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1 Forord

Brukardialogberedning 5 har under &r 2015 haft i uppdrag att genomfora
medborgardialoger med personer boende i Ostergotland kring: Forsta linjens vard —

medborgardialog om vardcentralens uppdrag och roll.

Vi vill framfora ett stort tack till de personer som deltagit vid vara intervjuer och delat med
sig av sina synpunkter. Ett sarskilt tack till intervjugruppernas kontaktpersoner som gjort

det mojligt for oss att fa traffa grupperna.

Brukardialogberedning 5 bestar av:

Madeleine Johansson (C) ordforande
Anna Nilsson (M) vice ordforande
Gudrun Skoog (MP)

Anita Grundstrom (S)

Margareta Fallsvik (FP)

Klas Corbelius (S)

Bibbi Svard (M)

Tjanstemannastod:

Annika Larsson
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2  Sammanfattning och slutsatser

Primarvéirden ar forsta linjens véard alltsi den man som invanare i Ostergotland ska soka i
forstahand om man inte ar i behov av akutsjukvard. I de medborgardialoger som
Brukardialogberedning 5 genomforde under varen och tidig host framkom det att det
ocksa var sa de intervjuade uppfattade 1177 och vardcentralen. Det var de forsta
instanserna de viande sig till nar man var i behov av kontakt med sjukvéarden.

I region Ostergotland genomfors parallellt med medborgardialogerna ett projekt med
namnet Framtidens basta primarvard. Projektet har till syfte att skapa forutsattningar for
en framtida valfungerande och attraktiv primérvérd.

I Oppna jamforelser primarvard 2014 gar att identifiera omraden dar regionen maéste bli
battre. I medborgardialogerna som genomfordes, utifran ett i forvag framtaget
frageformular, framkom en rad synpunkter pa primarvarden och hur den ar organiserad.
Manga synpunkter starkte resultatet fran 6ppna jamforelser och lyftes i intervjuerna som
omraden dar man inte var n6jd. Omraden som poangterades var framfor allt bristande
tillganglighet, bem6tande och upplevelsen av bristande delaktighet i den egna varden.

Tillgangligheten beskrevs ur flera dimensioner: besokstillganglighet, telefontillganglighet,
geografisktillganglighet och synlighet.

Slutsattser som brukardialogberedning 5 gjort utifran resultatet fran de genomforda
intervjuerna ar:

e Nirheten till virdcentralen har olika betydelse for olika grupper. Behovet av att ha
nira kan paverka mojligheten att byta/vilja vardcentral. Men for dem nér inte
narheten var avgorande var den upplevda kvaliteten och det bemo6tande man fick
avgorande for hur man valde.

e Behov finns av att utveckla arbetsmetoder sa att patienten upplever en kontinuitet i
kontakten med varden. Teamarbete ar ett forslag som lyftes i intervjuerna.

e Andra utvecklingsomraden ar mojligheten att anvanda datorer i kontaketen genom
att till exempel sjalv kunna boka tid eller genom fotografier som skickas via dator
folja upp behandlingar.

o Aterkommande specialistlikarmottagningar pa virdcentralen ger 6kad méjlighet
for fordjupade bedomningar.

e Upplevelsen av att inte ha tillrackligt med tid vid lakarbesoket gor att patienten
anser att man inte fatt den information man behover och att man inte pa ett bra satt
hunnit redogora for sina besvar.

e Det finns behov av en 6versyn géllande invanarnas majligheter att ta sig till och fran
vardcentralen med kollektivtrafiken (iven fardtjénst). Ar olika i olika kommuner.

e Vardcentralens hilsoframjande arbete ska utga fran patientens sjukdomstillstand
och den radgivning som ges ska vara adekvat utifran vad patienten soker for.
Primarvardens hilsoframjande uppdrag bor tydliggoras.

e Det som blev vildigt tydligt i vara intervjuer var upplevelser av daligt bemétande
som framkom i alla intervjuer. Detta dr en stor utmaning for priméarvarden att
arbeta vidare med.

e Beredningens uppfattning, utifrdn att man inhdmtat medborgarnas synpunkter, ar
att primarvarden ofta saknar patientperspektiv i verksamheten. Varden maste
upplevas som tillginglig av de som soker och att fa en tid for besok méaste vara
mojligt inom en rimlig tid.
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o Forsta linjens vard maste forstarkas och arbetsmetoderna utvecklas. Teamarbete
med mdajlighet for kontinuitet for patienterna ar ett forslag. Patienterna maste
kunna uppleva ett gott bemo6tande i kontakten med vardcentralen och fa kdnna sig
delaktig i sin egen behandling.

3  Bakgrund och metod

I Region Ostergotland finns en 14ng erfarenhet av att anvinda brukar- och
medborgardialoger som ett sitt att finga upp medborgares och brukares synpunkter pa
olika delar av varden. Dialogerna genomfors av sa kallade brukardialogberedningar som
bestar av politiker fran olika partier. Arbetet i beredningarna ar partipolitiskt obundet,
vilket innebar att man inte diskuterar utifran sin partipolitiska standpunkt nar
intervjuerna genomfors. Varje ar beslutar Halso- och sjukvardsndimnden inom vilka
omraden intervjuerna ska goras, utifran de behov som nimnden identifierat. Resultatet
fran brukar- och medborgardialogerna utgor ett viktigt underlag for de arliga politiska
uppdragen till verksamheterna.t

Framtidens bista primarvard i Ostergotland dr ett projekt med syfte att skapa
forutsattningar for en framtida valfungerande och attraktiv primérvard. Primarvarden ska
vara attraktiv bade ur ett medborgarperspektiv och ur ett medarbetarperspektiv. Resultatet
av denna medborgardialog ingar som ett underlag i projektets arbete.

3.1 Bakgrund

Oppna jamforelser inom hilso- och sjukvarden gors regelbundet av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). I jamforelsen som genomfordes ar 2014 1ag Ostergotland pa 14:e
plats av 21 lan nar det géallde andel av befolkningen som hade stort eller mycket stort
fortroende for virdcentralen (61 %). Svaret pa fragan "Kdnde du att du blev bemott med
respekt och pa ett hansynsfullt sdtt?” vid besok i primarvarden placerade Ostergotland pa
19 plats av 21. Nar det géllde andelen som svarat pa frigan: "Fick du tillrdcklig
information om ditt tillstand?” vid ditt besok i primarvarden, sa lag Ostergotland ocksa pa
19:e plats. "Kdnde du dig delaktig i beslut om din vdrd och behandling, sG mycket som du
onskade?" dir var Ostergotland sidmst i landet. Nir det gillde tillgéinglighet 13g liinet pa 3:e
plats och for telefontillginglighet pa 9:e, plats i landet. Andel som vantat hogst 9o dagar pa
besok i specialistvarden 4:e plats. Vantat pa operation hogst 9o dagar 5:e plats. Denna
jamforelse visar att de storsta bristerna inom priméarvarden finns inom omradena
bemotande och delaktighet.2

1 Brukardialogberedningar i Region Ostergotland. Inf. Broschyr
2 Oppna jamforelser hilso- och sjukvard 2014, SKL
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Priméarvarden ar den vardform som flest ostgotar har kontakt med under ett ar. Se
diagram.

Andel 6stgotar som besokt primdrvarden 2014
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Totalt fanns 442 105 invinare i Ostergétland ar 2014.
Kalla: SCB

3.1.1 Uppdrag

Brukardialogberedning 5 fick i uppdrag att genomféra medborgardialoger om Forsta
linjens vard — medborgardialog om vardcentralens uppdrag och roll. Fragor som
uppdragsgivarna ville ha svar pa var:

1. Den nara varden innehéller manga delar. Vad vill medborgarna ska finnas just nara
och vad finns idag?

2. Uppfattar medborgarna vardcentralen som den forsta linjen eller 4r nuvarande
organisering ett hinder?

3. Vilka insatser onskar ostgotarna att vardcentralen ska erbjuda, bade vad giller
halsoframjande, sjukdomsforebyggande och sjukvardande insatser?

3.2 Metod

Brukardialogberedningen har i sin dialog med medborgarna i lanet anvant sig av
fokusgrupper som metod. Det innebar att man genomfort fokuserade gruppintervjuer med
mindre grupper, 2- 9 personer, dar man inbjudits till att diskutera temat Forsta linjens
vard. Fokusgruppsmetodiken anvinds allt mer som metodik i medborgardialoger, for att fa
en inblick i vad olika grupper av medborgare tycker. 3

3 Wibeck Victoria: Fokusgrupper. Studentlitteratur, 2010
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3.2.1  Kunskapsinhamtning

Infor starten av intervjuerna genomforde beredningen tva studiebesok i primarvarden. Ett
pé en offentligt driven vardcentral och ett pa en privat driven vardcentral. Detta for att
skaffa sig en uppfattning om hur vardcentralerna ser pa sitt uppdrag.

Beredningen traffade ocksa projektledarna for projektet Framtidens basta priméarvard.
Detta for att informera sig om projektets innehéll och projektledarnas forvantningar pa
brukardialogberedningen. Vid ett av dessa tillfillen fick ocksa beredningen en genomgéang
av primarvardens uppdrag.

3.2.2  Urval och rekrytering av fokusgrupper

Infor rekrytering av fokusgruppsdeltagare diskuterade beredningen hur man skulle uppna
en sa bred representation fran invdnarna i lanet som mgjligt. Eftersom det var
medborgardialoger som skulle genomforas har inget urvalskriterium varit en diagnos eller
tidigare kontakt inom primarvarden. Beredningen valde att forsoka fa tackning fran unga
vuxna till dldre och att fa med invanare i alla tre regionsdelarna. Att traffa personer som
bor bade i stad och pa landet och att ta del av vad personer som invandrat till landet och
bott har en langre tid tyckte. Eftersom en brukardialog med asylsokande och nyanlanda
genomfordes 2014 har beredningen inte vant sig till den gruppen. I den brukardialogen
framkom en del synpunkter pa primarvarden.

Vid rekrytering av deltagare till fokusgrupperna kan man ga tillviga pa flera olika sitt. 5
Beredningen valde att rekrytera grupperna via kontaktpersoner som ibland var personer
som nagon i beredningen kinde, ibland personer som var aktiva i regionens verksamhet
och vid ett tillfalle via en vardcentral (Barnavardscentralen, BVC).

Intervjuarna visste inte vilka som skulle delta vid respektive intervju. Inga namn pa
fokusgruppsdeltagarna har registrerats av beredningen, utéver kontaktpersonen nar denna
deltagit vid intervjun. Att bevara kontaktpersonens kontaktuppgifter gor det mojligt att
aterrapportera resultatet till respektive grupp.

3.2.3 Tillvdgagangssatt

Infor intervjuerna sammanstéillde beredningen en frageguide som anvandes vid samtliga
intervjuer. Se bilaga 1. Samtliga intervjuer genomfordes av tva politiker ur beredningen
och dokumenterades av beredningens handlaggare. Resultaten av fokusgruppsintervjuerna
varierar nagot da det varit olika intervjuare vid varje tillfalle. Det har dock varit sa
samstammigt att gemensamma teman har kunnat utlasas.

Brukardialogberedningen har genomfort intervjuer vid atta tillfallen. Grupperna har
varierat fran 2-9 deltagare. Totalt har 45 personer deltagit. Av dessa var 22 kvinnor och 23
man i dldrarna fran runt 20 ar till 6ver 65 ar. Fyra av intervjuerna genomfordes i storre
stader och fyra genomfordes i mindre orter. Alla intervjuer utom en genomfordes i lokaler
som inte tillhor regionens verksamheter.

4 Asylsokande och nyanlinda. Behovsanalys 2014
5 Wibeck Victoria: Fokusgrupper. Studentlitteratur, 2010
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3.2.4 Analys

Analysen ar en transkriptionsanalys av de anteckningar som forts vid intervjuerna. Vilket
innebar att vi i materialet sokt efter trender och teman. Analyserna har enligt
fokusgruppsmetodiken skett pa en mindre noggrann niva, vilket innebar att interaktionen
mellan personerna i respektive intervjugrupp inte har analyserats.®

Analysen ar gjord av deltagarna i brukardialogberedning 5. Materialet kategoriserades
utifrdn honnorsbegreppen i primirvardens uppdrag: den forsta kontakten, kontinuitet,
fran vaggan till graven, tillganglighet och halsoframjande. Ytterliggare betydelsefulla
synpunkter ur intervjumaterialet kategoriserades darefter till de tva begreppen bemotande
och delaktighet for att avslutas med nagra sammanfattande tankar fran fokusgrupperna
kring framtidens priméarvard.

Resultatet fran fokusgrupperna ar inte statistiskt generaliserbart och kan darfor inte
anvandas till generaliseringar for en storre befolkning.”

3.2.5  Etiska aspekter i undersékningen

Materialet redovisas sa att ingen av deltagarna ska kunna identifieras. Da fragorna ar
formulerade utifran mer allmanna synpunkter pa forsta linjens vard ar inte amnet att
betecknas som sarskilt kansligt. Det ar andéa viktigt att beakta deltagarnas eventuella
beroendestillning till varden.

4  Resultat

Resultatet redovisas nedan dels genom en inledande beskrivning av resultatet och dels
genom att svaren sorterats in under rubriker som ar satta utifrdn teman i primarvardens
uppdrag (den forstakontakten, kontinuitet, fran vaggan till graven, tillganglighet och
hilsoframjande). Dessa teman har darefter kompletterats med rubrikerna bemotande,
delaktighet och fokusgruppernas tankar om framtidens primarvard.

I alla grupper fanns kdnnedom om vad en vardcentral dr. Den beskrivs som ett stélle dar
man far vard nar behovet inte ar akut och inte hogspecialiserad. I grupperna fanns ocksa
en god kdnnedom om vilka yrkeskategorier som arbetar pa vardcentralen.

4.1 Den forsta kontakten

For medborgarna ska vardcentralen upplevas som det naturliga forstahandsvalet vid behov
av kontakt med sjukvarden. Primarvarden ska vara ett tryggt och fortroendeingivande
forstahandsval for medborgare i behov av basal hilso- och sjukvard.8

Den forsta kontakten med varden tas antingen genom att man ringer 1177 eller att man
ringer vardcentralen och blir uppringd via TeleQ.

Upplevelsen av samtal med 1177 varierar:

“Ibland far man vdnta upp till 30 minuter”

6 Wibeck Victoria: Fokusgrupper. Studentlitteratur, 2010
7 Wibeck Victoria: Fokusgrupper. Studentlitteratur, 2010
8 Vardval Ostergotland. Regelbok for vardval primarvird 2014-09-23
Region
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“1177 fungerar som en Gate keeper — de gor allt for att man inte ska komma till
vardcentralen. Man upplever att de inte har kompetens och ger felaktiga rad.”

"Bra att kunna ringa for att fa rad”
“Har man bara en fraga ringer man 1177”

TeleQ upplevs av deltagarna i fokusgrupperna som ett battre system, dn att man som forr
fick std i telefonko. Dock har systemet vissa nackdelar som tas upp under rubriken
tillganglighet.

Kontakt som gruppdeltagare forsokt ta via mail, ex. genom Mina vardkontakter fungerar
inte. Man kan fa svar att man ska ringa vardcentralen. Att skriva egenremiss efter
uppmaning fran 1177 fungerade inte alls.

4.2 Kontinuitet

Vardleverantoren skall efterstrava att patienter med behov av frekvent uppfoljning traffar
samma vardgivare. Det ar sarskilt angeldget for patienter med kroniska sjukdomar
och/eller dldre.9

Behovet av kontinuitet varierar mellan de olika grupperna. Besoker man vardcentralen
sdllan och for mer kortvariga tillstand t.ex. sy ihop sar eller ont i halsen ar inte
kontinuiteten viktig. Daremot ar det vid dessa tillfallen viktigt att fa en snabb tid.

For personer med mer frekvent kontakt med vardcentralen upplevs bristen pa kontinuitet
som besvirande.

“Jag trdffade fem olika ldkare inom tva@ manader”
”Kan man lista sig hos doktor Vakant?”

Det upplevs genomgaende i intervjumaterialet som om ingen tar ansvar for helheten och
att det kan vara svért att fa tid for uppfoljning. Soker man for ett symtom s tas négra prov.
Ar dessa negativa sa anses man fardigvardad for detta vardtillfalle trots att symtomen
kvarstar. Inget forslag till fortsatt utredning eller kontakt ges.

“Det borde finnas tydliga rutiner for uppfoljning. Det ska inte vara beroende av till vem
eller vart man gatt”

Flera beskrivningar av att ldkaren inte har last patientens journal innan besoket lamnas i
grupperna. Det kan vara att man blir kallad for fel namn eller att det antas att man soker
for ndgot man inte uppgett. Detta i sin tur leder till brist pa fortroende for lakaren i den
aktuella vardkontakten.

“Samma information maste stdndigt upprepas. Forst sdger man det i telefon (ibland har
man forst skrivit det i ett mail) sedan far man upprepa det hos ldkaren. Skrivs inte given
information ner sa att man istdllet kan stdlla foljdfragor?”

I fokusgrupperna ar alla valdigt nojda med de sjukskoterskedrivna verksamheterna dar
kontinuitet ar inbyggd sdsom BVC, astma- och diabetesmottagningar.

9 Vardval Ostergotland. Regelbok for vardval primérvird 2014-09-23
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I intervjuerna framkommer forslag om att teamarbete kring patienten skulle kunna vara
ett satt att skapa kontinuitet for patienterna.

“Teamet kan vara sammansatt utifran patientens symtom och ha ett agilt* arbetssditt.
Kontaktpersonen dr patientens kontakt”.

* rorligt
4.3 Fran vaggan till graven
En jamlik vard ska erbjudas till alla oavsett dlder.1©

De intervjuade ar overlag mer néjda med den vard som ges till deras barn 4n till den vard
som erbjuds aldre.

En annan synpunkt som tas upp ar att ungdomar inte upplever att de tas pa allvar, framfor
allt om man soker for psykiska besvar.

“Ungdomar ska ma lite daligt, de klagar bara”
De dldre & andra sidan far hora:
”Du mar ju bra for din dlder”

Hos de aldre i fokusgrupperna framkommer ocksa att man inte uppger mer an ett symtom
at gangen for att inte klassas som hypokondriker. Diffusa symtom ar svara att beskriva och
fa hjalp med.

”Men du har ju inte varit sa hdr gammal forut sa du vet ju inte hur trott du ska vara”
“De gamla skoter sig inte sedan kommer de till mig for att bli helade”

De dldre personerna upplever ibland att de blir nedprioriterade. Vissa undersokningar har
en ovre aldergrans t.ex. mammografi vilket kanns exkluderande. Man vill inte hamna
utanfor pa grund av sin alder.

4.4 Tillganglighet

Patienter ska erbjudas tillganglighet till vard enligt den nationella vardgarantin och de
krav regionen i ovrigt stéller. Tillgdnglighet ar en kvalitetsfraga och en nyckelfaktor for
hilso- och sjukvardens legitimitet. Vardleverantoren skall:

e Erbjuda vard med god tillganglighet.

e Striva efter att ge patienten tid direkt nar behov av vidare
undersokning/behandling finns.

e Informera och stodja patienten att nyttja vardgarantin.

e Erbjuda basal vard i patientens geografiska narhet och da sarskilt sidan vard som
kraver frekventa besok och/eller behandlingar.

10 Vardval Ostergotland. Regelbok for virdval primirvard 2014-09-23
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e Erbjuda flera olika mgjligheter for medborgarna att kontakta varden, erbjuda
anpassad information direkt till patienten och vid behov bista patienten att komma
vidare i vardorganisationen.

e Vara flexibel infor patientens behov och 6nskemal om tid och plats for vard.:

Intervjugruppernas synpunkter pa tillganglighet till virden redovisas under rubrikerna
Besokstillgianglighet, Telefontillginglighet, Geografisk tillginglighet och Synlighet.

4.4.1 Besokstillganglighet

Tillganglighet handlar inte enbart om att komma fram pa t.ex. telefon utan ocksa om att fa
en besokstid, hur langt det ar till vardcentralen och om vardcentralen ar synlig. Det
upplevs som att man maste “ta i”, forvarra sina symtom for att fa en tid. I flera grupper
berattas om olika strategier for att fa en besokstid.

“Man vill kanna sig bemoétt, inte avvisad”
Onskema4l om att sjilv kunna boka tid via niitet har framforts.

Det man ocksa lyfter i fokusgrupperna ar svarigheten for mer resurssvaga personer att
hantera bokningssystemet.

“Den som inte kan tala for sig dr i underldge.”
Drop-in mottagning eller s.k. Lattakut efterfragas av flera.

Tiden som ar avsatt for 1akarbesoket upplevs av flera deltagare i fokusgrupperna som for
kort. Man hinner inte beréatta allt man vill. En del av tiden anvinds ocksa av lakaren for att
lasa journalen.

Fokusgruppsdeltagare upplever det som svart att fa tider for uppf6ljning samtidigt som det
ar latt att fornya recepten.

“Personer har mangarig (10) medicinering utan uppfoljning, inga problem att fornya
recepten”

Fokusgruppsdeltagare uppger att man inte kan boka tid for uppfoljning i god tid, da
lakartiderna inte ar tillgangliga.

Nar fokusgruppsdeltagarna ar i slutenvard eller fatt en kontinuerlig kontakt pa
vardcentralen ar de mycket nojda med bemotande och uppfoljning.

I alla grupper lyfts svarigheten med att inte alla likare talar bra svenska. Det leder till att
de som patienter har svart att forstd lakarens ordinationer men ocksa att de som patienter
upplever att den beskrivning man gor av sina symtom missforstas och feltolkas. De
intervjuade som inte har svenska som modersmail, lyfte detta som en sarskild svarighet i
kommunikationen. Onskemal framfors om att lakaren vid behov har tillgang till tolk.

1 Vardval Ostergotland. Regelbok for vardval primirvard 2014-09-23
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4.4.2 Telefontillganglighet

Telefontillgingligheten upplevs som olika i grupperna. TeleQ beskrivs som ett bra system
och det ar bra att telefonkoerna ar borta. Det framkom i intervjuerna vissa mer
overgripande synpunkter pa systemet:

“"Man maste ringa tidigt pd morgonen annars dr tiderna slut och man kommer fram till
en telefonsvarare som hdlsar en vialkommen till ndstkommande vardag”

“Ar dagens tider slut kan man inte f& en tid imorgon utan mdste ringa upp ndsta dag
igen”

“Ringer man mitt pa dagen och far besked om att tiderna dr slut, Gker man till akuten”
"Lakartiderna dr slut nya kommer om tva veckor”

Nar vardcentralen ringer upp pa den givna tiden, uppger nagra att det rings for fa signaler
och att man daé inte hinner svara, medan andra uppger att vardcentralen ar mycket ihardig
med att nd personen.

For vissa grupper kan TeleQ vara svért att hantera, bland annat om man har svért att
uttrycka sig pa svenska. Aldre personer kan ha svart att utfora alla knapptryckningar ratt.

For vissa yrkeskategorier kan det ocksa vara svart att ta emot ett samtal pa jobbet till
exempel om man har en butik, dd kan man inte be kunden att ga ut for att man ska ta emot
ett samtal. Det borde vara mojligt att fa boka tid vid besok pa vardcentralen.

Det upplevs som svart av fokusgruppsdeltagarna att komma fram for telefonradgivning pa
vardcentralerna. Bade vid sarskilda telefontider for vissa verksamheter eller om man ska
ringa via TeleQ.

4.4.3  Geografisktillganglighet

For vissa grupper ar narheten till virdcentralen viktig. Det giller framfor allt grupper som
inte sjalva har bil. D4 vill man ha gangavstand.

For andra ar det viktigare att man upplever ett gott bemotande och god kvalitet i den vard
man far och ar da beredda att aka en bit.

Vid mer akuta tillstdnd sdsom sar eller liknande vill man ha narheten och jobbar man langt
fran den vardcentral dar man ar listad vill man ha majlighet att fa hjalp pa den narmaste.
Annars soker man akuten.

De intervjuade ifragasatter varfor man inte kan fa fardtjanst till besok pa vardcentralen dar
bussforbindelser saknas. Man far inte sjukresa vid besok till vardcentralen alltsa maste
man bli skjutsad av ndgon eller ta taxi pa egen bekostnad.

4.4.4 Synlighet

Vardcentralen bor vara mer synlig. I vissa omraden ar det bara skyltat fran vagen inte i
omradet. Det innebar att man kan bo nira en vardcentral utan att veta att den finns och sa
soker man akuten istédllet. Battre information till studenter om var vardcentralen ligger
efterfragas.
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4.5 Halsoframjande

Ett halsoframjande forhallningssatt innebar att stodja och stimulera manniskors formaga
att ta kontroll 6ver sin egen hilsa och forbattra den. Vardleverantorena skall:

e Bemota patienten utifran ett hialsoframjande och sjukdomsférebyggande
forhallningssatt och darigenom stirka det friska och utveckla individens egen kraft
och formaga till lakning samt patientens upplevelse av delaktighet i vard och
behandling.

o Aktivt arbeta med levnadsvanor som en integrerad del i utredning och behandling,
samt som preventiv atgiard pa ett siatt som upplevs som stodjande och relevant for
patienten.

e Identifiera personer och patienter samt grupper med okad risk for att utveckla
ohilsa och i tidigt skede samt utifran riskgruppernas behov och forutsattningar gora
insatser for att forebygga sjukdom och halsa.z2

Instéllningen till om vardcentralen ska arbeta med halsoframjande insatser varierade
mellan grupperna. Har finns andra aktorer som spelar en stor roll till exempel
foreningslivet.

Det hilsoframjande arbetet som bedrivs ska vara adekvat och utga fran patientens besvir.

“Vid fragor om levnadsvanor dr det viktigt att frdga pa rdtt sdtt. Vara normkritisk.
Fragorna ska stdllas av rdtt anledning och inte vara domande. Frdgorna ska vara
relevanta for besoket och inte moraliserande.”

Grupperna lyfter vikten av att folja upp levnadsvaneenkiterna, vilket inte alltid gors.

“Samma blankett varje gang som ska fyllas i. Kdnner att man inte blir tagen pa allvar.
Folj upp.”

I flera grupper betonas vikten av mojlighet till radgivning kring levnadsvanor och
onskemal finns om att informationen mer ska utga fran patientens sjukdom.
Intervjupersonerna vill veta vad just de kan/ska gora. Gym for dldre med sjukgymnast som
instruktor ar ett framfort onskemal.

Att kunna ga till vardcentralen for egenkontroller uppskattas t.ex. att kunna ga och ta
blodtrycket och lamna in resultatet for bedomning,.

4.6 Bemotande

Alla grupper lyfter vikten av ett gott bem6tande men ger ocksa exempel pa motsatsen t.ex.
kan det ibland ifragasattas varfor man soker.

“Som patient vill man bli tagen pa allvar”

“Lakaren sdger till patienten som kommer, du dr inte sjuk” (i det har fallet var patienten
mycket sjuk och tvingades i ett senare skede uppsoka akuten)

12 Virdval Ostergotland. Regelbok for vardval primarvard 2014-09-23
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“Ibland blir man sa illa bemétt att man sedan drar sig for att soka vard vilket dr sdarskilt
problematiskt ndr man har en kronisk sjukdom.”

HBTQ-kompetens saknas ibland hos personalen.

“Kompetens ndr det gdller bemotande av HBTQ personer dr viktigt att det finns hos all
personal. Alla ska kunna fa ett bra bemotande.”

Det framkommer synpunkter pa att den psykiatriska virden maste bli battre. Det méaste
vara laga trosklar for kontakt och varden bor motivera personer som mar daligt till att soka
hjalp. Det behovs battre uppfoljning for patienter med suicidrisk och kontakt med
anhoriga.

“Man ringer inte for att fa hjdlp vid psykisk ohdlsa. Erfarenheten visar att antingen dar
det jdattelang vdntetid innan besoket eller sa hdnvisas man till psykjouren.”

Sjukvarden ser patienten som en kostnad och som patient fir man hora att vissa
undersokningar gor man inte for det ar for dyrt. Patienten upplever sig sjalv som en
kostnad.

Som patient hander det att man tar ansvar for personalens arbetssituation.

”Vid besoket mdarker man att personalen dr stressad och man tycker ndstan synd om
dem”

“Har man en ddlig dag far det inte ga ut over patienterna.”

“Moten upplevs inte som personliga. Det kdnns som om personalen dr standigt pd
sprang.”

Det personliga motet ar viktigt. Att kunna se patientens kroppssprak ger massor av
information som kan missas vid ett telefonsamtal.

4.7 Delaktighet

Som patient upplever man att man inte far den information man behéver kring sin
sjukdom. Orsaken kan vara for lite tid, spraksvarigheter eller att lakaren helt enkelt inte
informerar patienten om varfor man gor vissa andringar.

“En ldkare skriver ut en medicin. 14 dagar efter sdger en annan att man inte ska ta
medicinen utan att tala om varfor. Patienten borjar fundera pa vilken av ldkarna som
har ratt.”

Google och 1177 anvinds for att inhdmta information om sjukdomar. Ibland kan man fa
rad i telefonen som gor att man inte behover soka. Vissa ar duktiga pa att skapa fortroende
i telefonsamtalet. Ibland ifragasatts dock kompetensen hos 1177, d4 man upplevt att man
fatt felaktiga reckommendationer.

Intervjupersoner uppger for att man ska fa riatt vard maste man sjilv vara palast.
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4.8 Fokusgruppernas tankar kring framtidens primarvard

Det framfors onskemal om att det borde vara lattare att sjalv boka tid pa vardcentralen via
webben, som t.ex. pa Bilbesiktningen.

Specialistlikare inom olika specialiteter skulle kunna ha mottagning pa vardcentralerna.

Vardcentralen borde organisera sin verksamhet si att alla kompetenser battre tas tillvara
och att man jobbar i team.

Det borde vara lattare att framfora klagomal.

Flera ar 6ppna for att kommunicera med vardcentralen via dator. T.ex. kan man skicka
bilder pa sar eller utslag for att fa en snabb bedomning om man bor soka eller inte. Det kan
ocksé anvandas for att folja upp behandlingar.

Forslag om att infora satellitmottagningar bemannade med distriktsskoterskor i flera orter
okar tillgangligheter vid tex omlaggningar och underlattar fram for allt for aldre som har
svart att ta sig till VC. Kan ta en halv dag att fa ett sar omlagt. Tar pa krafterna.

5  Diskussion

Brukardialogberedning 5 anser att fragorna i uppdraget, mer eller mindre har besvarats i
resultatet. Resultatet starker sedan tidigare kidnda synpunkter pa primarvarden som
belyses bland annat i 6ppna jamforelser primarvard.

1. Den ndra varden innehaller manga delar. Vad vill medborgarna ska finnas just
ndra och vad finns idag?

Behovet av vad som ska finnas nara ar olika for olika grupper. Det paverkar i sin tur
mojligheten att valja en ny vardcentral. Men det framfors ocksa synpunkter pa att
bemotande och upplevd kvalitét kan gora att man ar beredd att vilja en vardcentral som
ligger en bit bort, forutsatt att man pa ett enkelt sitt kan ta sig dit.

Intervjupersonerna ir i stort siatt néjda med det som idag finns pa vardcentralerna. Det
som lyftes var mojligheten till specialistladkarmottagningar utlokaliserade till
vardcentralerna med en viss regelbundenhet. Detta ansags ge mojlighet for dels en
fordjupad bedomning av det man soker for och dels en mgjlighet for 1akarna pa
vardcentralen till konsultation och kunskapsinhdmtning.

Det som ocksa saknades var upplevelsen av att nagon hade helhetsansvaret for patientens
vard. Mer teamarbete inom vardcentralerna skulle kunna kompensera patienternas
upplevda brist pa kontinuitet. Andra personalkategorier an ldkare kan sta for
kontinuiteten, vilket styrks av att det finns en stor noéjdhet med de sjukskoterskedrivna
mottagningarna.

2. Uppfattar medborgarna vardcentralen som den forsta linjen eller dr nuvarande
organisering ett hinder?

I alla intervjugrupper beskrevs 1177 och vardcentralen som den forsta kontakten med
varden om man inte ar akut sjuk. Problem med att fa en besokstid upplevs som
frustrerande och forslag om att man som patient sjalv skulle fa boka sin tid pa
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vardcentralen via webben framkom. I dagslaget upplevs inte tillgdngligheten som god och
det giller alla de dimensioner av tillganglighet som redovisas i resultatet. Dagens
tidbokningssystem med tvang om att komma fram tidigt pa dagen i telefon for att fa en tid
under dagen eller annars bli tvungen att ringa igen nastkommande vardag leder ibland till
att man istallet valjer att soka akuten. Om det ar ett tydligt mal inom halso- och sjukvarden
att begransa besoken pa akutmottagningen maste tider kunna erbjudas pa vardcentralen
inom den tid patienten anser ar rimlig.

Upplevelsen av att inte ha tillrackligt med tid vid lakarbesoket gor att patienten anser att
man inte fatt den information man behover och att man inte pa ett bra siatt hunnit
redogora for sina besvar. Mojligheten for patienten att kinnas sig delaktig i virden
begrinsas.

Att ta sig till och frdn varden uppges i vissa grupper som problematiskt. I vissa kommuner
ska inte fardtjanst anvandas for besok inom varden. Sjukresa beviljas ibland for resa till
varden men godkanns inte for hemresa vilket kan innebara, att man om man inte kan
anvanda fardtjanst, hanvisas till taxi, vilket ar dyrt om man bor langt fran vardinrattningen
och kan vara ett ekonomiskt incitament for att inte soka vard.

3. Vilka insatser onskar o6stgotarna att vardcentralen ska erbjuda, bade vad galler
halsoframjande, sjukdomsforebyggande och sjukvardande insatser?

Vardcentralens halsofraimjande arbete ska utga fran patientens sjukdomstillstdnd och den
radgivning som ges ska vara adekvat utifran vad patienten soker for. Ett mer generellt
befolkningsinriktat halsoframjande arbete behover inte inga vardcentralens
grunduppdrag. Det finns andra aktorer/arenor som kan arbeta med detta. Primarvardens
halsoframjande uppdrag bor tydliggoras.

En synpunkt som framkommit ar att vardcentralerna skulle kunna ha
specialistlidkarmottagningar ibland. Se fraga ett.

Mer provtagning borde kunna goras pa vardcentralerna sa att patienterna slipper att resa,
till exempel rontgen, som sedan kan skickas via lank och analyseras pa sjukhuset.

Att anvanda tillganglig teknik i kontakten med vardcentralen ar ett utvecklingsomrade. Att
till exempel kunna ta en bild av ett sar eller liknade och skicka in for bedomning skulle
underlatta for patienterna. Det gor det ocksd mojligt for lakaren att folja resultatet av
behandlingen. Sedan kraver detta naturligtvis att man 16st
informationssakerhetsproblematiken.

Det som blev vildigt tydligt i alla vira intervjuer var upplevelser av daligt bemotande.
Detta bekriftar resultatet for Ostergotland i Oppna jaimforelser primérvard som SKL
genomfor. Detta ar en stor utmaning for primarvarden att arbeta vidare med.

Beredningens uppfattning, utifran att man inhdmtat medborgarnas synpunkter, ar att
primarvarden ofta saknar patientperspektiv i verksamheten. Varden maste upplevas som
tillganglig av de som soker och att fa en tid for besok maste vara mojligt inom en rimlig tid.

Forsta linjens vard maste forstarkas och arbetsmetoderna utvecklas. Teamarbete med
mojlighet for kontinuitet for patienterna ar ett forslag. Patienterna maste kunna uppleva
ett gott bemotande i kontakten med vardcentralen och fa kidnna sig delaktig i sin egen
behandling.
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Primirvardens uppdrag:
Bil a g a 1 . Den forsta kontakten
Kontinuitet
Fréan vaggan till graven

o [
Frageguide: Tillgéinglighet

Halsoframjande

Kort presentation av BDB 5 och uppdraget:
e Namn, vilka ar vi.
Uppdraget — Medborgardialog om Forsta linjens vard - virdcentralens uppdrag och roll.
Ett samtal och diskussion i gruppen. Vi vill gdrna veta dina synpunkter pa framtidens priméarvard.
Frivilligt
Konfidentiellt — inga namn skrivs och inga uppgifter limnas om vilka vi traffar som gor att man kan
identifiera uppgiftlamnaren.
o  Fritt att avbryta deltagandet i gruppen néar man vill.

Frageomrade 1.

Vad ar en virdcentral? Vilka jobbar dar?

Vilka erfarenheter har du av vardcentralen?

Hur langt har du till ”din” vardcentral? Drivs den privat eller av regionen?
Hur gor du nér du vill ha kontakt med varden?

Nar du kontaktar vardcentralen ar det da oftast for att fa rad, tid hos ldakare eller tid hos sjukskoterska?

Frageomrade 2.

Om ni far 6nska fritt vad vill ni da att vardcentralen ska erbjuda? Inom omraden som hilsoframjande-,
sjukdomsforebyggande- och sjukvardandeinsatser.

Vilken vard ar viktigt att den finns nara dig?
Pé vilket satt vill ni komma i kontakt med vérden?

Vem (olika yrkesgrupper) vill man ha kontakt med och pa vilket sitt?
Frageomrade 3.
Avslutningsfragor

Ar det n&got mer ni vill ta upp? Nagot vi missat?

Ar det nigot sirskilt ni vill skicka med oss politiker?
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