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FORORD

Under veckorna 49, 50 och 51 i december manad 2004 genomfdrdes en sa kallad
patientenkat (Se bilaga 1!) bland patienter som kom pa planerade (tidsbestallda)
lakarbesdk, sjukskoterskebesok, barnmorskebesdk och sjukgymnastbesok vid ett
20-tal vardcentraler i Dalarna. Syftet med aktiviteten var att folja upp olika kvali-
tetsmal for primarvardens arbete. Ansvaret for uppfoljningen lag pa en sarskild
projektgrupp, "Projektgruppen for kvalitetsbokslut i primarvarden”. (1)

Aktiviteten avsag alltsa planerade (tidsbestallda) lakarbesok, men ett okant antal
patienter som kommit akut, utan att ha ringt vardcentralen fore, fanns med bland
rapportorerna (1). Av det instruktionsbrev som skickades ut framgick det inte vad
som exakt avsags med planerade eller tidsbestallda bestk. Nagon av de medver-
kande vardgivarna poangterade angaende utdelade patientenkéater och besokens
art: ... Ni maste vara medvetna om, att bland svaren till Iakarna och dsk/ssk sa
finns &ven de patienter som kommit akut, utan att ha ringt VC fore. Akutbesoken
kan fa bade vantetid och uppleva att inte allt som de dnskar tas upp. Det beror
naturligtvis pa att tiden for det akuta besodket ar knapp och enbart avsedd for just
den akuta akomman. Manga patienter kan uppleva det jobbigt att inte fa ta alla
sina krampor pa en gang nar de anda ar hos lakare men det ar ju inte akuttiden
avsedd for.”

Avsikten var att pa varje deltagande vardcentral dela ut 200 enkater fér var och en
av de fyra personalkategorierna. Antalet insamlade patientenkater efter besdk hos
distriktslakare nadde emellertid inte pa nagot hall upp till 200, utan igenomsnitt till
ungefar bara halften. De "blott” cirka 100 lamnade omddmena om lakarbesdken pa
varje vardcentral begransade mojligheterna drastiskt att pa vardcentralsniva med
god precision kunna beskriva materialet efter olika bakgrundsfaktorer som kén och
alder, vilket ar av stor vikt om man vill ringa in forekommande "missnoje” med verk-
samhetsutdvandet och ocksa kunna gora meningsfulla jamforelser vardcentralerna
emellan. For syften av saval det forra slaget som det senare blir slumpfaktorns
inflytande vid s& pass fa observationer som cirka 100 patagligt stérande. (Slump-
marginalen kan réra sig om = 5-10 procentenheter.) (1)

Under de tre aktuella decemberveckorna kom 2 608 patientenkater att insamlas
efter besok hos lakare, 2 218 efter bestk hos sjukskdterska och 946 efter besok
hos barnmorska samt 764 efter bestk hos sjukgymnast, vilket innebar att totalt
6 536 enkater kom att samlas in. (1)

2004 ars undersokning visade — vad galler omdomen efter besok hos distrikts-
lakare — att radande missnoje i huvudsak handlade om ett missnoje med till-
gangligheten. (Samma slutsats har aven dragits fran rapporteringarna i lands-
tingets aterkommande postenkatundersokningar.) Nar man val fatt traffa lakaren,
sa har besoket i allmanhet fallit val ut ur patientens perspektiv. Fa har rapporterat
ett direkt missnoje med saval det initiala bemétandet som med sjalva dialogen med
lakaren och de undersdkningar som gjorts. (Missndjet ar dock mera utbrett enligt
rapporteringarna i postenkatundersokningarna &n i patientenkaterna, vilket torde
bottna i en del "naturliga” férklaringar som lyfts fram i tidigare utredningsarbete (1).
Mer om detta i en av kommentarerna till de utredningsresultat som strax kommer
att presenteras.)



Att fa i patientenkaterna rapporterat ett direkt missnoje med vardcentralernas satt
att fungera (med undantag for ett par tillganglighetsaspekter) och att omdémena
om varje allmanlakarmottagning varit tamligen fa till antalet (ibland farre &n 100),
har inneburit att endast ett fatal skillnader mellan allmanlakarmottagningarna i
lanet kunnat sakerstallas med avseende pa patienternas uppfattningar om kon-
sultationerna (1). Nar man val fatt traffa lakaren, sa fungerar det i allmanhet lika
bra for patienten oavsett lakarmottagning.

Under veckorna 49 och 50 i december manad 2007 genomforde Dala-primarvar-
den pa nytt sin patientenkéat. Det insamlade materialet har av en foretradare for
"Projektgruppen for kvalitetsbokslut i primarvarden”, distriktslakare Ulf Borjesson
vid Gagnefs vardcentral, stallts undertecknad till forfogande for statistiska bear-
betningar. Av det insamlade materialet har enbart bestk hos distriktslakare kom-
mit till anvandning i det utredningsarbete som utforts. Nagra av de iakttagelser och
reflektioner som gjorts har dokumenterats i den rapport som har foreligger.

| 2007 ars undersokning uppmanades de medverkande vardcentralerna — samt-
liga vardcentraler i lanet utom Kvarnsvedens vardcentral i Borlange kommun kom
att medverka — att under de tva aktuella decemberveckorna dela ut 100 enkater
infor besok hos var och en av de berdrda personalkategorierna. Detta resulterade i
farre an 100 besvarade enkater pa samtliga hall bland patienter som varit pa besok
hos lakare pa allmanlakarmottagningarna. Som mest nadde man for en allman-
lakarmottagning upp till 96 besvarade enkater (Mora vardcentral), som minst till 15
(Lima vardcentral). Medianvéardet for de 30 medverkande allméanlakarmottagning-
arna blev 65 inlamnade enkater. Att sd pass fa uttalat sig om en lakarmottagnings
satt att fungera gor att slumpmarginalerna denna gang kan rora sig om mer an

+ 10 procentenheter och for nagon mottagning om mer an det dubbla. Jamforelser
saval mellan allmanlakarmottagningar som 6ver tid torde darmed, med utgangs-
punkt frdn de erfarenheter som gjordes under granskningen av 2004 ars rappor-
tering, aven denna gang, sallan kunna resultera i att skillnader med fog kan slas
fast, mojligen med undantag for de tva tillganglighetsaspekter som kunnat belysas.

Anders Paperin, landstingets narsjukvardsledning och, for narvarande, aven tf
utvecklingschef vid landstingets huvudkontor, har granskat och kommenterat ett
utkast till rapporten och i anslutning till detta diskuterat hur uppféljningsarbeten av
primarvardens arbetsinsatser bor goras. Ett stort TACK till Anders for visat enga-
gemang och for alla konstruktiva synpunkter i den dialog som vaxte fram! Under-
tecknad ansvarar dock ensam for det innehall som rapporten till slut fick.

Falun i mars 2009

Mats Granvik
Utredare
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DALA-PRIMARVARDENS PATIENTENKAT 2007

Under veckorna 49 och 50 i december 2007 lamnade, enligt det antal enkater som
skickats in for statistiska bearbetningar, sammanlagt 1 896 patienter omdémen
efter tidsbestallda besok hos lakare pa lanets allmanlakarmottagningar. Omdome-
na utdelades efter en femgradig betygsskala (bilaga 1). Som ledtradar for en
bedémning — poangsattning — gavs beteckningen "Daligt” for 1 poang och beteck-
ningen "Mycket bra” for 5 poang.

Den skala som anvéants kan uppfattas som nagot oklar. En och annan patient kan
vid poangsattningen ha fragat sig: Vad star 2, 3 och 4 poang for? Om 5 poang star
for "Mycket bra” ligger det nog nara till hands fér manga att betrakta 4 poang som
"Bra”. Men innebérden av 2 och 3 poang?

Om, som vagledning, "Mycket daligt” (istallet for "Daligt”) kopplats till 1 poang, sa
hade det sakert legat mycket néara till hands for patienterna att betrakta "Daligt”
som 2 poang. 3 poang borde da latt framsta som nagot i stil med "Varken bra eller
daligt”. Detta hade inneburit en symmetrisk varderingsskala. Med spannet fran
"Daligt” till "Mycket bra” och tveksamheter betraffande innebdérderna av 2 och 3
poang blir skalan nagot osymmetrisk, sannolikt, logiskt sett, innebarande ett visst
underlattande av ett framlockande av positiva omdomen. (Det kan dock mycket val
tankas att manga, rent av de flesta, av patienterna vid poangsattning haft ett
"Varken bra eller daligt*-alternativ i tankarna och forknippat detta med 3 poang.)

| granskningen av svaren i 2004 ars patientenkat antogs saval 1 som 2 poang
utgora aspekter pa "Daligt”. S& har blivit fallet aven i granskningen av 2007 ars
enkéatsvar. 1 och 2 poéng har i det utredningsarbete som nu redovisas betraktats
som ett missndje med verksamhetens satt att fungera.

Dala-primarvardens patientenkat betraktas som en urvalsundersokning. Det
innebar att forekommande slumpmarginaler alltid maste beaktas vid jamforelser
mellan vardenheter, kon och s& vidare, vilket borgar for valgrundade slutsatser.

Infor de statistiska berakningarna har, om inget annat angivits, sddana svar dar
poangsattning helt utelamnats och dar "Inte aktuellt” markerats exkluderats.

Den granskning som gjordes av svaren i 2004 ars patientenkat sags i forsta hand
som en metodstudie. Granskningen av 2007 ars rapportering kan ocksa ses som
en metodstudie, en till den tidigare kompletterande sadan (med lite annorlunda
perspektiv), men kan kanske hellre ses som en faktaredovisning — "Sa har anser
patienterna om allmanl&karmottagningarnas séatt att fungera!”.



UTREDNINGSRESULTAT

Utredningsresultaten avser omdémen lAmnade av patienter efter besok hos lakare
pa de i undersokningen medverkande allmanlakarmottagningarna, sammanlagt 30
till antalet. (Allménlakarmottagningarna i Lima och Salen har i de statistiska berak-
ningarna betraktats som en allmanlakarmottagning.)

Resultaten fraga for fraga:

Hur betygsatter Du mottagningen vid dagens besodk nar det géller
hjalpsamhet och vanlighet?

Blott 15, 0.8% [95% KI: 0.4,1.2], av de 1 842 patienter som svarat med en marke-
ring pa den fem-gradiga skalan for fragan om hjalpsamhet och vanlighet har uppgi-
vit 1 eller 2 poang ("daligt”).

Diagram 1 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa fradgan Hur betygsatter Du mot-
tagningen vid dagens bestk nar det géaller hjalpsamhet och vanlighet? efter aldersklass och
kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad mellan kvinnor och man. Ingen
statistiskt sékerstalld skillnad mellan aldersklasser (aven efter kontroll for konsfak-
torn). Ingen allmanlakarmottagning uppvisar en statistiskt sakerstalld avvikelse fran
nagon av de andra allméanlakarmottagningarna.



Hur betygsatter Du mottagningen vid dagens besok nar det géaller att na
kontakt med mottagningen pa telefon?

141, 8.2% [95% KI: 6.9,9.5], av de 1 717 patienter som svarat med en markering
pa den femgradiga skalan for fragan om telefontillgangligheten har uppgivit 1 eller
2 poang ("daligt”).

Diagram 2 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poéang pa fragan Hur betygsatter Du
mottagningen vid dagens besdk nar det galler att na kontakt med mottagningen pa telefon?
efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sédkerstalld skillnad mellan kvinnor och méan. Ingen
statistiskt sékerstalld skillnad mellan aldersklasser efter kontroll for konsfaktorn.
Nagon allmanlakarmottagning uppvisar en statistiskt sékerstalld avvikelse fran
nagon av de andra allmanlakarmottagningarna (Se bilaga 2, diagram 1!). Dock
avviker enbart fyra av de 29 allméanlakarmottagningarna signifikant fran genom-
snittet for samtliga (i runda tal 8%). Dessa fyra (allmanlakarmottagningarna pa
Solsidans vardcentral, Malungs vardcentral, vardcentralen Lima-Salen och Sarna
vardcentral) har alla lagre andelar &n genomsnittet, ett gott "betyg” skulle man
kunna saga. (Att beakta: Allmanlakarmottagningar dar relativt fa patienter lamnat
omdomen kan latt "komma undan” fran "daliga betyg” eftersom slumpmarginalerna
blir relativt breda vid jamforelser med ett genomsnittsvarde for samtliga mottag-
ningar. Av samma anledning kan givetvis ett "gott betyg” latt "missas”.)



Hur betygsatter Du mottagningen vid dagens besok nar det galler att fa en
besokstid som passar Dig?

98, 5.4% [95% KI: 4.4,6.4], av de 1 801 patienter som svarat med en markering pa
den femgradiga skalan for fragan om telefontillgangligheten har uppgivit 1 eller 2
poang ("daligt”).

Diagram 3 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang péa frdgan Hur betygsétter Du
mottagningen vid dagens besdk nar det galler att fa en besokstid som passar Dig? efter
aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad mellan kvinnor och mén, vilket kan
tolkas som att lakarvarden erbjuds "pé lika villkor”, det vill sdga i enlighet med vad
halso- och sjukvardslagen kraver. En tendens till ett ndgot mindre missnéje bland
aldre, atminstone bland kvinnor, kan mahanda skonjas. Runt 6-7 allmanlakarmot-
tagningar uppvisar statistiskt sakerstallda avvikelser frdn genomsnittet for samtliga
allmanlakarmottagningar (Se bilaga 2, diagram 2!). Bland rapportérer som besokt
lakare pd Hedemora vardcentral kan missnojet med fog pastas vara storre én vad
som galler i genomsnitt (5-6%), bland rapportérer som besokt lakare pa Skogsbo
vardcentral, LAngshyttans vardcentral, Leksands vardcentral, vardcentralen Backa-
skog i Vansbro och Sarna vardcentral mindre.



Tillganglighet - telefontillganglighet och besdkstider

189, 11.6% [95% KI: 10.0,13.2], av de 1 624 patienter som svarat med en marke-
ring pa de femgradiga skalorna for fragorna om telefontillgangligheten och besoks-
tiderna har uppgivit 1 eller 2 poang ("daligt”) pa nagon av de bagge fragorna.

Diagram 4 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygsatter Du
mottagningen vid dagens besok nar det galler att na kontakt med mottagningen pa telefon?
eller givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygséatter Du mottagningen vid dagens besok nar
det géller att fa en bestkstid som passar Dig? efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad mellan kvinnor och mén, vilket kan
tolkas som att tillgangligheten till lakarvard pa vardcentralerna ar densamma.
Ingen direkt tydlig skillnad mellan aldersklasser (efter kontroll for konsfaktorn).
Tillgangligheten till lakarvard pa allmanlakarmottagningarna kan, enligt den gjorda
rapporteringen, med fog (bilaga 2, diagram 3), sdgas vara battre &n genomsnittet
(11-12%) pa fem vardcentraler (Solsidans vardcentral, Sunnansjo vardcentral,
Malungs vardcentral, vardcentralen Lima-Salen och Sarna vardcentral) och samre
pa tva (Hedemora vardcentral och Orsa vardcentral).



Hur lange (i minuter raknat) har Du fatt vanta i vantrummet efter
Overenskommen tid?

312, 20.4% [95% KI: 18.4,22.4], av de 1 526 patienter som svarat pa fraigan om
hur lange man fatt vanta i vantrummet efter dverenskommen tid har uppgivit att
man fatt vanta minst 15 minuter. 370, 19.5% [95% KI: 17.7,21.3], av de 1 896
patienter som lamnade in en (helt eller delvis) ifylld patientenkat lamnade fragan
obesvarad.

70, 4.6% [95% KI: 3.5,5.7], av de patienter som svarat pa fragan om vantetiden i
vantrummet uppgav att denna uppgick till minst 30 minuter och 396, 20.9% [95%
Kl: 18.9,22.9], att man inte behdvde vanta alls.

Diagram 5 Andel (%) patienter som uppgivit minst 15 minuter pa fragan Hur lange (i minuter
réaknat) har Du fatt vanta i vantrummet efter 6verenskommen tid? efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad mellan kvinnor och méan. Ingen
skillnad heller mellan aldersklasser. Vantetiden efter 6verenskommen tid till
lakarvard pa allmanlakarmottagningarna kan, enligt den gjorda rapporteringen,
med fog (bilaga 2, diagram 4), sagas vara battre ("kortare”) an genomsnittet (20-
21%) pa atminstone sju vardcentraler (By vardcentral, vardcentralen pa Borléange
sjukhus, Britsarvets vardcentral, Svardsjo vardcentral, Leksands vardcentral,
Grangesbergs vardcentral och vardcentralen Backaskog i Vansbro) och samre
("langre”) pa atminstone tva hall (Smedjebackens vardcentral vardcentral och
Alvdalens vardcentral).
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Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besdk nar det galler att lyssna
uppmarksamt pa Dig?

Endast 24, 1.3% [95% KI: 0.8,1.8], av de 1 856 patienter som svarat med en
markering pa den femgradiga skalan for fragan om lakarens formaga att lyssna
uppmarksamt pa det man haft att saga har uppgivit 1 eller 2 poang ("daligt”).

Diagram 6 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygsatter Du lakaren
vid dagens besok nar det galler att lyssna uppmarksamt pa Dig? efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sédkerstalld skillnad mellan kvinnor och man. Ingen
anmarkningsvard skillnad mellan aldersklasser. Endast en allmanléakarmottagning
avviker signifikant fran 0 (!) procent och den som gor det &r allmanlakarmottag-
ningen pa Ludvika lasarett.
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Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besdk néar det galler att ge Dig
tillrackligt med tid vid dagens besok?

32, 1.7% [95% KI: 1.1,2.3 ], av de 1 843 patienter som svarat med en markering pa
den femgradiga skalan for fragan om lakarens formaga att under konsultationen ge
tillrackligt med tid har uppgivit 1 eller 2 poang ("daligt”).

Diagram 7 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygsatter Du lakaren
vid dagens bestk nar det géller att ge Dig tillrackligt med tid vid dagens besdk? efter
aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad mellan kvinnor och man. En
tendens till skillnad mellan aldersklasser bland kvinnor. Enbart tre allméanlakar-
mottagningar avviker signifikant fran 0 (!) procent och de som gor det &r allman-
lakarmottagningarna pa Ludvika lasarett och Mora lasarett och pa Jakobsgardar-
nas vardcentral i Borlange. (Att beakta: Allmanlakarmottagningar dar relativt
manga patienter lamnat omdomen kan latt f& "daliga betyg” eftersom slumpmargi-
nalerna blir relativt smala vid jamférelser med 0%. Av samma anledning kan
mottagningar dar relativt fa patienter lamnat omdomen och slumpmarginalerna

darigenom blivit relativt breda latt "lkomma undan” "daliga betyg”.)
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Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besdk nar det géller intresse for Din
livssituation (familjesituation, arbetsforhallanden ..... )?

84, 6.8% [95% KI: 5.4,8.2], av de 1 243 patienter som svarat med en markering pa
den femgradiga skalan for fragan om lakarens intresse for livssituationen har upp-
givit 1 eller 2 poang ("daligt”).

565, 29.8% [95% KI: 27.7,31.9], av de 1 896 patienter som lamnade ifran sig en
patientenkat efter besok hos lakare markerade att det vid besdket inte var aktuellt
med ett intresse for livssituationen fran lakarens sida. 88, 4.6% [95% KI: 3.7,5.5],
av de som lamnade ifran sig en patientenkéat lamnade fragan obesvarad. "Intern-
bortfallet” pa fragan om livssituationen blev darmed forhallandevis stort, i runda tal
34%, innebarande "sma tal” och breda slumpmarginaler pa vardcentralsniva (Se
bilaga 2, diagram 5!). Vardcentralsvisa jamforelser kan framsta som féga menings-
fulla.

Diagram 8 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygsatter Du lakaren
vid dagens besok nar det géller intresse for Din livssituation (familjesituation,
arbetsforhallanden .....)? efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sadkerstalld skillnad mellan kvinnor och méan. En (svag)
tendens till skillnad mellan aldersklasser bland kvinnor. Fyra av de 29 allméan-
lakarmottagningarna avviker signifikant fran genomsnittet fér samtliga (i runda tal
7%). Dessa fyra (allmanlakarmottagningarna pa Norslunds vardcentral, Britsarvets
vardcentral, LAngshyttans vardcentral och Alvdalens vardcentral) har alla lagre
andelar &n genomsnittet, ett gott "betyg” skulle man kunna saga.
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Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besdk nar det galler intresse for Dina
levnadsvanor (motion, alkohol, tobak ...... )?

96, 8.4% [95% KI: 6.8,10.0], av de 1 137 patienter som svarat med en markering
pa den femgradiga skalan for fragan om lakarens intresse for levnadsvanorna har
uppgivit 1 eller 2 poang ("daligt”).

"Hela” 652, 34.4% [95% KI: 32.3,36.5], av de 1 896 patienter som lamnade ifran
sig en patientenkat efter besok hos lakare markerade att det vid besdket inte var
aktuellt med ett intresse for levnadsvanorna fran lakarens sida. 107, 5.6% [95%
Kl: 4.3,6.9], av de som lamnade ifran sig en patientenkat lamnade fragan obe-
svarad. "Internbortfallet” pa fragan om levnadsvanorna blev darmed forhallandevis
stort, i sjalva verket det allra storsta, i runda tal 40%, innebarande "sma tal” och
breda slumpmarginaler pa vardcentralsniva (Jamfor bilaga 2, diagram 5!). Vard-
centralsvisa jamforelser framstar som féga meningsfulla.

Diagram 9 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygsatter Du lakaren
vid dagens bestk nar det géller intresse for Dina levnadsvanor (motion, alkohol, tobak ...)?
efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sadkerstalld skillnad mellan kvinnor och méan. En (svag)
tendens till skillnad mellan aldersklasser bland kvinnor (precis som betraffande
lakarens intresse for livssituationen). Fem av de 29 allmanlakarmottagningarna
avviker signifikant fran genomsnittet (8-9%). Fyra (allmanlakarmottagningarna pa
Norslunds vardcentral, Grycksbo vardcentral, Langshyttans vardcentral och
Grangesbergs vardcentral) har lagre andelar an genomsnittet, ett gott "betyg”
skulle man kunna saga. Allmanlakarmottagningen pa Jakobsgardarnas vardcentral
ar den enda med en signifikant hogre andel &n genomsnittet.

14



Lakarens intresse for patientens livssituation och levnadsvanor

112, 10.9% [95% KI: 9.0,12.8], av de 1 030 patienter som svarat med en markering
pa de femgradiga skalorna for fragorna om lakarens intresse for livssituation och
levnadsvanor har uppgivit 1 eller 2 poéang ("daligt”) pa nagon av de bagge fragor-
na.

De stora "internbortfallen” pa fragorna om lakarens intresse for livssituation och
levnadsvanor gor att vardcentralsvisa jamforelser blir foga meningsfulla da det for
allmanlakarmottagningarna oftast handlar om enbart ett 30- eller 40-tal rapporto-
rer. Dock har ett par signifikanta avvikelser i forhallande till genomsnittet for samt-
liga vardcentraler/allmanlakarmottagningar kunnat identifieras.

Diagram 10 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa frdgan Hur betygsatter Du
lakaren vid dagens besdk nar det géller intresse for Din livssituation (familjesituation,
arbetsforhallanden .....)? eller givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygsatter Du lakaren vid
dagens besdk néar det galler intresse for Dina levnhadsvanor (motion, alkohol, tobak ...... )?
efter aldersklass och kon.
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Aldersklass

Att notera: Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad mellan kvinnor och man. En
tendens till skillnad mellan aldersklasser bland kvinnor kan skonjas. (Med chi-tva-
test kan ett samband pavisas.). Sex av de 29 allmanlakarmottagningarna avviker
signifikant fran genomsnittet (i runda tal 11%). Fem (allmanlakarmottagningarna pa
Norslunds vardcentral, Grycksbo vardcentral, Langshyttans vardcentral och
Grangesbergs vardcentral och Vansbro vardcentral) har lagre andelar &n genom-
snittet, ett gott "betyg” skulle man kunna saga. Allmanlakarmottagningen pa
Jakobsgardarnas vardcentral ar den enda med en signifikant hogre andel &n
genomsnittet.
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Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besdk nar det galler att beratta for Dig
det Du vill veta om Din sjukdom eller Dina besvéar?

43, 2.6% [95% KI: 1.8,3.4], av de 1 676 patienter som svarat med en markering pa
den femgradiga skalan for fragan om lakarens forméaga att beratta om det man vill
veta har uppgivit 1 eller 2 poang ("daligt”).

Av diagram 6 i bilaga 2 framgar det att 11 av de 29 allmanlakarmottagningarna far
basta mojliga "betyg” — 0%. Endast tre av de 29 mottagningarna avviker signifi-
kant fran 0%.

Diagram 11 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 podng pa frdgan Hur betygsatter Du
lakaren vid dagens besdk nar det géaller att beratta for Dig det Du vill veta om Din sjukdom
eller Dina besvar? efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sédkerstalld skillnad mellan kvinnor och man. En
tendens till skillnad mellan aldersklasser bland kvinnor kan skonjas. (Med chi-tva-
test kan ett samband pavisas.) 11 av de 29 allmanlakarmottagningarna far basta
mojliga "betyg” (0%), vilket till viss del torde kunna forklaras av ett allmant sett lagt
missnoje och tamligen fa rapportorer.
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Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besdk néar det galler att forklara syftet
med prover och behandlingar?

39, 2.6% [95% KI: 1.8,3.4], av de 1 516 patienter som svarat med en markering pa
den femgradiga skalan for fragan om lakarens formaga att forklara har uppgivit 1
eller 2 poang ("daligt”).

Diagram 12 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa frdgan Hur betygsatter Du
lakaren vid dagens besdk nar det géller att forklara syftet med prover och behandlingar?
efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sadkerstalld skillnad mellan kvinnor och mén. En skill-
nad mellan aldersklasser bland kvinnor kan pavisas med hjalp av chi-tva-test. Tva
av de 29 allmanlakarmottagningarna (de pa Avesta lasarett och Jakobsgardarnas
vardcentral) avviker signifikant fran 0%, vilket de Gvriga 27 inte gor. (En paminnel-
se: Allmanlakarmottagningar dar relativt manga patienter lamnat omdomen kan latt
fa "daliga betyg” eftersom slumpmarginalerna blir relativt smala vid jamforelser
med 0%. Av samma anledning kan mottagningar dar relativt fa patienter lamnat
omdoémen och slumpmarginalerna darigenom blivit relativt breda latt "lkomma
undan” "daliga betyg”)
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Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besok nar det galler att f& vara med
och diskutera om den medicinska behandlingen som Du 6nskar?

44, 3.1% [95% KI: 2.2,4.0], av de 1 426 patienter som svarat med en markering pa
den femgradiga skalan for fragan om att fa vara med och diskutera den medicinska
behandlingen har uppgivit 1 eller 2 poang ("daligt”).

Diagram 13 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa frdgan Hur betygsatter Du
lakaren vid dagens besok nar det galler att fa vara med och diskutera om den medicinska
behandlingen som Du dnskar? efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sadkerstalld skillnad mellan kvinnor och mén. En skill-
nad mellan aldersklasser bland saval kvinnor som man kan pavisas med hjalp av
chi-tva-test. Tre av de 29 allmanlakarmottagningarna (de pa Avesta lasarett,
Skogsbo vardcentral och Ludvika lasarett) avviker signifikant fran 0%, vilket de
ovriga 26 inte gor. 11 av de 29 allmanlakarmottagningarna far basta mojliga
"betyg” (0%), vilket till viss del torde kunna forklaras av ett allmant sett lagt miss-
noje och tamligen fa rapportorer.
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Hur ar Ditt helhetsintryck av bestket (besok hos lakare) pa vardcentralen?

Blott 23, 1.2% [95% KI: 0.7,1.7], av de 1 846 patienter som svarat med en marke-
ring pa den femgradiga skalan for fragan om helhetsintrycket av besoket pa vard-
centralen har uppgivit 1 eller 2 poang ("daligt”).

Av diagram 7 i bilaga 2 framgar det att endast en av 29 allmanlakarmottagningar
avviker signifikant fran 0%. Det ar allmanlakarmottagningen pa Ludvika lasarett, en
mottagning som under 2000-talet haft stora bemanningsproblem pé lakarsidan.
Lakarbemanningen har till och fran uteslutande bestatt av tillfalligt inhyrda lakare,
sa kallade stafettlakare.

Diagram 14 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pé& fragan Hur ar Ditt helhetsintryck
av besoket (besdk hos lakare) pa vardcentralen? efter aldersklass och kon.
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Att notera: Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad mellan kvinnor och mén. En skill-
nad mellan aldersklasser bland kvinnor kan pavisas med hjalp av chi-tva-test.
Endast en av de 29 allméanlakarmottagningarna (den pa Ludvika lasarett) avviker
signifikant fran 0%. 17 av de 29 allmanlakarmottagningarna far med sina 0% miss-
nodjda basta mojliga "betyg”, vilket till viss del torde kunna forklaras av ett allmant
sett mycket lagt missndje och tamligen fa rapportorer. Dock maste den rapporte-
ring som gjorts tolkas som att bara i allménhet 1 av 100 patienter fatt ett direkt
negativt helhetsintryck av besdket pa Landstinget Dalarnas allméanlakarmottag-
ningar och det bor kunna forknippas med, om inte ett allra basta mojliga "betyg”, sa
atminstone ett mycket gott "betyg”.
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Kommentarer: Da patienternas omdomen om allmanlakarmottagningarnas satt att
fungera (fran saval patientenkater som befolkningsenkater) kunnat kopplas till
kons- och aldersfaktorn, sa kan enbart kéns- och aldersfordelningen bland de
patienter som lamnat omdomen ha paverkat utfallet. Rent generellt bor fa avlam-
nade omdomen av patienter i yrkesverksam alder och manga avlamnade omdo-
men av aldre starkt gynna ett positivt utfall. Vad galler 2007 ars patientenkéat har
det i utredningsarbetet — exempelvis — framkommit att andelen patienter i 20-59-
arsaldern (av de som besvarat patientenkaten) varierat fran "bara” 29-37% till
"hela” 61-66%. Variationen i aldersfordelningen gor att allmanlakarmottagningarna
pa Malungs vardcentral, By vardcentral, Grycksbo vardcentral, Norslunds vard-
central, Svardsjo vardcentral, Langshyttans vardcentral, Sarna vardcentral och
Orsa vardcentral i princip gynnats per automatik, medan allméanlakarmottagningar-
na pa Grangesbergs vardcentral, Krylbo vardcentral, Saters vardcentral och
Salens vardcentral missgynnats.

Akutbesok ar betydligt vanligare i yngre aldrar an aldre. | en patientenkat som
enbart (eller i huvudsak) beror planerade, tidsbestallda, besék blir aldre patienter,
som ofta kommer pa aterbesok (for kroniska besvar), 6verrepresenterade om man
ser till besdkarna i stort pa en vardcentral. Det gynnar ett utfall mot en positiv bild
av verksamheternas satt att fungera, eftersom det i undersokning efter undersok-
ning blivit kant att &ldre vanligtvis oftast &r mindre “kritiska” och "kravande” &n
yngre. Om aldre kan det sagas att de ar "tacksamma for det man far”.

Patientenkaterna ger ingen information om karaktaren eller komplexiteten i de
hélsoproblem patienterna sokt lakarhjalp for. Andelen med okomplicerade (och
lattskotta) problem kan ha varit Gverrepresenterade pa allmanlakarmottagningar-
na X, Y och Z och underrepresenterade pa allmanlakarmottagningarna A, B och
C, vilket, nar omdémen om verksamhetens satt att fungera skall delas ut, gene-
rellt sett gynnar ett positiv utfall for de forra. Ett exempel: Sannolikheten for ett
negativt omdome fran aldre patienter med valkontrollerad diabetes eller hypertoni
som kommer pa en arskontroll torde vara mycket mindre &n sannolikheten for ett
negativt omdome fran en patient med diffusa varkproblem och som i eget tycke
fatt "dalig” hjalp for dessa vid tidigare besok. Saledes: Halsoproblemets karaktar —
och om, som inledningsvis patalats, bestket snarare varit att betraktas som ett
akutbesok an ett planerat — bor generellt sett ha paverkat saval helhetsintrycket
som omdomena om lakarens lyssnande och annat. (Att aldrig bortse fran slump-
avvikelserna, konfidensintervallen, kan vara nagot av ett satt att i nAgon grad
kunna hantera problematiken.)

Patientenkaterna ger heller ingen information om vem som besvarat den. Om man
besvarat patientenk&ten som patient, som "patient” i egenskap av medfdljande
anharig till exempelvis ett sjukt barn eller om patienten fatt hjalp att fylla i enkaten
av exempelvis en medféljande anhérig framgar inte av de uppgifter som efterfra-
gats. Vem som svarat kan vara av betydelse for undersokningsresultatet.

Rutinerna for utdelandet av patientenkater framstar som oklara. Dessa kan ha
varierat mellan vardinrattningarna, vilket kan tankas ha paverkat bortfallens
storlek och karaktar. Under ett forsok med utdelandet av en vantrumsenkat pa
fyra allmanlakarmottagningar framkom det att bortfallet kunde uppga till cirka
40%, en av orsakerna ansags vara "personals glomska att dela ut patientenkaten
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i en hektisk vardag”. Denna "glomska” i enkatutdelandet kan ha varierat pa ett
icke forsumbart satt i en undersdkning som berér sa pass manga som 30 vard-
inrattningar. Vad betyder det for undersckningsutfallet om 100 p& varandra
foljande patienter erbjuds lamna sina omdémen om besotket eller da detta sker
mera oregelbundet, det senare med kanske mer eller mindre medvetna kriterier
for ett erbjudande? (Att aldrig bortse fran slumpavvikelserna, konfidensintervallen,
kan vara nagot av ett satt att i ndgon grad kunna hantera ocksa denna problema-
tik.)

Vidare: Nar det géller undersékningar om patienters attityder till den egna arbets-
insatsen som vardgivare sjalva genomfor och da dessa vet att resultatet kommer
att jamfoéras med andra vardgivares, sa kan det tankas att personalen, atminstone
pa vissa hall, "skarper till sig” lite extra i bemoétandehanseende (och i andra
avseenden). Tankbart — och formodligen troligt — &r ocksa att en och annan miss-
nojd patient avstatt fran att pa sjalva mottagningen direkt efter besoket framfora
sitt missnoje i en patientenkat pa grund av att man kant att man latt skulle kunna
ha blivit identifierad av personalen och att man inte 6nskar att sa skall bli fallet i
en sa pass kanslig sak som da det galler kvaliteten pa en nara personlig relation.

Att patientenkater kan ge en mycket positiv bild av verksamheters satt att fungera
hanger till viss del samman med att patienter med tidigare gjorda goda erfarenhe-
ter blir verrepresenterade. Personer med negativa erfarenheter soker helt enkelt
inte pa& nytt nar man tror att man inte kan fa den hjalp man vill ha. (Landstingets
befolkningsenkéater har visat att cirka 10% av de personer som brukar vanda sig
till vardcentralerna under den senaste tremanadersperioden avstatt fran kontakt
pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare kontakter, trots ett upplevt kontakt-
och vardbehov.)

Att patientenkater kan ge en mycket positiv bild av verksamheters satt att fungera
hanger till viss del ocksa samman med att det handlar om patienter som, kanske
trots vissa svarigheter att fa kontakt per telefon eller f4 passande besokstider, i
manga fall anda funnit det som erbjudits fran vardgivaren som atminstone nagor-
lunda acceptabelt. Landstingets befolkningsenkater har visat att en del personer
avstatt fran besok pa "sin” vardcentral och ibland istallet uppsokt ett sjukhus eller
lasaretts akutmottagning eller en annan alternativ vardgivare darfér att man inte
erbjudits en besokstid snabbt nog. Redan svarigheter att komma fram pa telefon
har i vissa fall lett till helt uteblivna kontakter med halso- och sjukvarden. Vid den
aktuella tidpunkten kommer personer av de har slagen sjalvfallet aldrig till tals i en
patientenkét rorande en verksamhet man inte natt fram till.

Att betanka: Gjorda jamforelser (1) mellan landstingets befolkningsenkéat och
Dala-primarvardens patientenkat har visat att den senare ger en (betydligt) positi-
vare bild av vardcentralernas formaga att leverera "passande besokstider”. Det
beror sannolikt p& att det, vid tidsbestallda besok, foretradesvis ar personer
som erbjuds "passande besokstider” — eller ndgot sa nar ”passande
bestkstider” — som blir patienter. Patientenkater, rorande tidsbestallda besok,
ger aven en positivare bild av olika bemotandeaspekter. Forklaringen till detta
torde i huvudsak vara att patienter med goda erfarenheter av tidigare besok ar
Overrepresenterade.
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SAMMANFATTNING, SLUTSATSER OCH AVSLUTANDE KOMMENTARER

Under veckorna 49 och 50 i december 2007 lamnade sammanlagt 1 896 patienter
omdomen efter tidsbestallda besok hos lakare pa lanets allmanlakarmottagningar.
Omdomena utdelades efter en femgradig betygsskala. Som ledtradar for en
beddmning — poangsattning — gavs beteckningen "Daligt” fér 1 poang och beteck-
ningen "Mycket bra” for 5 poang. 1 och 2 poéng har i det utredningsarbete som
redovisats betraktats som ett missnoje med verksamhetens satt att fungera.

Farre an 100 patienter har pa samtliga hall besvarat den aktuella patientenkaten.
Som mest nadde man under tvaveckorsperioden for en allmanlakarmottagning upp
till 96 besvarade enkater (Mora vardcentral) och som minst till 15 (Lima vardcent-
ral). Medianvardet for de 30 medverkande allmanlakarmottagningarna blev 65 in-
lamnade enkater. Att sa pass fa uttalat sig om en lakarmottagnings satt att fungera
gor att slumpmarginalerna kan réra sig om mer an + 10 procentenheter och fér
nagon mottagning om mer an det dubbla. Jamférelser mellan allménlakarmottag-
ningarna resulterade darmed (ratt) sallan i att skillnader med fog kunde slas fast.
Jamforelser over tid — till exempel med 2004 ars rapportering — skulle formodligen
resultera i lika fa eller annu farre skillnader.

Att beakta vid jamforelser mellan allméanlakarmottagningar: Allmanlakarmottag-
ningar dar relativt fa patienter lamnat omddémen kan latt "lkomma undan” fran
"daliga betyg” eftersom slumpmarginalerna blir relativt breda vid jamférelser med
ett genomsnittsvarde for samtliga mottagningar. Av samma anledning kan givetvis
ett "gott betyg” latt "missas”. Vidare: Allmanléakarmottagningar dar relativt manga
patienter lamnat omdomen kan latt f& "daliga betyg” eftersom slumpmarginalerna
blir relativt smala vid jamforelser med 0%. Av samma anledning kan mottagningar
dar relativt fa patienter lamnat omddmen och slumpmarginalerna darigenom blivit
relativt breda latt "komma undan” "daliga betyg".

Det utredningsarbete som utférts och redovisats har delvis karaktdren av en me-
todstudie. Det som redovisats skall dock i férsta hand ses som en faktaredovisning
— "Sa har anser patienterna om allméanlakarmottagningarnas satt att fungera!”.

Utredningsresultaten i korthet:

Lamnade omdémen efter besok hos distriktslakare pekar pa att radande missnoje i
huvudsak handlar om ett missnoje med tillgangligheten. Fa har rapporterat ett
direkt missnoje med saval det initiala bemétandet som sjélva dialogen med lakaren
och de undersokningar som gjorts. (Ungefar var femte patient har rapporterat att
man i vantrummet fatt vanta langre an en kvart efter 6verenskommen tid.) Nar man
val fatt traffa lakaren, sa fungerar det i allmanhet ungefar lika bra for patienten
oavsett lakarmottagning. Samma slutsats har aven dragits fran rapporteringarna i
landstingets aterkommande postenkatundersokningar, liksom fran en tidigare
granskning av Dala-landstingets patientenkat (1). Missnojet &r dock mera utbrett
enligt rapporteringarna i postenkatundersokningarna an i patientenkaterna, vilket
bottnar i en del "naturliga” férklaringar som att det vid tidsbestéllda besok fore-
tradesvis lar réra sig om personer som erbjuds "passande besdkstider” — eller
nagot sa nar "passande besokstider” — som blir patienter och att patienter med
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goda erfarenheter av tidigare besok vanligtvis lar vara 6verrepresenterade vid
tidsbestallda besok, atminstone pa de hall dar alternativa vardgivare finns att tillga.
Det har inte kunnat pavisas nagon statistiskt sakerstalld skillnad mellan kvinnors
och mans uppfattningar om allménlakarmottagningarnas satt att fungera, inte
nagot enda avseende, vilket, bland annat, kan tolkas som att tillgangligheten till
lakarvard pa vardcentralerna ar densamma och att lakarvarden erbjuds "pa lika
villkor”.

Endast en av de 29 allmanlakarmottagningarna (den pa Ludvika lasarett) avviker
signifikant fran 0% da det galler utfardade 1 eller 2 poang rérande helhetsintrycket
av lakarbesoket. (Allmanlakarmottagningen pa Ludvika lasarett &r en mottagning
som under 2000-talet haft stora bemanningsproblem pa lakarsidan. Lakarbeman-
ningen har till och fran uteslutande bestatt av tillfalligt inhyrda lakare, sa kallade
stafettlakare.) 17 av de 29 allméanlakarmottagningarna far med sina 0% missnojda
— patienter som utfardat 1 eller 2 poang — basta majliga "betyg”, vilket till viss del
torde kunna forklaras av ett allmant sett mycket lagt missnoje och tamligen fa
rapportorer. Dock maste den rapportering som gjorts tolkas som att bara i all-
manhet 1 av 100 patienter fatt ett direkt negativt helhetsintryck av besoket pa
Landstinget Dalarnas allméanlakarmottagningar och det bér kunna forknippas
med, om inte ett allra basta méjliga "betyg”, sd atminstone ett mycket gott
"betyg”. Det missnoje som framskymtar, ar som redan framhallits, i huvudsak
knutet till ett missnéje med tillgangligheten.

Man kan naturligtvis fraga sig vilken forbattringspotential utredningsresultaten,
faktaredovisningen, pekar pa. Det som, sett till vad patienter visat sig vara mest
missndjda med, narmast ligger till hands i forbattringshanseende ar att understka
mojligheterna att forbattra tillgangligheten sa att alla snabbt far kontakt pa telefon
och att alla kan erbjudas en passande besokstid vid behov av lakarbesok. Efter-
som det pa en allmanléakarmottagning (den pa Malungs vardcentral) gatt att uppna
0% missndjda, sa borde mahanda alla 6vriga ocksa kunna na dit. Tar man hansyn
till slumpmarginalerna i skattningarna, sa kan man saga att atminstone femton
mottagningar borde ha en god mdjlighet att forbattra sin telefontillgénglighet och i
synnerhet de tre som avviker mest fran 0%, allmanlakarmottagningarna pa
Jakobsgardarnas vardcentral, Ludvika lasarett och Alvdalens vardcentral. Ocksa
nar det galler att leverera passande besokstider har det visat sig vara majligt att
uppna 0% missndjda. Atminstone tre allmanlakarmottagningar (de pd Hedemora
vardcentral, Orsa vardcentral och Smedjebackens vardcentral) har en klart hogre
andel missnéjda, men farre missnéjda i framtiden kan krava en béttre lakarbe-
manning. Det senare torde ocksa galla pa en del hall for mojligheterna att kunna
korta vantetiderna i vantrummet.

Det har framférts (2) att en gammal erfarenhet ar att "vid 6kad tillganglighet ger
sig sadana ivag till sjukvarden som annars skulle ha varit hemma en eller tva
dagar till och spontanlakt” och att det med en stor lattillganglighet till sjukvarden
ibland kan félja en 6verproduktion av receptforskrivningar, provtagningar, ront-
genundersokningar och inlaggningar (for observation) for sddant som visat sig
spontanlaka. Det som spontanléker pa 2-5 dagar behéver inte varden ta hand
om. Vad som féreslagits inom tankeramen ar att mer bér dverlamnas till egen-
varden och pa sa satt halla folk borta fran sjukvarden och att en forstarkt
sjukvardsupplysning skulle kunna ge egenvarden erforderligt stod. Pa det har
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sattet skulle kompetensen i befolkningen successivt kunna héjas och att man
soker sjukvard forst nar det verkligen behovs. (3)

Betraffande spontanlakning och tillganglighet till varden kan det paminnas om att
det i landstingets postenkatundersokningar (3) alltid framférts kommentarer till
vantetiderna till vardcentralerna av typen:

"Lang vantetid, innan man kommer in sa har problemen minskat.”
"Det tar sa lang tid att fA komma att problemen férsvunnit.”

| debatten om vantetiderna i varden har det betonats (2) att det absolut viktigaste
att jobba med nér det galler tillgangligheten ar att alla vardstkande atminstone
kommer fram per telefon sa att alla far en forsta bedémning. Tanken &r att rimliga
prioriteringar darefter kan goras — forhoppningsvis da i samférstand mellan vard-
givare och vardsokande. (3)

Patienters rapportering tyder pa att det finns en forbattringspotential for lakare nar
det galler att i konsultationen visa intresse for saval deras livssituation som lev-
nadsvanor. 7-8% missnojda talar for detta. Aven om missnojet p& nagra hall
(Norslund, Grycksbo.....) visat sig vara lagre &n vad som géller i genomsnitt, sa
torde det finnas en viss forbattringspotential pa alla hall. Forbattringspotentialen
vad galler allménlékares engagemang i sina patienters levnadsvanor och sociala
situation har undersokts ocksd med hjalp av en vantrumsenkat som anvants pa
fyra vardcentraler i lanet. | den understkningen (4) framkom att allménlakare kan
"missa” en mojlighet till motiverad och naturlig livsstilsintervention (rad, recept pa
motion, "uppmuntran pa vagen” med mera) i upp till ungefar vart femte besok —
sett till de langt framskridna och latt identifierbara tankar pa halsoframjande for-
andringar i vardagen som patienterna gar och bar pa.

Man kan mahanda tycka att det finns en férandringspotential sa lange det finns en
enda missndjd patient. Det skulle betyda att det finns en forandringspotential da,
som det visade sig vara fallet, "endast” 0.8% av patienterna rapporterat ett daligt
"betyg” pa mottagningen nar det galler hjalpsamhet och vanlighet eller da, som det
ocksa visade sig, "endast” 1 av 100 rapporterat ett daligt "betyg” nar det galler
lakarens formaga att lyssna uppmarksamt. Fragan ar emellertid om det ar befogat
att i forbattringssyfte kraftsamla vardgivare pa sadana premisser. Det kan ju tankas
att lagfrekventa missnojesyttringar enbart kan bottna i "rena tillfalligheter”, "ett
olycksfall i arbetet”, "en dalig dag pa jobbet efter en sémnlés natt” eller — rentav —
att missndjesyttringen sager mer om den som uttalat den an om den man uttalat
sig om. Nar det, som det dessutom visade sig, inte kunde faststéllas nagra skillna-
der mellan de trettio allmanlakarmottagningarna, med ett undantag (mottagningen
pa Ludvika lasarett), sa kan det kanske vara befogat att i férbattringshanseende
overlag hellre kraftsamla pa nagot annat i verksamhetsutévandet? Men — exakt var
gar gransen da en lagfrekvent och en ur forbattringssynpunkt i grunden ointressant
missnojesyttring 6vergar till en missnojesyttring som absolut fortjanar att atgarder
vidtas i forbattringssyfte?

0% missnojda patienter eller 100% nojda ar givetvis nagot for alla vardinrattningar
att strava efter. Trots att lakare och annan vardpersonal skoter sina arbetsuppgifter
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till 100%, kvalitetsmassigt sett, kan ett missnoje bland patienterna anda uppkom-
ma. Kring tillganglighetsproblematiken och det missndje som ofta kommer fram i
saval patientenkater som befolkningsenkater kan tva belysande exempel lyftas
fram:

"Under oktober hade vi 2 354 inkommande samtal och vi svarade pa 95 procent av
dem. Det ar en bra svarsfrekvens, aven om vi naturligtvis skulle vilja vara 100-
procentiga. Men nar det blir en anhopning av samtal under kort tid eller nar perso-
nal ar sjuk ar det mycket svart att klara topparna..... Sarskilt mandagar kan vara
besvarliga. Da kan vi ha 250 samtal, varav upp till 70 direkt pa morgonen och da ar
det omgjligt att med nuvarande personal hinna med alla.” (5)

"Under min telefontid nar telefonen ringer i ett och jag har huvudet fullt av lovade
recept och sjukintyg, kommer min distriktsskoterska in och vill att jag skall titta pa
en patient pa hennes mottagning som har ont i brostet. Brostsmartor kan signalera
mycket akuta tillstand sa jag lamnar min telefon. Nar jag atervander har fyra
patienter sokt mig och blivit irriterade for att jag inte finns till hands under utlovad
tid.” (6)

Till sist: Med, som nu, i genomsnitt endast 65 besvarade enkéater per allmanléakar-
mottagning blir — vid jamforelser — slumpfaktorns inflytande patagligt stérande. 200
enkater besvarade enkater per mottagning (innebarande ungeféar en halverad
slumpmarginal ner till cirka + 4-6 procentenheter) skulle klart forbattra mojligheter-
na att ringa in forekommande missndje med verksamhetsutdvandet och mojliggora
meningsfullare jamforelser vardcentralerna emellan eller jamforelser 6ver tid per
mottagning (1). | de tidigare understkningarna i borjan av 2000-talet var detta
ambitionen, men man lyckades da bara na ungefar halvvéags, trots en tre veckor
lang datainsamlingsfas. Med battre férankring av undersokningen (syfte, nytta,

..... ), battre rutiner (tydliga definitioner och instruktioner.....) och en manadslang
datainsamlingsfas bor, enligt produktionsstatistik (4), 200 besvarade enkater efter
lakarbesok latt kunna uppnas pa sa gott som samtliga hall.
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UTREDNINGSRAPPORTERNA

Denna rapport ar framtagen inom ramen for det epidemiologiska utredningsarbete
som bedrivs vid Landstinget Dalarnas huvudkontor. Epidemiologiskt utrednings-
arbete innebar studier av ohalsans utbredning och orsaker i en bestdmd befolk-
ning. En bred definition av det epidemiologiska arbetsomradet innefattar aven
studier av annat an sjukdomar och halsobesvar, exempelvis riskbeteende (som
rokning), livssituationer (som arbetsloshet), férebyggande och halsoframjande
insatser (som alkoholintervention) och utnyttjande av halso- och sjukvard.

Det epidemiologiska utredningsarbetet vid landstingets huvudkontor (landstings-
styrelsens kansli) har under aren haft tva huvudinriktningar, dels en som kan
karakteriseras som folkhalsouppféljning, dels en som kan karakteriseras som
verksamhetsuppfoljning. Tyngdpunkten i utredningsarbetet ligger numera pa
verksamhetsuppféljningar, innebarande klarlagganden av sjukvardens, i synnerhet
primarvardens, satt att mota befolkningens behov av halso- och sjukvard med
utgangspunkt fran landstingets sjukvardspolitiska malsattningar kring tillganglighet,
bemoétande, fortroende och halsoradgivning. Resultaten av utredningsarbetena har
dokumenterats i en serie rapporter (Se rapportforteckning langst bak i rapporten!).
Dessa kan goras tillgangliga via internet (Se lankar nedan!).

Verksamhetsuppféljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 912.aspx

Folkhalsouppfdljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 3082.aspx
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Bilaga 1: Dala-priméarvardens patientenkat Enkat X Y
vardcentral

HJALP OSS ATT BLI BATTRE - TALA OM VAD DU TYCKER!

Héar nedan foljer nagra fragor om det besok Du gjort idag vid var mottagning. De svar vi
far kommer att anvandas for att se hur vi pa olika satt kan forbattra varden. Ingen
kommer att veta hur just Du har svarat, eftersom resultaten sammanstalls for
hela patientgruppen.

Satt ett kryss i den ruta som stammer bast med Din uppfattning!

Vilket kon? [] Man [] Kvinna Hur gammal &r Du:
Hur betygséatter Du mottagningen Daligt Mycket
vid dagens besdk nar det galler ...... bra
1 2 3 4 5

1. - hjadlpsamhet och véanlighet? O ] O O ]
2. - att na kontakt med mottagningen

pa telefon? O O O O []
3. - att f4 en besokstid som passar Dig? L] L] L] L] L]

4. Hur lange har Du fatt vanta i vantrummet efter dverenskommen tid?
minuter.

Hur betygsatter Du lakaren vid Daligt Mycket
dagens besok nar det galler.... bra
1 2 3 4 5

5. - att lyssna uppmarksamt pa Dig?

6. - att ge Dig tillrackligt med tid vid dagens
besok?

7. - intresse for Din livssituation (familje-
situatuion, arbetsforhallanden ..... )?

8. - intresse for Dina levnadsvanor(motion,
alkohol, tobak ...... )?

9. - att beratta for Dig det Du vill veta om Din
sjukdom eller Dina besvar?

10. - att forklara syftet med prover och
behandlingar?

11.- att f& vara med och diskutera om den
medicinska behandlingen som Du dnskar

12. Hur ar Ditt helhetsintryck av bestket
pa vardcentralen?

0o o o o o o o o4
0o o o o o o o o4
O 0o o o o o O O
0o o o o o o o o4
0o o o o o o o o4

Ett varmt tack for att Du tagit Dig tid att svara pa vara fragor!
Lagg Ditt ifyllda formular i ladan vid receptionen!!
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Bilaga 2: Resultat efter vardcentralsomrade
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Bilaga 2, diagram 1 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang péa fradgan Hur betygsatter
Du mottagningen vid dagens besok nar det galler att n& kontakt med mottagningen pa
telefon? efter vardcentralsomrade/allmanlakarmottagning (Se bilaga 3!).
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Bilaga 2, diagram 2 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang péa fradgan Hur betygsatter
Du mottagningen vid dagens besdk nar det galler att fa en besokstid som passar Dig? efter
vardcentralsomrade/allmanlakarmottagning (Se bilaga 3!).
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Bilaga 2, diagram 3 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang péa fradgan Hur betygsatter
Du mottagningen vid dagens besok nar det galler att n& kontakt med mottagningen pa
telefon? eller givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur betygsatter Du mottagningen vid dagens
besok nar det galler att fa en besokstid som passar Dig? efter vardcentralsomrade/
allmanlakarmottagning (Se bilaga 3!).
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Bilaga 2, diagram 4 Andel (%) patienter som uppgivit minst 15 minuter pa frdgan Hur lange
(i minuter raknat) har Du fatt vanta i vantrummet efter 6verenskommen tid? efter vard-
centralsomrade/allmanlakarmottagning (Se bilaga 3!).
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Bilaga 2, diagram 5 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang péa fradgan Hur betygsatter
Du lakaren vid dagens besdk nar det géaller intresse for Din livssituation (familjesituation,
arbetsforhallanden ..... )? efter vardcentralsomrade/allmanlakarmottagning (Se bilaga 3!).
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Bilaga 2, diagram 6 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang péa frdgan Hur betygsatter
Du lakaren vid dagens besdk nar det géaller att beréatta for Dig det Du vill veta om Din
sjukdom eller Dina besvar? efter vardcentralsomrade/allmanlakarmottagning (Se bilaga 3!).
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Bilaga 2, diagram 7 Andel (%) patienter som givit 1 eller 2 poang pa fragan Hur &r Ditt
helhetsintryck av bestket (besok hos lakare) pa vardcentralen? efter vardcentrals-
omrade/allméanlakarmottagning (Se bilaga 3!).
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Bilaga 3 : Koder priméarvardsenkaten 2007

1 Avesta vardcentral 1-3
2 Skogsbo vardcentral 1-3
3 Krylbo vardcentral 1-3
4 By véardcentral 1-3
5 Borlange sjukhus 1-3
6 Jakobsgardarnas vardcentral 1-3
7 Kvarnsvedens vardcentral 1-3
9 Norslunds véardcentral 1-3
10 Britsarvets vardcentral 1-3
11 Tiskens véardcentral 1-3
12 Grycksbo vardcentral 1-3
13 Svardsjo vardcentral 1-3
14 Gagnefs vardcentral 1-4
17 Hedemora vardcentral 1-4
18 Léangshyttan vardcentral 1-4
19 Leksands vardcentral 1-4
20 Ludvika Norra vardcentral 1-3
21 Solsidans véardcentral 1-3
22 Grangesbergs vardcentral 1-3
23 Grangarde vardcentral 1-3
25 Malungs vardcentral 1-4
26 Limavardcentral 1-4
40 Salens vardcentral 1-4
27 Mora vardcentral 1-4
29 Orsavardcentral 1-4
30 Rattviks vardcentral 1-4
32 Smedjebackens vardcentral 1-4
34 Saters vardcentral 1-4
35 Vvansbro vardcentral 1-4
36 Alvdalens vardcentral 1-4
37 Séarna vardcentral 1-4
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