet visar pa en viss forvirring eller osdkerhet 6ver varfor bekvama klader ar nédvandiga for en
anstriangande aktivitet. Det understryker vikten av att forsta varfor lampliga klader ar viktiga for att
genomfora en aktivitet pa ett komfortabelt och effektivt sitt.
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Diskussion

Resultatdiskussion for forbatiringsarbetet

Forbattringsarbetes syfte var att forbattra patientens mdjlighet att komma forberedd till
spirometriundersokningen genom att forbattra forberedelserna i patientkallelsen. Detta utviarderades
genom en patientenkit som delades ut fore forbattringen av forberedelserna i patientkallelsen dar 61
% skattat sig 1—5 och 39% 6—10 (1= har inte kant sig forberedd och 10= kant sig forberedd helt) for hur
val patienterna har ként sig forberedda fore undersokningen.

Malet med forbattringsarbetet var att 70% av patienterna skulle skatta sig mellan 6—10 i
patientenkiten. Mélet uppndddes dir 80% av patienterna skatta sig med 6—10 efter intervention vilket
innebar att forbattringen som utfoérdes i forberedelserna anses vara positivt forbattrad utifran
patienternas skattning. Om patienternas mojlighet att kdnna sig forberedda 6kar, kan detta leda till en
forbattrad prestation vid undersokningen som i sin tur leder till en mer sikerstilld diagnostik. Att 8o
% har skattat sig med 6—10 pa fragan hur vil man har ként sig forberedd f6re undersékningen innebar
att patienterna upplevde en forbéttring av forberedelserna i kallelsen vilket var méalet med
forbattringsarbetet. Det skedde en 6kning fran 39% for intervention till 80% efter intervention.

I enkitfragan dir patienterna fick skatta hur vil de forstod forberedelserna ses det en markant skillnad
pé de som har skattat 6—10 fore intervention och efter. Dar endast 37% skattade sig 6—10 fore
intervention och 83% skattade sig med 6—10 efter intervention. Vilket innebar att patienterna upplever
sig forsta forberedelserna bittre efter den utférda forbéttringen.

I frgan dar patienterna fick skatta om de vet vilka mediciner de ska ta fore undersékningen har 41%
skattat sig med 6—10 som innebar att de vet vilka mediciner de ska ta fore intervention och 61%
skattade sig med 6-10 efter intervention. Aven dir ses en forbittring, dock inte lika markant som i de
tva andra fragorna. Att det inte har skett en stor forbattring inom frigan om de vet vilka mediciner de
ska ta och inte kan betyda att det inte spelar ett storre roll for patienterna om det foreligger en
medicinlista infogad i kallelsen eller inte.

Forbattringsarbetet genererade en forbattring i hur val forberedda patienterna kande sig utifran
forberedelserna i patientkallelsen. Varfor patienterna ska kianna sig forberedda och varfor det ar viktig
att de ska komma forberedda for undersokningen har sin tyngd i att tillhandhalla en siker diagnostik.
I en nationell handlingsplan publicerad av Socialstyrelsen 2021 betonas vikten av patientsdkerhet och
de grundldggande principerna for att sakerstilla en trygg vard (Socialstyrelsen, 2021).
Handlingsplanen understryker betydelsen av att agera sikert inom virden och identifierar de centrala
forutsattningarna for att uppna saker vard.

Enligt handlingsplanen ar det avgérande att patienterna deltar aktivt i sin egen vard, vilket innebar att
de ska vara delaktiga pé alla nivaer inom vardsystemet. Detta inkluderar dven att involvera patienterna
i planeringen av forskning samt i utformningen av policys och regler for halso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2021).

For att uppna en siker vard dr det viktigt att patienterna ar vil forberedda infor sina undersokningar.
Detta kan uppnas genom att sékerstalla att de forstar kallelsen och dr medvetna om vilka forberedelser
som kravs fore undersokningen.

Att 80 % av patienterna skattar sig mellan 6—10 tyder pa att de forstar forberedelserna val och kidnner
sig forberedda utifran forberedelserna i kallelsen, vilket har en tydlig koppling med patientinvolvering
och medskapandet inom varden. Medskapandet ar viktigt for att uppréatthalla en siaker vérd. I en
studie dar patienterna fick beskriva vad en bra kvalité pa vard innebér, besvarade ménga med
patientinvolvering. Alltsa tyckte de att en god vard med bra kvalité framtréader nér patienterna far
kinna sig involverade (Attree, 2001).
Det kan diskuteras om det ar tillrdckligt att friga patienterna med en enkét hur vl forberedda de
skattar sig. De resterande 20 % av patienterna som skattade sig med 1—5 vilket innebar att de inte
kénde sig forberedda, vilka orsaker som finns bakom detta dterstar att undersoka.
Cirka 60 % av patienterna som har besvarat enkéten, har angett att det ar deras forsta ging de far
utfora en spirometriundersékning. Detta kan innebéra att dessa patienter inte har eller har fatt &nnu
en diagnos som kan ge upphov till medicinering.
I patientenkiten forekom det en 6ppen fraga dar patienterna fick ge forslag om forbattringsatgiarder
som anségs vara relevant i kallelsen. Dir en del av patienterna som saknade information kring just
deras ladkemedel och beskrev att de inte vet om de kunde ta sina ladkemedel eller inte. En utav
forbattringar som utfordes i kallelsen var att eliminera en ldkemedelslista som befogades med
patientkallelsen. Detta kan betyda att en del patienter behover en skriftlig information kring deras
mediciner som till exempel en lakemedelslista sa att de vet om de kan ta dem eller inte.
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Resultatdiskussion for studien

For studien, studerades patienternas upplevelse av forberedelser fore en spirometriundersokning. Tio
intervjuer med patienter genomfordes efter att de hade genomfort en spirometriundersékning.
Patienterna frigades om deras erfarenheter av undersokningen och hur val forberedda de kénde sig
utifrén forberedelserna de hade fétt via patientkallelsen.

Resultatet av studien visade att fa tillgéng till informationen och forberedelserna i kallelsen var viktiga.
Studien visade att patienterna upplever att informationen i kallelsen &r tydlig men har dock mycket
text och kan upplevas lang. Utifran forberedelserna i kallelsen kénde patienterna sig forberedda och de
betonade dven tyngden av att texten i kallelsen behdver vara relevanta.

Resultatet av studien visade att tillgdng till informationen dar en del patienter upplevade att
informationen var tydlig och tillracklig och att den var enkel och lasa. Tillgangen till informationen ar
en viktig aspekt inom patientinvolvering. For att kunna erbjuda patienterna att vara involverade i
deras vard sé kravs det en enkel och tydlig information som de kan férstd och kunna behérska.

I en studie som utférdes pa kvinnor som har fatt diagnosen brostcancer beskrivs hur viktigt det ar att
anvinda tydlig information for patienterna. I studien beskrivs att genom att anvinda personcentrerad
och patientnira information bidras detta att patienterna inte kénner sig ensamma och detta leder att
de kan leva normalt trots deras sjukdom (Mékeld & Nystrom, 2018).

Nagra patienter upplevde informationen vara lang med mycket text, vilket betyder att det finns
olikheter i hur informationen ska tillhandhéllas. En del patienter ar mer detaljerade och vill veta
exakta punkter hur undersokningen ska utforas och andra vill ha den mer 6versiktlig som ar mer
sammanfattande av undersékningen. Till exempel gavs det ett forslag fran en patient pa att gora en
video i stillet for den skriftliga informationen. Dagens vard riktar sig alltmer mot digitalisering och
digitala vardtjanster (Regeringskansliet, 2020). En studie som utforts i England som studerade
begrasningar och fordelar med att utfora digitala vairdméten via digitaltjanst. Infor motet fick
patienterna digitala instruktioner i form av bade film och brev som de fick titta igenom for hur moétet
kommer att g till vaga och hur de skulle fa koppla upp sig till métet. Studien har visat en positiv
feedback frén patienterna som anvinde dessa digitaltjianster. (Greenhalgh el al, 2016).

En annan genomford studie redovisar att omkring 41% av patienterna ar positivt instéllda till att
erhalla vardinformation elektroniskt. Deltagarna i studien tillfragades genom en enkit om sina
preferenser betraffande hur de foredrar att ta del av information kring olika likemedel (Hammar et al.,
2016).

Den andra kategorien som redovisades i resultat var forberedelserna i kallelsen, dar en del patienter
upplevde sig vara forberedda utifran férberedelserna och andra kénde att forberedelserna behover
vara mer relevanta for spirometriundersékningen. En del patienter gavs exempel om hur vissa
forberedelser inte var ej relevanta till spirometriundersokningen och kan tolkas pé olika sitt. Detta kan
skapa en forvirring och oro hos patienterna, dir de borjar ifragasitta om de har tolkat informationen
helt ratt. Med hjilp av detta kan det belysas tyngden av patientinvolvering och hur viktigt det ar lata
patienterna vara med och delta i vard planeringen och i utformningen av informationen (Attree, 2001).

Metoddiskussion for forbattringsarbete

I forbattringsarbetet anvindes metoden think aloud-metoden for att 6ka patientinvolveringen inom
arbetet. Think aloud ar en metod som har anvints vid testning av nya instrument som ska etableras
(Lundgren-Laine & Salantera, 2010). Vilket passade vil in i denna férbattring eftersom det behovdes
testas vilken forandring som ska utforas i kallelsen. Studier har visat att metoden har varit anvindbar
inom varden vid etablering av nya processer (Solomon, 1995).

I forbattringsarbetet anvindes think-aloud for att kunna finga patienternas asikter kring kallelsen for
att hitta lampliga atgarder som behovde goras. En felkilla som uppstatt vid anvindning vid metoden
ar antal intervjuer som har utforts. Infor interventionen i forbattringsarbetet har det utforts 10 korta
intervjuer. I en studie som har anvant think-aloud metoden for att forbattra en produktutformning
studerade tankeprocesser och ménsklig problemldsning. Projektledaren anger att i den hir studien
illustreras att anvandbarhetsexperter d4r medvetna om att think aloud-metoden paverkar tidsatgangen
for uppglftsslutforande och kan paverka prestandan om deltagarna som utfor en komplex uppglft
Forskaren anger dven att anvindbarhetsexperter undviker att anvinda tink-hogt-metoden i vissa
situationer. Till exempel anvinds inte think aloud-metoden nir man bestimmer tiden det tar att
slutféra en komplex uppgift. Forskaren anger dven en medvetenhet om att det finns en mojlighet att
think aloud- metoden kan leda till inkonsekvent information. Vilket anses vara en nackdel med
metoden. (Gill & Nonnecke, 2012). Vid detta arbete identifierades en nackdel med att anvanda think
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aloud-metoden, namligen att intervjuerna saknade djup. Intervjuerna blev darfor ganska ytliga och
enformiga vad giller kallelsen. I think aloud-intervjuerna framkom inte mycket om hur patienterna
upplevde kallelsen i sin helhet. Fokus 1ag snarare pa vilka forandringar de ansag behévdes for att de
skulle kdnna sig mer forberedda.

For detta forbattringsarbete har think aloud anvénts for att fanga patienterna asikter kring atgarder
som &r lampliga i patientkallelsen for spirometriundersokningen. Det kan diskuteras om
informationen som har samlats efter intervjuerna ar konsekvent och tillracklig eller inte.
Utformningen av den nya kallelsen kravde kontreka exempel som patienterna gav forslag pa som en
atgard. I och med att patienterna hade en begriansad uppgift att gora och det ar att 14sa igenom
kallelsen och ge dndringsforslag, gav det ut en konsekvent information till projektledaren som i sin tur
kunde anvinda i utformningen av den nya kallelsen.

En fordel med think aloud-metoden ar att den inte kraver att anvandaren har nagon
bakgrundsinformation. I en pilotstudie dar det studerades f6r och nackdelar med anvindning av
think-aloud metoden anger forskaren att en fordel med metoden &r att deltagarna kiande sig bekviama
att besvara fragorna, vilket underlattar deras uppgiftsutforande. (Alhejaili et al., 2022). Vid
anvandningen av think-aloud metoden i detta forbattringsarbete upplevde projektledaren att
deltagarna var bekviama att diskutera atgardsforslag kring kallelsen. Detta kan bero pa att patienterna
kanner sig involverade och vill vara med och delta i fordndringen.

En begriansning i detta forbattringsarbete &r bristen pd medarbetarnas perspektiv, sarskilt hur de
upplever patienterna som genomgéar undersokningen. For att f4 en djupare och mer omfattande
forstéelse av forbattringsarbetet hade det varit nédvandigt att genomf6ra en enkat som bedémer
personalens upplevelser av patienternas forberedelse bade fore och efter interventionen. Det ar viktigt
med samverkan mellan olika professioner inom vérden att samverka for en personcentrerad vard
(Sjukskoterskeforening, 2016).

For att forbattra detta forbattringsarbete ar det viktigt att inkludera personalens perspektiv, eftersom
de har direkt erfarenhet av bade kallelsen och sjélva spirometriundersokningen. Att genomfora
fokusgrupper med personalen kan ge viardefulla insikter och feedback om de utmaningar och
mojligheter som finns i processen. Detta kan leda till en béttre forstaelse for hur kallelsen och
forberedelserna paverkar bade personalen och patienterna. Med dessa insikter kan atgarder vidtas for
att optimera processen, forbattra patientupplevelsen och effektivisera arbetsflodet.

Genom fokusgrupper fir man en djupare och mer detaljerad bild av personalens upplevelser och
asikter, vilket inte alltid fingas genom enkéter eller andra metoder. Detta kan leda till mer
genomténkta och effektiva forbattringsatgérder.

Aven involvering av remittenten har en stor paverkan pé tillganglighet och informationséverforing till
patienterna. I ett forbattringsprogram dar syftet var att 6ka tillgdngligheten hos remittenten och korta
véantetiderna. Dar diskuteras tyngden av remittentinvolvering i forbattringsarbete for att kunna uppné
onskat resultat. (Svensson & Westerling, 2006)

Som en del av detta forbattringsarbete finns det behov att samverkan med remittenterna for att 6ka
kunskapen hos dem angaende utforandet av spirometriundersokningen.

Metoddiskussion for studien

For studien anviandes semistrukturerade intervjuer som metod for att studera patienternas upplevelse
av forberedelserna fore spirometriundersokningen. Anvindningen av denna metod anségs vara
lamplig for att kunna finga upp patienternas enskilda upplevelser. Fordelen med intervjuer ar att den
ger en storre djup utav det amne som studeras. Intervjuer ger ocksd mojlighet att forsta deltagarna
utifran det specifika fokus som intervjun har. Detta kan innefatta en persons erfarenheter av en viss
situation, vilka uttrycks med egna ord. (Henricson, 2023) Syftet med denna studie &r att beskriva
patienternas upplevelse av forberedelserna fore spirometriundersokningen.

Intervjuar paverkar personerna mindre an observationer till exempel. Den tilldter att utfora olika typer
av tolkningar. Intervjuer beskrivs som informanternas sétt att utveckla sina idéer och uttrycka sig mer
utforligt. Kvalitativa intervjuer har som mal att vara flexibla och medverka till f fram
intervjupersonernas viarldsbild. (Bryman et al., 2018)

Innehallsanalysen som valdes att utféras for intervjuerna ar en manifest analys. En manifest analys
valdes for att kunna jobba nira texten s mycket som mogligt eftersom innehallet av intervjun var
relativ enkelt och kortfattat. Innehéallsanalysen utférdes av projektledaren men har dven granskats av
handledaren for att minska risken for subjektiva bedomningar. (Henricson, 2023)
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Enkiter anviandes inte vid denna studie men skulle kunna anviandas som en alternativ metod. Med
hjalp av enkater kunde det ha nétt ut till fler patienter dar det kunde ha stéllts 6ppna fragor som
patienterna kunde ha svarat pd. Fordelen med anviandningen av enkéten i detta forbattringsarbete ar
att det skulle ha gett patienterna en stérre mojlighet att f4 vara anonyma (Bryman et al., 2018). For att
kunna lata patienterna beskriva deras erfarenheter av spirometriundersékningen kunde det ha stéllts
en Gppen fraga i enkiter dir patienterna far beskriva deras erfarenheter.

Trovirdigheten av resultat 4r ndgot som ar viktigt for forfattaren att beskriva och reflektera 6ver.
Trovardighet skapas genom meningsfulla tolkningar som uppvisar ett internt sammanhang och saknar
motségelser mellan de enskilda delarna och helheten. Giltighet i studien bedoms utifran
undersokningens formaga att forhalla sig till syftet. Det heuristiska viardet framtrader nir texten far
lasaren att betrakta en aspekt av verkligheten pa ett nytt satt. Heuristiskt virde handlar om hur nagot
kan bidra till insikt eller nya sitt att tanka. I akademiska och analytiska sammanhang refererar det till
hur en idé, teori eller text kan stimulera ny forstaelse och skapa nya perspektiv pa ett amne.
(Henricson, 2023)

Trovardigheten i denna studie har en svaghet pa grund av att projektledaren fick agera som bade
forbattringsledare och intervjuare. Det 16per en risk for subjektiva varderingar vid tolkningen av
studiens resultat. (Graneheim & Lund)

Projektledaren ansvarade for att genomfora intervjuerna, men hade inte haft ndgon annan roll i
relation till deltagarna, sdsom att utféra undersokningen. For att sdkerstilla att patienterna kiande sig
trygga nog att arligt dela sina upplevelser, var projektledaren noga med att halla dessa roller atskilda.
Detta tillvigagangssitt var avsett att minimera risken for subjektivitet och garantera objektivitet i
insamlingen av data.

Slutsats

Det har skett en forbéttring i hur forberedda patienterna kianner sig. Denna forbéttring har uppnatts
genom att dndra patientkallelsen med hjalp av think-aloud-metoden, vilket betonar vikten av
patientinvolvering for att uppna en patientsiker vard. For att infora en forbattring kriavs bade kunskap
och vilja inom verksamheten. Studien visade att dndringen i kallelsen visade positiv feedback fran
patienterna, dar de upplever sig ha en god tillging till informationen och till stérre dels kdnner de sig
forberedda av de beskrivna forberedelserna i kallelsen. Men for att kunna faststélla om denna
forandring har lett till en faktisk forbattring kravs tid for att uppna langsiktiga resultat.

Praktiska implikationer

Genom att friga patienterna om deras upplevelse av forberedelserna som anges i kallelsen kan vi
anvianda deras feedback som en vagledning for att forbattra kallelsen och gora den mer begriplig for
patienterna. De minimala resurserna kan betydande forandringar dstadkommas och samtidigt 6ka
patientdelaktigheten inom varden. En framgangsfaktor inom detta och ménga kommande
forbattringsprojekt ar patienterna och formégan att ta del av deras upplevelse kring forberedelse i
kallelsen. For att kunna avgora om forandringen har lett till en forbattring kravs hallbarhet i arbetet.
Detta innebar att forbattringen inte stannar hir, utan kan fortsitta i olika riktningar. En riktning ar att
fortsatta med patientenkiter for att undersoka hur patienterna upplever spirometriundersokningen.
En annan riktning &r att fokusera pé personalens upplevelser av hur férberedda patienterna ar, for att
fa ett mer heltickande perspektiv. For att forbattra patienternas upplevelse och forberedelse infor en
spirometriundersokning ar det viktigt att stiarka delaktigheten inom primérvarden. Detta kan uppnas
genom att ge patienter relevant information redan vid det forsta virdkontaktsteget. Nar patienterna
far tydlig och lattforstaelig information om hur spirometriundersokningen fungerar, samt vilka
specifika forberedelser som kravs, 6kar deras forstaelse for processen.

Genom att informera dem i ett tidigt skede kan vi minska deras osdkerhet och forvantningar pa
undersokningen, vilket kan leda till en smidigare och mer effektiv genomfoérande. Detta proaktiva
tillvagagangssitt bidrar till att skapa en mer positiv patientupplevelse och kan forbattra resultaten av
undersokningen genom att sikerstilla att patienterna ar val forberedda och informerade.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intressentanalys

Intressentens
drivkraft/intresse .
Hur kan intressenten . Hur kan
av bést anvinda / Hur kan intressenten forbittringsarbetet
Intressent forbittringsarbetet bést bidra till . g
dra nytta av ey e bést dra nytta av den
ke forbittringsarbetet? e
L. forbattringsarbetet? hir intressenten?
(What’s in it for
them)
Primérintressent, Att lata patienterna
detta arbete dr mest |[Forbéttringen som . vara med i
. . . . Genom att vara aktiv .
riktat for patienterna kommer att utforas . fokusgrupper/enkater
. . och delta i o
Patienterna och deras behov och kommer ge patienterna . I och lata de uttrycka
N o v o patientundersokningar | .~ , . .
forstaelse for vara  |en mojlighet att paverka eller fokuserupper sina asikter om bade
kallelsen kallelsen. grupper. kallelsen och
halsodeklarationen.
Kérnintressent, Stilla aktiva fragor till Att anvéinda
kommer vara med .. .
de och anvinda Vara en aktiv deltagaren [personalen kunskap
och besluta om hur . ) S S .
- . metodansvarige for att | méten och vilja bidra |och engagemang i
Personalen halsodeklarationen . o . .
veta vilka fragor som  |aktivt i projektet genom att
kommer att se ut och|, ", .. . e :
. o behover stillas 1 forbattringsarbetet. involvera dem och be
vilka fragor som . o .
o deklarationen. om deras asikter.
kommer att inga.
Kaml{l tressent Kan bist dra nytta av
/primérperson, en .
; projektet genom att vara . .
nyckelperson inom . . Att involvera henne pa
med och bidra med sin .. e
verksamheten. basta mojliga sétt.
. kunskap och erfarenhet. . - . .
Kvalitetssamordnare Kommer vara med | Vara en aktiv deltagare. |Dar man anvénder sig
A Aven vara med och leda
och bidra i ménga g av hennes kunskap och
en forbattring som
beslut som kommer . erfarenhet.
. behdvs inom
tas inom
verksamheten.
verksamheten.
Kérnintressent, Genom att forbéttra Att vara aktiv inom ?Cl;[weli\éﬁgsaircl?efen
Enhetschefen Kommer vara en undersokningen som  |projektet och bidra med fee d%ack &
besluttagare. utfors i enheten. resurser for projektet. .
och uppdateringar.
. . . |Genom att samla in
Administrativpersonalen Sekundérintressent Vara med och hjélpa till |Hjélpa till och samla in aktiv statistik och ge

i forbéttringen.

statistik.

de feedback pa det.
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Bilaga 2 - SWOT-analys

Vilka mojligheter finns for er?
-Det finns en vilja (svag) for
forandring. Med samarbete mellan
olika professioner kan vi lyckas.
Vilka
”trender”/utvecklingsomriden
pagar just nu i omvirlden?

-Vet ¢j

Vad kan ni forbéttra som redan
ar bra?

-Patientbemdtande och deras
delaktighet inom vart arbete.

Nya idéer.

Fordelar Nackdelar

Internt Styrkor Svagheter
Vad gor ni bra? Vad kan ni forbattra?
- Vi bemoter patienterna vél och - Att gruppen ska vara mer 6ppna for
informerar dem och besvarar deras forandring som 1 sin tur kan vara en
fragor. forbattring.
Vilka resurser har ni? Var har ni simre resurser in andra?
- Vi har en metodansvarige och -Motivation inom gruppen och att vaga
kvalitetssamordnare som vill testa nytt.
forbattra metoden. Vad siiger andra ir era svagheter?
Vad tycker andra ni gor bra? -Effektivisering har vi svart med.
- Vi utfor undersokningen vél och Vad haller projektet tillbaka? (T.ex.
ger ett bra svarsunderlag. personalbrist)
Vilken kompetens har ni? -Att vara 6ppen for fordndring och att
- Olika kompetenser men tillrackligt | viga testa.
for att en forandring ska ske. Vad gor andra biittre in ni?
Hur trivs personalen? -De dr mer effektiva dn oss vilket
- Informationen har inte gatt ut till underléttar personalen arbete.
alla &nnu. Dock har en del av
forbattringsarbetet sin grund i att
underlétta for personalensarbete.
Hur socialt och tekniskt skickliga
ar medarbetarna?
- Relativt skickliga nidr det géller det
tekniska.
Hur fungerar samarbetet?
- Svart att samarbeta p.g.a att
undersokningen utfors enskild av en
BMA.

Externt Mojligheter Hot

Vilka hot ser ni?

-Att personalen inte vill samarbeta eller
att de inte kommer Gverens som
forandringen.

Vad kan paverka projektet negativt
utifran? (T. ex. dndrad

lagstiftning.

-Att vi inte lyckas utfora hela projektet.
Att baslinjemétningen visar att det inte
behovs fordndring. Att digitaliseringen
av projektet inte hinner ske p.g.a IT-
tjansts hinder.
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Bilaga 3 - Kommunikationsplan

Vem? Varfor? Vad? Nar? Hur? Ansvarig
Kvalitetssamordnare For att bolla tankar | Information Innan Via mejl | Projektledaren.
och diskutera hur | som skaspridas | informationen eller fysiska
implementeringen i aker ska ut till | moten.
ska ske inom | verksamheten. | verksamheten.
verksamheten.
Chefen For allman | Information Infor varje | Mejl forst | Projektledaren.
information och | och besluttagning. sedan
vidare godkdnnande | godkdannande kanske
av  anvande av fysiskt
resurserna. mote  vid
behov.
Administrativ- For att samla in | Statistikinsamli | En gang varje | Via mejl. Projektledaren.
personal statistik. ng. manad.
Coachen For att bolla tankar | Infér inféring | Vid behov. Via mejl | Projektledaren.
och fa tips. eller och teams.
besluttagning.
Patienterna For att fa deras | Faasikter. Infor att beslut | Via Projektledaren.
perspektiv och input om implantering | fokusgrupp
pa forbattringen. av den nya | er, teams
kallelsen. eller enkat.
Berord personal For att de ska vara | Vara med och | Infor Via mail | Projektledaren.
med och ta beslut | bestamma. forandringen. och fysiska
angaende hur moten.
kallelsen ska se ut
och vilka fragor ska
inga i
halsodeklarationen.
Ovrig personal For att fa | Allman Infor Via APT | Projektledaren
information om det | information etableringen av | eller mejl. eller
nya sattet att arbeta | om den nya enhetscheferna.

pa.

forbattringsarb
etet.

kallelsen.
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Bilaga 4 - Patientenkiit

2024-01-01 21:13 Spirometriundersokning

Spirometriundersdkning

Vi vill héra din asikt?

Vi strédvar alltid efter att ge véra patienter det basta mdjliga patientupplevelsen, sa vi skulle
uppskatta om du ér villig och svara pa denna enkét. Denna enkét & annonym och svaren
fran den kommer att anvdndas med syfte att forbéttra vara patientkallelser.

1. Koén

Markera alla som géller.

Man
Kvinna
Vill ej ange

2. Alder

Markera alla som géller.

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

3. Jag har fatt kallelsen via...

Markera alla som géller.

Kivra
Posten
Blivit uppring av er

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

1/4
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2024-01-01 21:13 Spirometriundersokning

4. Jag har utfért en spirometriundersékning tidigare

Markera alla som galler.

Ja, fler ganger

Ja, en gang tidigare
Nej, aldrig

Vet inte

5. Jag forstod forberedelserna i kallelsen infér undersdkningen

Markera endast en oval.

Star Stammer inte

6. Jag har kdnt mig val férberedd infér undersékningen

Baserat pa informationen i kallelsen

Markera endast en oval.

Star Stammer inte

7. Jag vet vilka mediciner jag ska ta infér undersékningen

Baserat pa informationen i kallelsen

Markera endast en oval.

Star Stammer inte

https://docs.google.com/forms/d/1RsnYqDBdzAZVAhEYaD6VI17-dfW5SROW3XCSHZDz8-ONQ/edit 2/4

31



2024-01-01 21:13 Spirometriundersokning

8. Min ldkare har forklarat fér mig syftet med undersdkningen

Markera endast en oval.

Star Stammer inte

9. Finns det nagot annat satt du hade 6nskat ta del av férberedelserna?

Markera alla som galler.

Instruktionsfilm
Digitalt

Hemsida
Instruktionsfolder
Inget annat

10. Pa vilket satt skulle du vilja besvara en hélsodeklaration innan din
unders6kning?

Markera alla som galler.

Isamband med kallelsen via kivra
Pa papper

Via en lank

Pa plats via en iPad

Inget av dessa

11. Beskriv gérna vad du tycker om informationen infér undersékningen och
om nagot annat kan forbéttras.

https://docs.google.com/forms/d/1RsnYqDBdzAZVAhEYaD6VI17-dfW5SROW3XCSHZDz8-ONQ/edit 3/4
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Bilaga 5- PDSA-hjul

PDSA- Plan Do Study Act
hjul

1 Plan: utformning av en patientenkit Do: minst 50 enkiter Study: Enkéten visade att en Act:

Mal: Ar att gora en baslinjemétning for att samlas in del patienterna inte riktigt Tagit bort onddig text och
fanga patienternas upplevelse av kallelsen. forstar vilka forberedelser de lakemedelslista i kallelsen och
ska gora infor undersékningen utvecklat forberedelse delen
sa att den blir mer forsétlig for
patienterna.
Lirande: att involvera
patienter i all fordndring som
ska utforas.

2 Plan: Hitta de 10 remittenter som skickar Do: Skriva ihop ett Study: Medicinsk ansvarige Act: Skickade
remisser till oss. informationsbrev till lakare horde av sig till informationsbrevet med

remittenterna, ddr man | remittenterna for att veta hur de | information som anségs vara
forklarar hur till informerar patienterna fore de vésentlig baserad pa den
remittenten hur skickas till vér enhet. feedbacken vi fick tillbaka
undersokningen gér fran remittenterna.

till.

3 Plan: Utfora think aloud samtal for att kunna Do: Minst 5 think Study: Samtalen visade vilka Act: Utfora fordndringar i
fanga upp patienternas spontana asikter kring aloud samtal som forandringar som var vésentliga | kallelsen utifran patienternas
kallelsen. utfors av att utforas i kallelsen. asikter.

projektledaren.

4 Plan: Foréndra i kallelsen och tydliggora Do: Genom att infoga | Study: Den nya versionen av Act: Efter godkdnnandet ska

informationen. ett informationsblad kallelsen skickas till den nya kallelsen borja
med kallelsen. Dér det | kommunikationsavdelningen skickas ut.
star mer specifikt vad for ett godkdnnande.
patienterna ska gora
och hur
undersokningen ska ga
till.
5 Plan: Vi vill se om det har skett en fordndring Do: Skicka ut den nya | Study: Skicka ut en Act: Om det har skett

med kallelsen genom att se om patienterna
kénner sig mer forberedda.

kallelsen.

patientenkét for att se vad
patienterna tycker om den nya
kallelsen.

forbattring s& kommer vi
behalla den nya versionen av
kallelsen. Ifall foréndringen
inte ledde till en forbattring sé
kommer vi utfora en ytligare
PDSA-cykel dir man utfor en
ytligare version av kallelsen.
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Bilaga 6 - Informationsblad (patientkallelse) efter forbiittring

Patient-
iInformation
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Spirometri -
Lungfunktionsundersokning

Spirometri ar en metod for att bedéma

hur lungorna fungerar.

Nir gor man en Spirometri?

Vid misstanke om férandringar i
luftvagar och lungorna.

For att folja férandring av
lungfunktionen och
effekten av behandlingen.

Hur gar en Spirometri till?

Vi borjar med att mata din langd
och vikt, vilket dr nédvandigt for
undersokningen.

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

Personalen instruerar hur du ska
andas in och ut, dar luftens volym
och flode mats.

Undersodkningen ar anstrangande
och behéver din fulla medverkan.

Gallande dina mediciner

Om du anvander inhalatorer ska
du inte anvanda dessa minst 6
timmar fore undersékningen.

Om din lakare har berattat att
syftet med undersokningen ar att
utvardera effekten av din
behandling, da ska du ta dina
mediciner som vanligt.

Om du inte vet hor av dig till din
vardcentral/ remitterande ldkare.

Vad ska jag tinka pa infor undersékningen?

Om du vager over 150 kg eller ar rullstolsburen
behover du hora av dig till oss fore
undersokningen.

Undvik storre maltider fore undersokningen.

Ca 12 timmar fére undersokningen ska du vara
rokfri.

Undvik e-cigg en timme fore undersdkningen.

Ha pa dig bekvama klader eftersom du kommer
behodva anstranga dig.

Har du inkontinensbesvar kan du téanka pa att
anvanda hjalpmedel.

Undvika berusningsmedel (tex alkohol,
smartstillande med morfin) 8 timmar fore
undersokningen.
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Bilaga 7-Figurer
Figuren. Figuren visar resultatet av en enkétfrdga dér patienterna fick svara pa i vilket form

de har fatt kallelsen, bade och efter intervention.

Jag har faitt kallelsen via..

Kivra Posten Blivit uppringd av er

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W Fore M Efter

Figuren. Andel patienter som har svarat fragan om hur de har fétt kallelsen.

Figuren. Figuren visar resultatet av en enkétfrdga dér patienterna fick svara om de har utfort
undersokningen tidigare eller ej bade fore och efter intervention.

Jag har utfort en spirometriundersokning tidigare
70%

60%
50%
40%

30%

20%
]
-

Ja, en gang Ja, fler ganger Nej, aldrig Vet ej

W Fore M Efter

Figuren. Andel patienter som har svarat pa fragan om de har utfort en spirometriundersékning
sedan tidigare.
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