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INLEDNING

Ett urval av patienter som varit pa lakarbesok pa vardcentralerna i landet under sep-
tember manad 2009 fick méjligheten att i enkatundersokning - den sa kallade Natio-
nella patientenkaten - formedla sina personliga upplevelser av besdken. En gransk-
ning och analys av patienters upplevelser av besok gjorda pa vardcentralerna i
Dalarna har utforts inom ramen for landstingets epidemiologiska utredningsarbete.
Resultatet av granskningen och analysen har dokumenterats i utredningsrapport 180
(1). Ett under utredningsarbetets gang successivt framvaxande "helhetsintryck” var
att patienters omddémen om vardcentralernas satt att fungera vid lakarbesok i hog
grad bestams av 1) patientsammansattningen, framfor allt av 1a) alder, 1b) upplevt
allmant halsotillstand och 1c) utbildning och av 2) lakarbemanningen, framfor allt av
2a) de faktiska mojligheterna att fa traffa samma lakare varje gang och 2b) om laka-
ren pratar flytande svenska eller inte.

En frdga i Nationella patientenkaten handlade om huruvida patienten uppfattat att
lakaren diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna vid besoket.
(Fraga C15: Diskuterade lakaren nagon av foljande levnadsvanor med dig?) For de
fyra vanorna kunde undersokningsdeltagarna valja mellan de tre svarsalternativen
Ja, Nej, men jag hade dnskat det och Nej, det behtvdes inte. Fragan har granskats
och analyserats i det kring Nationella patientenkaten tidigare bedrivna utrednings-
arbetet, men utfallet av arbetet redovisas forst nu i denna utredningsrapport.

| vilken utstrackning levnadsvanor kommit pa tal i métena mellan lakare och patien-
ter har aven kunnat studeras med hjalp av Landstinget Dalarnas befolkningsenkat
(2-5) och med hjalp av en vantrumsenkat (5-8) som anvants vid fyra vardcentraler i
Dalarna. | den foreliggande rapporten bor en samlad bild av intrycken fran de tre
olika undersdkningarna kunna framtrada. Det ar i alla fall syftet.



KOMPLETTERANDE RESULTATREDOVISNING
Diskussion om matvanorna

Knappt 20 procent av patienter i 17-64-arsaldern rapporterade att man i sitt lakar-
besok pa vardcentralen diskuterat matvanorna. Grovt sett 7 av 10 manliga patienter
och 8 av 10 kvinnliga rapporterade att man inte diskuterat matvanorna och att det
inte heller behdvdes. Cirka 7 procent uppgav att man inte diskuterat matvanorna,
men att man onskat att sa blivit fallet.

Chi-tva-test visar att (nagot) fler man &n kvinnor diskuterat matvanorna under
lakarbesoket.

Matvanorna kommer framfor allt upp till diskussion vid "aterbesok” (Jag hade en tid
bokad sedan tidigare).

Att inte ha fatt tid hos den lakare man ville traffa innebar att man som patient i hogre
grad an annars inte diskuterat sina matvanor trots att man énskat sig en sadan
diskussion.

Diskussion om motionsvanorna

Ungefar var fjarde patient rapporterade att man under sitt lakarbesok pa vardcentra-
len diskuterat motionsvanorna. Knappt 70 procent rapporterade att man inte disku-
terat dessa och att det inte heller behovdes. Cirka 7 procent uppgav att man inte
diskuterat motionsvanorna, men att man onskat att sa blivit fallet. Kvinnor och méan
har besvarat fragan om motionsvanorna pa ungefar samma séatt.

1

Motionsvanorna kommer framfor allt upp till diskussion vid "aterbesok” (Jag hade en

tid bokad sedan tidigare).

Att inte ha fatt tid hos den lakare man ville traffa innebar att man som patient i hogre
grad &n annars inte diskuterat sina motionsvanor trots att man 6nskat sig en sadan
diskussion.

Diskussion om tobaksvanorna

Ungefar var fjarde patient rapporterade att man under sitt lakarbesok pa vardcentra-
len diskuterat tobaksvanorna. Drygt 70 procent rapporterade att man inte gjort det
och att det inte heller behévdes. | runda tal 3 procent uppgav att man inte diskuterat
tobaksvanorna, men att man énskat att sa blivit fallet. Kvinnor och méan har besvarat
frdgan om tobaksvanorna pa ungefar samma satt.

Tobaksvanorna kommer framfor allt upp till diskussion vid "aterbesok” (Jag hade en
tid bokad sedan tidigare).

Att inte ha fatt tid hos den lakare man ville traffa innebar att man som patient i hogre
grad an annars inte diskuterat sina tobaksvanor trots att man 6nskat sig en sadan
diskussion.



Diskussion om alkoholvanorna

Fler man an kvinnor har rapporterat att man diskuterat alkoholvanorna under lékar-
besdket, ndrmare bestamt ungefar var femte man och var tionde kvinna. Skillnaden
ar statistiskt sadkerstalld. Nastan 8 av 10 manliga patienter och nastan 9 av 10 kvinn-
liga rapporterade att man inte diskuterat alkoholvanorna och att det inte heller
behdvdes.

2-3 procent av patienterna uppgav att man inte diskuterat alkoholvanorna, men att
man Onskat att sa blivit fallet. Av de totalt 1 725 rapportorerna i de aktuella aldrarna
handlar det om sa pass fa som 39 individer.

Alkoholvanorna kommer framfor allt upp till diskussion vid "aterbesok” (Jag hade en
tid bokad sedan tidigare).

Att inte ha fatt tid hos den lakare man ville traffa innebéar att man som patient i hogre
grad an annars inte diskuterat sina alkoholvanor trots att man énskat sig en sadan
diskussion.

Diskussion om mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna

| runda tal 4 av 10 patienter har uppgivit att man vid lakarbesoket pa vardcentralen
diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna. Det foéreligger ingen
skillnad mellan kvinnor och méan enligt chi-tva-test.

Att "for narvarande ha en fast lakarkontakt pa vardcentralen” ar gynnsamt for mojlig-
heterna att diskussioner under lakarbesoket kommer till stdnd kring mat-, motions-,
tobaks- och/eller alkoholvanorna.

Fragan Hur varderar du som helhet den vard/behandling du fick? har fem svars-
alternativ, ett "daligt™-alternativ och fyra varianter av "bra”. Bland personer som
besvarat fragan med svarsalternativet Daligt har cirka 20 procent uppgivit att man
vid lakarbesoket pa vardcentralen diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller
alkoholvanorna, bland dvriga runt 40 procent.

Andelen som vid lakarbesoket pa vardcentralen diskuterat mat-, motions-, tobaks-
och/eller alkoholvanorna ar (signifikant) hogre (cirka 53 procent) bland patienter som
inte har svenska som modersmal &n bland patienter som har svenska som moders-
mal. (Bland de senare &ar andelen ungefar 37 procent.)

Ingen diskussion om mat-, motions-, tobaks- och alkoholvanorna och hade
inte heller 6nskat det

Drygt halften av patienterna (i de aktuella aldrarna) har uppgivit att man vid lakar-
besoket pa vardcentralen inte diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller
alkoholvanorna och att man tyckte att sddana diskussioner inte behdvdes. Det
foreligger ingen skillnad mellan kvinnor och man enligt chi-tva-test ocksa i detta
avseende.




Bland patienter som rapporterat att man i allmanhet har en Utmarkt eller Mycket bra
halsa uppgar andelen till drygt 60 procent eller nastan 70 procent, bland personer
med Dalig eller Nagorlunda (bra) halsa till mellan 45 och 50 procent.

Andelen som inte diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna
och som tyckte att sddana diskussioner inte behovdes ar signifikant hogre (omkring
62 procent) bland patienter som vander sig vardcentraler som har de lagsta andelar-
na (mindre an 14 procent) med "gj tillgodosedd lakarkontinuitet” an bland patienter
som vander sig vardcentraler som har de hogsta andelarna (6ver 45 procent). Bland
de senare ar andelen 53 procent. Att beakta: Enligt chi-tva-test rader det ingen
skillnad mellan patienter som vander sig till vardcentraler som har de lagsta och
hogsta andelarna ifrdga om allméant halsotillstand, antal vardkontakter senaste sex
manaderna, férdelning kvinnor-méan, modersmal och utbildningsniva.

Ingen diskussion om mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna, men hade
Onskat det

Ungefar 1 patient av 10 har uppgivit att man vid lakarbesoket pa vardcentralen inte
diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna, men att man énskat
sig sadana diskussioner under konsultationen. Ingen skillnad mellan kvinnor och
man enligt chi-tva-test dven i det har avseendet.

Att inte ha fatt tid hos den lakare man ville traffa innebar att man som patient i hogre
grad an annars inte diskuterat sina mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna trots
att man onskat sig en diskussion. Det ror sig om en andel omkring 21 procent, vilket
kan jamféras med cirka 7 procent bland patienter som fatt tid hos den lakare man
ville traffa. Att ha fatt vanta mer an 30 minuter (som svar pa fragan Borjade ditt
besok i tid?) driver ocksa upp andelen. D& "besoket borjade i tid” blev andelen unge-
far 7 procent, att jamforas med ungefar 23 procent da man "fatt vanta mer an 30 mi-
nuter”. Att "inte ha kant fortroende for den lakare man traffade” ar en annan omstan-
dighet som driver upp andelen, i det har fallet till ungefar 30-31 procent.

Andelen som inte diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna,
men som Onskat att sddana diskussioner kommit till stand, ar signifikant lagre (5-6
procent) bland patienter som vander sig vardcentraler som har de lagsta andelarna
(mindre an 14 procent) med "gj tillgodosedd lékarkontinuitet” &n bland patienter som
vander sig vardcentraler som har de hogsta andelarna (6ver 45 procent). Bland de
senare ar andelen omkring 14 procent. (Att beakta: Enligt chi-tva-test rdder det
ingen skillnad mellan patienter som vander sig till vardcentraler som har de lagsta
och hogsta andelarna ifraga om allmant halsotillstand, antal vardkontakter senaste
sex manaderna, férdelning kvinnor-méan, modersmal och utbildningsniva.)

Patienter som under lakarbesoket pa vardcentralen inte diskuterat vare sig mat-,
motions-, tobaks- eller alkoholvanorna, men som onskat sig sddana diskussioner, ar
Overrepresenterade bland de patienter som "inte kan tdnka sig att rekommendera
mottagningen till andra”. Bland de senare har var tredje rapporterat att man under
lakarbesdket inte diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna,
men att man dnskat sig sddana diskussioner.



Fragan Hur varderar du som helhet den vard/behandling du fick? har, som namnts,
fem svars-alternativ, ett "daligt"-alternativ (Daligt) och fyra varianter av "bra”. De fyra
varianterna av "bra” ar Utmarkt, Mycket bra, Bra och Nagorlunda. Bland patienter
som besvarat fragan med svarsalternativet Daligt har ungefar 40 procent uppgivit att
man vid lakarbesoket pa vardcentralen inte diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/
eller alkoholvanorna, men att man énskat att sadana diskussioner kommit till stand.
Bland patienter som besvarat fraigan med svarsalternativet Nagorlunda stannar
andelen vid omkring 25-26 procent. Svarsalternativen Bra, Mycket bra och Utmarkt
gav i tur och ordning andelarna 12, 5 och 2 procent. Alltsa: Ju samre helhets-
intryck av den vard och behandling som man fatt, desto fler som inte diskute-
rat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna, men som dnskat att sa
hade skett.

Av dalfolkets rapportering framgar det att det rader en tydlig koppling ocksa till
patientens allmanna halsotillstand. Bland patienter med ett upplevt Daligt allméant
halsotillstand har ungefar var fiarde uppgivit att man vid lakarbesoket pa vardcent-
ralen inte diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/ eller alkoholvanorna, men att man
onskat att sadana diskussioner kommit till stand. Bland patienter som besvarat
fragan med svarsalternativet Nagorlunda stannar andelen vid omkring 12 procent.
Svarsalternativen Bra, Mycket bra och Utmaérkt gav i tur och ordning andelarna 9, 5
och 2 procent. Alltsd: Ju samre allmant halsotillstand, desto fler som inte disku-
terat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna, men som 6nskat att sa
hade skett.

Andelen som inte diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna, men
som Onskat att sa hade skett, ar (nagot) hogre bland patienter med minst tre
"kontakter med sjukvarden de sex senaste manaderna” an bland patienter med
hogst tva.

Svenska som modersmal saknar betydelse, liksom utbildning.

Nagra CHAID-analyser

| bilaga 1 visas utfallen av tre CHAID-analyser som visar att patienters omdémen om
vardcentralernas satt att fungera starkt hanger samman med olika patientkarakteris-
tika och forhallanden rérande lakarbemanningen.

Av CHAID-analyserna framgar det att 1) att inte ha fatt traffa den lakare man ville
traffa (a8), 2) att ha fatt vanta "lange” pa mottagningen eller "for lange” for att fa
komma pa besok (v17) och 3) att inte ha fatt diskutera sina levnadsvanor, trots en
onskan att fa diskutera dessa (v16) samt 4) "bristande lakarkontinuitet” (indik7) &ar
fyra viktiga omstandigheter som driver upp andelen patienter med negativa omdo-
men om vardcentralernas satt att fungera. Utfallet pekar klart och tydligt pa att om
det pa en vardcentral fattas ordinarie allmanlakare med lang erfarenhet av
patientmdten inom upptagningsomradet, sa leder detta till ett 6kat missnoje
med vardcentralens satt att fungera, inte minst med vardcentralens férebyg-
gande/halsoframjande arbete. Brist pa ordinarie allmanlakare med lang erfa-
renhet av arbete inom upptagningsomradet kan vara den helt dominerande



orsaken till att negativa omdomen om en vardcentrals satt att fungera. Bland
ovriga faktorer av betydelse i sammanhanget, men dock av mindre betydelse, marks
patientens alder och utbildning. Patientens modersmal och sjalvskattade allméanna
halsotillstand saknar daremot helt betydelse i alla tre CHAID-analyserna.

Kompletterande resultatredovisning — sammanfattning

Resultatredovisningen har gallt 17-64-aringar och deras rapportering i 2009 ars
Nationella patientenkat.

| rundatal 4 av 10 patienter har uppgivit att man vid lakarbesoket pa vard-
centralen diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna. Saval
matvanorna, motionsvanorna, tobaksvanorna som alkoholvanorna kommer framfér
allt upp till diskussion vid "aterbesok” (Jag hade en tid bokad sedan tidigare).

Att inte ha fatt tid hos den lakare man ville traffa innebar att man som patient i hogre
grad &n annars inte diskuterat dessa vanor trots att man onskat sig sadana diskus-
sioner. Att "for narvarande ha en fast lakarkontakt pa vardcentralen” ar gynnsamt for
att diskussioner ska komma till stand.

Drygt halften av patienterna (i de aktuella aldrarna) har uppgivit att man vid lakar-
besoket pa vardcentralen inte diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alko-
holvanorna och att man tyckte att sddana diskussioner inte behdvdes. Uppfattningen
hanger samman med hur det allménna halsotillstidndet upplevs. Bland patienter som
rapporterat att man i allmanhet har en Utmarkt eller Mycket bra halsa uppgar ande-
len till drygt 60 procent eller nastan 70 procent, bland personer med Dalig eller
Nagorlunda (bra) héalsa till mellan 45 och 50 procent.

Ungefar 1 patient av 10 har uppgivit att man vid lakarbesoket pa vardcentralen
inte diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna, men att
man Onskat sig sadana diskussioner under konsultationen.

Att inte ha fatt diskutera vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna, trots
att man onskat det, hanger — delvis — samman med att man inte fatt tid hos den
lakare man ville traffa och att man fatt vanta mer an 30 minuter pa att fa traffa laka-
ren. Det forefaller darmed som om lékares "bristande” engagemang i patien-
ters levnadsvanor delvis ar ett resultat av bemanningsproblem pé lakarsidan
och bristande lakarkontinuitet. Ett samband finns ocksa med det upplevda hélso-
tillstdndet: Ju samre allmant halsotillstand, desto fler som inte diskuterat mat-,
motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna, trots att man énskat att s hade skett.
Sambandet kan tankas hanga samman med bemanningsproblem pa lakarsidan.

Utdver det som sammanfattningsvis lyfts fram, sa framkom — som kanske ett av de
allra intressantaste och viktigaste utredningsresultaten kring dalfolkets rapportering i
2009 ars nationella patientenkat — foljande: Ju samre helhetsintryck av den vard
och behandling som man fatt, desto fler som inte diskuterat mat-, motions-,
tobaks- och/eller alkoholvanorna, men som 6nskat att s& hade skett. Aven
detta samband torde ha mycket att géra med bemanningsproblem pa lakarsidan
(och bristande lakarkontinuitet).



JAMFORELSER MED RESULTAT FRAN ANDRA UNDERSOKNINGAR

Under veckorna 49 och 50 i december 2007 lamnade sammanlagt 1 896 patienter
omdoémen efter tidsbestallda besok hos lakare pa lanets allmanlakarmottagningar.
Omddmena lamnades i en enkat — Dala-primarvardens patientenkat — direkt efter
lakarbesoket. Rapportorerna var pa samtliga hall farre an 100 (9). Som mest
nadde man for en allmanlakarmottagning upp till 96 besvarade enkater (Mora vard-
central) och som minst till 15 (Lima vardcentral). Medianvardet for de 30 medver-
kande allmanlakarmottagningarna blev 65 enkater. Att sa pass fa uttalat sig om en
lakarmottagnings séatt att fungera gor att slumpmarginalerna kan réra sig om mer
an + 10 procentenheter och for nagon mottagning om mer an det dubbla. Jamfo-
relser mellan allménlakarmottagningarna resulterade darmed (ratt) sallan i att skill-
nader med fog kunde slas fast.

| Dala-primarvardens (9) patientenkat fick undersokningsdeltagarna (patienterna)
besvara fragan Hur betygsatter Du lakaren vid dagens besok nar det galler intres-
se for Dina levnadsvanor (motion, alkohol, tobak ......)7?7. Det visade sig att ndstan
var tredje patient i 20-64-arsaldern ansag att det "inte var aktuellt” att fran laka-
rens sida visa upp ett "intresse” betraffande saval matvanorna som motionsvanor-
na, tobaksvanorna och alkoholvanorna. Ungefar 5-6 procent ansag att lakarens
“intresse” var "daligt” (1 eller 2 poang pa en femgradig skala). Det ar inte alldeles
enkelt att jamfora dessa resultat med resultat fran den Nationella patientenkéaten. |
den forra efterfraigades patienternas uppfattningar om lakarens "intresse” for lev-
nadsvanorna, i den senare skulle patienterna uppge om "diskussioner” hade forts
med lakaren. Att det "inte var aktuellt” att fran lakarens sida visa upp ett "intresse”
betraffande saval matvanorna som motionsvanorna, tobaksvanorna och alkohol-
vanorna bor dock kunna spegla ungefar samma sak som att ingen diskussion forts
om mat-, motions-, tobaks- och alkoholvanorna och att man inte heller 6nskat det. |
den Nationella befolkningsenkéten rapporterade drygt varannan en uppfattning av
det senare slaget uppgick. De bada rapporteringarna pekar mot att atminstone
grovt sett var tredje patient och upp emot varannan inte tycker att det ar
motiverat att levnadsvanorna kommer pa tal nar man besoker lakare verk-
samma pa en vardcentral. Det kan vara en uppfattning som rimmar val med vad
som ocksa galler bland lakarna (6,7).

(Reflektioner kring anvandandet av ordet "intresse” i en fraga av aktualiserat slag
har redovisats i en tidigare utredningsrapport (10).)

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. Att 5-6 procent i Dala-primarvardens patientenkat ansag att lakarens
“intresse” for levnadsvanorna var "daligt” talar for detta, likasa att ungefar 1 patient
av 10 i Nationella patientenkaten uppgav att man vid lakarbesoket pa vardcentra-
len inte diskuterat vare sig mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanorna, men att
man onskat sig sddana diskussioner under konsultationen

Forbattringspotentialen vad géller allmanlékares engagemang i sina patienters
levnadsvanor och sociala situation har undersdkts ocksa med hjalp av en vant-
rumsenkat som anvants pa fyra vardcentraler i lanet. | den undersokningen (5,6,7)



framkom att allmanlakare kan "missa” en mojlighet till motiverad och naturlig livs-
stilsintervention (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 forandringar i vardagen som patienter gar och bar pa.

(Rapporteringen i vantrumsenkéaten (6) visade att mellan 40 procent och 50
procent (!) av patienterna sjalva skulle kunna andra pa& motionsvanorna for att ma
battre. Uppmuntran och rad fran lakare borde i manga fall kunna underlatta att ga
fran tanke till handling och ocksa fungera som ett led i behandlingen av sjalva den
akomma patienten sokt hjalp for.)

I rundatal 4 av 10 patienter (avser 17-64-aringar) har i den Nationella patient-
enkaten uppgivit att man vid lakarbesoket pa vardcentralen diskuterat mat-,
motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna. Sett till den latt identifierbara
forbattringspotentialen borde det handla om i alla fall 5 av 10. Att manga
patienter soker for "okomplicerade” halsoproblem (5,6,7) kan gora det svart att pa
ett befogat och meningsfullt satt ta upp levnadsvanorna oftare an sa, bade sett ur
lakarens perspektiv och patientens. (Det kan i sammanhanget vara vart att beakta
att patienter i samtal med lakare uppenbarligen inte séllan 6verdriver sitt motione-
rande och underskattar sin alkoholkonsumtion (8).)

En intensifiering av lakares livsstilsintervention och farre med lakarens livsstils-
intervention "missnojda” kan krava en battre lakarbemanning. Bristande |akar-
kontinuitet och langa vantetider ar tecken pa bemanningsproblem och detta har i
utredningsarbetet visat sig inverka negativt pa lakares livsstilsintervention. (Med
lakare menas lakare verksamma pa lanets distrikts-/allmanlakarmottagningar.)
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SLUTORD

Av utredningsarbetet har det framgatt att patienters vilja att rekommendera en vard-
central till andra hanger samman med lakares engagemang eller brist pa engage-
mang i patientens levnadsvanor.

Ju fler som inte diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna,
men som Onskat att sd hade skett, desto samre "betyg” pa en vardcentrals
vard- och behandlingsinsatser. Sambandet lar delvis bottna i att det inom vissa
upptagningsomraden fattats ordinarie allmanlakare med lang erfarenhet av patient-
moten inom sitt upptagningsomrade. Manga ordinarie lakare (i forhallande till det
budgeterade) har visat sig vara positivt for livsstilsintervention och satsningar pa
livsstilsintervention har — vilket vardgivare bor uppmarksamma — visat sig hanga
samman med nojdare patienter. Det senare ar naturligtvis viktigt att ta fasta pa i de
"vardvalstider” vi alla for narvarande lever i.
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Bilaga 1, CHAID-diagram 1 Andel (%) patienter som svarat Daligt pa fragan Hur
varderar du som helhet den vard/behandling du fick? eller Nej eller Delvis pa frdgan Kande du att
du blev bemott med respekt och péa ett hansynsfullt satt? efter olika karakteristika hos patienterna
och upplevda forhallanden rérande lakarbemanningen. Avser 17-64-aringar.

indik8
23.54
n=1848
aiB
| | ]
1 2 3.
13.62 52.84 24.10
n=727 n=229 n=892
v16 vl6 v}16
1 1 1
0 1 0 1 0 1
11.36 44.90 46.11 77.55 20.66 59.49
n=678 n=49 n=180 n=49 n=813 n=79
v17 -4- indik7 -8- v17 -12-
1 1 1
1 2 0 1 1 2
8.98 23.64 30.88 55.36 18.23 34.43
n=568 n=110 n=68 n=112 n=691 n=122
B -3- -5- v17 indik7 -11-
1 1 1
1 4 1 2 0 1
14.57 6.95 48.84 76.92 13.68 24.57
n=151 n=417 n=86 n=26 n=402 n=289
-1- -2- -6- -7- -O- -10-
Anmarkning:
indik8: Andel (%) som svarat Daligt pa frdgan Hur varderar du som helhet den vard/behandling du fick? eller Nej
eller Delvis pa fragan Kande du att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?
a8: 1=fick tid hos den lakare man ville traffa, 2= fick inte tid hos den lakare man ville traffa,
3= hade inga 6nskemal om lakare
indik7: 1= patienter som svarat Nej, sallan eller aldrig pa frdgan Brukar du fa traffa samma lakare vid dina besok pa

mottagningen? och "ganska eller mycket viktigt” pa fragan Hur viktigt ar det for dig att du traffar samma lakare
vid dina besok pa mottagningen?, 0= évriga

(f1: 1= dalig halsa, 2=6vriga)

f3: 1= 17-44-aringar, 4= 45-64-aringar

(f2: 1= minst 5 vardkontakter senaste sex manaderna, 2= 6vriga)

v16: 1= ej diskuterat levnadsvanor, men énskat att detta kommit till stand

vi7: 1= 6vrigt, 2=minst 30 min vantetid pa mottagningen eller for lang vantetid for att alls fa komma pa besok
(f5: 1=modersmal svenska, 2= modersmal gj svenska)

(fé: 1=grundskoleutb, 2=gymnasieutb, 3=univ-/hdgskoleutb)
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Bilaga 12, CHAID-diagram 2 Andel (%) patienter som svarat Nej pa fragan Skulle du
rekommendera den har mottagningen till andra? och som svarat Daligt pa fragan Hur varderar du som
helhet den vard/behandling du fick? eller Nej eller Delvis pa frdgan Kande du att du blev bemétt med
respekt och pé ett hansynsfullt satt? efter olika karakteristika hos patienterna och upplevda forhallanden
rorande lakarbemanningen. Avser 17-64-aringar.

indik12b
6.98
n=1848
vl7
| |
1 2
4.24 19.17
n=1509 n=339
indik7 indik7
| | | |
0 1 0 1
2.28 8.17 9.24 30.97
n=1007 n=502 n=184 n=155
B v16 a8 ap
1 1 1 1
1 4 0 1 1 2-. 12. 3
5.15 0.89 6.82 17.74 3.96 15.66 46.67 16.25
n=330 n=677 n=440 n=62 n=101 n=83 n=75 n=80
-1- as B -7- 14 -10- -11- -12-
[ | 1 1
1 2 3 1 4 1 2
0.25 5.80 0.47 11.17 3.83 10.71 1.37
n=397 n=69 n=211 n=179 n=261 n=28 n=73
-2- -3- -4- -5- -6- -8- -9-
Anmarkning:
indik12b: Andel (%) som svarat Nej pa frdgan Skulle du rekommendera den har mottagningen till andra? och som svarat
Daligt pa frdgan Hur varderar du som helhet den vard/behandling du fick? eller Nej eller Delvis pa frdgan Kande
du att du blev bemétt med respekt och pé ett hansynsfullt satt?
a8: 1= fick tid hos den lakare man ville traffa, 2= fick inte tid hos den lakare man ville traffa,
3= hade inga 6nskemal om lakare
indik7: 1= patienter som svarat Nej, sallan eller aldrig pa frdgan Brukar du fa traffa samma lakare vid dina besok pa
mottagningen? och "ganska eller mycket viktigt” pa frdgan Hur viktigt ar det for dig att du traffar samma lakare
vid dina besok p& mottagningen?, 0= dvriga
(f1: 1= dalig halsa, 2=6vriga)
f3: 1= 17-44-aringar, 4= 45-64-aringar
f2: 1= minst 5 vardkontakter senaste sex manaderna, 2= évriga
v16: 1= ej diskuterat levnadsvanor, men 6nskat att detta kommit till stand
v17: 1= 6vrigt, 2=minst 30 min véntetid pa mottagningen eller for 1ang vantetid for att alls f& komma pé besok
(f5: 1=modersmal svenska, 2= modersmal gj svenska)
(fé: 1=grundskoleutb, 2=gymnasieutb, 3=univ-/hdgskoleutb)
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Bilaga 1, CHAID-diagram 3 Andel (%) patienter som svarat Nej eller Delvis pa fragan
Lyssnade lakaren till vad du hade att saga? efter olika karakteristika hos patienterna och upplevda

forhallanden rorande lakarbemanningen. Avser 17-64-aringar.

indik5
21.97
n=1848
as
[ |
1. 2 3
12.50 55.02 21.98
n=800 n=229 n=819
indik7 v}]6 v}6
1 1 1
0 1 0 1 0 1
10.12 26.27 46.67 85.71 18.98 53.52
n=682 n=118 n=180 n=49 n=748 n=71
b -4- B -7- vl7 -11-
1 1 1
1. 23 1 4 1 2
4.39 12.58 61.40 39.84 16.61 31.15
n=205 n=477 n=57 n=123 n=626 n=122
-1- vl7 -5- -6- B -10-
1 1
1 2 1 4
10.50 23.38 22.10 12.53
n=400 n=77 n=267 n=359
-2- -3- -8- -9-
Anmaérkning:
Indik5: Andel (%) som svarat Nej eller Delvis pa fragan Lyssnade lakaren till vad du hade att saga?
a8: 1= fick tid hos den lakare man ville traffa, 2= fick inte tid hos den lakare man ville traffa,
3= hade inga 6nskemal om lakare
indik7: 1= patienter som svarat Nej, sallan eller aldrig pa frdgan Brukar du fa traffa samma lakare vid dina besok pa
mottagningen? och "ganska eller mycket viktigt” pa frdgan Hur viktigt ar det for dig att du traffar samma lakare
vid dina besok p& mottagningen?, 0= évriga
(f1: 1= dalig halsa, 2=6vriga)
f3: 1= 17-44-aringar, 4= 45-64-aringar
(f2: 1= minst 5 vardkontakter senaste sex manaderna, 2= 6vriga)
v16: 1= ej diskuterat levnadsvanor, men 6nskat att detta kommit till stand
v17: 1= 6vrigt, 2=minst 30 min vantetid p& mottagningen eller for 1ang vantetid for att alls f& komma pa besok
(f5: 1=modersmal svenska, 2= modersmal gj svenska)
f6: 1=grundskoleutb, 2=gymnasieutb, 3=univ-/hégskoleutb
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	LANDSTINGET DALARNA                                                       Ledningskontoret
	Under veckorna 49 och 50 i december 2007 lämnade sammanlagt 1 896 patienter omdömen efter tidsbeställda besök hos läkare på länets allmänläkarmottagningar. Omdömena lämnades i en enkät – Dala-primärvårdens patientenkät – direkt efter läkarbesöket. Rapportörerna var på samtliga håll färre än 100 (9). Som mest nådde man för en allmänläkarmottagning upp till 96 besvarade enkäter (Mora vård-central) och som minst till 15 (Lima vårdcentral). Medianvärdet för de 30 medver-kande allmänläkarmottagningarna blev 65 enkäter. Att så pass få uttalat sig om en läkarmottagnings sätt att fungera gör att slumpmarginalerna kan röra sig om mer än ± 10 procentenheter och för någon mottagning om mer än det dubbla. Jämfö-relser mellan allmänläkarmottagningarna resulterade därmed (rätt) sällan i att skill-nader med fog kunde slås fast. 
	I Dala-primärvårdens (9) patientenkät fick undersökningsdeltagarna (patienterna) besvara frågan Hur betygsätter Du läkaren vid dagens besök när det gäller intres-se för Dina levnadsvanor (motion, alkohol, tobak ……)?. Det visade sig att nästan var tredje patient i 20-64-årsåldern ansåg att det ”inte var aktuellt” att från läka-rens sida visa upp ett ”intresse” beträffande såväl matvanorna som motionsvanor-na, tobaksvanorna och alkoholvanorna. Ungefär 5-6 procent ansåg att läkarens ”intresse” var ”dåligt” (1 eller 2 poäng på en femgradig skala). Det är inte alldeles enkelt att jämföra dessa resultat med resultat från den Nationella patientenkäten. I den förra efterfrågades patienternas uppfattningar om läkarens ”intresse” för lev-nadsvanorna, i den senare skulle patienterna uppge om ”diskussioner” hade förts med läkaren. Att det ”inte var aktuellt” att från läkarens sida visa upp ett ”intresse” beträffande såväl matvanorna som motionsvanorna, tobaksvanorna och alkohol-vanorna bör dock kunna spegla ungefär samma sak som att ingen diskussion förts om mat-, motions-, tobaks- och alkoholvanorna och att man inte heller önskat det. I den Nationella befolkningsenkäten rapporterade drygt varannan en uppfattning av det senare slaget uppgick. De båda rapporteringarna pekar mot att åtminstone grovt sett var tredje patient och upp emot varannan inte tycker att det är motiverat att levnadsvanorna kommer på tal när man besöker läkare verk-samma på en vårdcentral. Det kan vara en uppfattning som rimmar väl med vad som också gäller bland läkarna (6,7).
	I runda tal 4 av 10 patienter (avser 17-64-åringar) har i den Nationella patient-enkäten uppgivit att man vid läkarbesöket på vårdcentralen diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna. Sett till den lätt identifierbara förbättringspotentialen borde det handla om i alla fall 5 av 10. Att många patienter söker för ”okomplicerade” hälsoproblem (5,6,7) kan göra det svårt att på ett befogat och meningsfullt sätt ta upp levnadsvanorna oftare än så, både sett ur läkarens perspektiv och patientens. (Det kan i sammanhanget vara värt att beakta att patienter i samtal med läkare uppenbarligen inte sällan överdriver sitt motione-rande och underskattar sin alkoholkonsumtion (8).)
	Nr 166  Granvik, M, Vårdcentralerna får ogrundad kritik av barnombudsmannen och media, april 2009.
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