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Sammanfattning

Bakgrund

Patienter med olika kroniska sjukdomar ar den stdrsta patientgruppen och den
okar pa grund av en dkande andel &ldre i befolkningen. Pa Capio vardcentral
Grastorp kallas patienter med kroniska sjukdomar till arskontroller.
Konsultationsmassigt innebar arskontrollen en utmaning. Ofta initieras en
konsultation med att patienten kommer med ett problem, men vid en arskontroll &r
problemet mindre tydligt och lakaren har ofta en egen agenda. Vid en arskontroll
vill lakaren bland annat skapa en relation till patienten, f6lja sjukdomen, gora
lakemedelsgenomgang samt motivera patienten till sunda livsstilsvanor. Syftet
med den har studien &r att undersoka patientens forvantningar och dnskningar
infor arskontroller, for att fa en béattre forstaelse av patienternas perspektiv och pa
sa satt forbattra arskontrollerna.

Metod

Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie med hjéalp av en enkét. Patienter som
kom pa provtagning infor arskontrollen till Capio vardcentral Grastorp mellan den
18 januari och 29 mars 2021 ombads att anonymt fylla i en enké&t. Enkaten
innehall fragor om forvantningar infor arskontrollen, fragorna utgar
huvudsakligen fran kategorier som andra studier tagit fram.

Resultat

I studien inkluderades 93 enkater (47% man). Det var fa personer under 60 ars
alder, endast 14%. | genomsnitt hade patienterna 8,4 av de 16 mojliga
forvantningar. Studien visar att de vanligaste forvantningarna infor arskontroll var
att fa provresultat och fornya recept. De minst vanliga forvantningarna var att
samtala om privata och personliga besvér.

Konklusion

Resultatet reflekterar bade vad patienterna 6nskar skall genomforas vid
arskontrollen, men troligen ocksa det som brukar genomforas. Fa personer 6nskar
livsstilsrad, trots att lakare garna fokuserar pa det, amnet ar bade svart och
kéansligt. Radande covid-19 pandemi har paverkat undersokningen negativt
eftersom vanlig fysisk arskontroll &dndrats till telefonbesok

Nyckelord

Kronisk sjukdom, patientcentrerad vard, primarvard, kommunikation,
kartlaggning och enkaéter, lakare-patientrelationer, patienttillfredsstéllelse,
patientmedverkan.
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Bakgrund

Antal patienter och olika diagnoser

Patienter med olika kroniska sjukdomar ar den storsta patientgruppen. | den
svenska vuxna befolkningen ar prevalensen hypertoni ca 27% [1], diabetes
mellitus ca 4-5% [2, 3], astma ca 10% [4] och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) ca 4-8% [5]. Nastan halva den svenska befolkningen har en kronisk
sjukdom och en fjardedel har tva eller flera [6]. Europeiska undersokningar har
visat att tva tredjedelar av de som gar i pension har minst tva kroniska tillstand
[7]. Personer med kronisk sjukdom star for 80-85 procent av
sjukvardskostnaderna [6]. Patientgruppen kommer att 6ka da befolkningen blir
aldre och fler lever langre med kroniska sjukdomar [6]. Det finns ett behov av
forbattrad vard av patienter med kroniska tillstand. Endast ca 20-30% av
patienterna med blodtryckssankande lakemedel nar malnivan for behandlingen
[1]. Kontrollbesok av kroniska sjukdomar ger battre behandlingsresultat och
ndjdare patient [8].

Utifran lakares perspektiv ar syftet med de arligen aterkommande kontrollbesoken
att fa en bra relation till patienten for att skapa trygghet, folja patienten och
sjukdomen, gora lakemedelsgenomgangar. Léakare har vidare en 6nskan om att
gora patienten delaktig genom att diskutera hélsa, motivera och ge livsstilsrad.
Dokumentation i journalen &r dven viktig for framtida vard. Det 6vergripande
syftet med arskontroller finns ocksa beskrivet i vardavtalsdokumentet Krav och
kvalitetsboken [9]. Dokumentation av olika angivna halsoparametrar i samband
med arskontrollen (tex rokning) och kvalitetsindikatorer (tex HbA1c) bidrar till
malrelaterad ersattning till vardcentralen.

Besoksintervall

Det finns lite forskning pa hur langa intervallen mellan arskontrollerna bor vara.
De flesta medicinska riktlinjerna saknar rekommendationer [10, 11], fér astma
och KOL finns tydliga riktlinjer [12]. Méanga faktorer bidrar dock till
besoksintervall pa ett ar, receptens giltighet pa ett ar, malinriktad ersattning for
dokumentation av vissa héalsoparametrar och kvalitetsindikatorer pa arsbasis.
Individualiserade kontrollintervall kan vara lampligt for att utnyttja vardcentralens
resurser. Allvarligare tillstand kan kréava tatare kontroller [7]. Patienter med en
nyupptackt kronisk sjukdom upplever osakerhet och kan ha manga fragor, da kan
det vara lampligt med tatare besok. Omvant kan det fungera bra med utglesning
av besoken av yngre, vélbehandlade patienter [13].

Associerade tillstand

Patienter med kroniska sjukdomar har ofta associerade tillstand som forsvarar
foljsamheten till livsstilsrad och medicinering. Associerade tillstand kan vara
sociala eller psykologiska omstandigheter, som social isolering, litet socialt
natverk, ekonomiska besvar, minnessvarigheter, nedstamdhet eller
substansberoende. Dessa faktorer &r bidragande orsaker till samre resultat i klinisk
praxis an i kliniska prévningar, dar patienter med associerade tillstand utesluts. |
den kliniska vardagen behandlas alla patienter, da &r det viktigt att ta hansyn till
hela patienten med sjukdomar och associerade tillstand [14].
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Vard av patienten sjalv och anhdriga

Den mesta varden av patienter med kroniska sjukdomar utfors av patienten sjélv
och av anhoriga. Darfor ar det viktigt att utarbeta varden tillsammans med dem
och forbattra deras kunskap om sjukdomen samt egenvardsatgarder, vilket ofta ar
undervéarderat i behandlingsriktlinjer for kroniskt sjuka [15]. Pa regeringens
uppdrag gjordes en satsning pa varden av personer med kronisk sjukdom mellan
2014-2017. Patientcentrerad vard var ett forbattringsomrade som sarskilt lyftes
fram [16] och betonar patientens delaktighet. Vid uppféljningen av
rekommendationerna betonades att patientperspektivet bor tydliggoras och
utvecklas [6].

Konsultation

Konsultationen ar central i sjukvarden, speciellt i primarvarden. Vid en vanlig
lakarkonsultation soker patienten for ett problem, vid arskontroller &r problemet
mindre tydligt och det finns stdrre utrymme for olika uppfattningar om syftet med
besoket. Lakaren har vid arskontroller ofta en egen agenda, besoket kan bli en
ritual for att checka av agendan. Det kan innebéra att det som patienten tycker ar
viktigt inte hinns med.

Att identifiera patientens forvantningar och énskningar &r starten i en
patientcentrerad lakarkonsultation. Férvantningar innefattar bade de som patienten
tar upp med lakaren och icke uttalade férvantningar. Forvantningar som inte
bemots &r associerat med lagre patientndjdhet och samre compliance [17]. Studier
av patienters forvantningar infor ett lakarbesok [18,19] visar att de flesta 6nskar
medicinsk information, veta vilken diagnos de har, fa stod i sin sjukdom och
behandling. Néstan alla forvantar sig att bli undersdkta. Nojda patienter har béttre
foljsamhet till behandling och rad for egenvard.

Gréastorp

Pa Capio vardcentral i Grastorp kallas patienterna till arskontroller for kroniska
sjukdomar, som hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, diabetes mellitus, hypotyreos,
formaksflimmer, astma och KOL, ungefar en gang om aret. Lakaren har oftast
avsatt 30 minuter for besoket. Patienten har infor besoket tagit blodtryck,
blodprover, ibland &ven EKG samt fyllt i en aktuell lista med de mediciner som de
anvénder.

Arbetsbelastning

Fler patienter &n tidigare kontrolleras i primarvarden for sina kroniska sjukdomar
eftersom de ar remitterade dit av sjukhusspecialisterna. Manga medarbetare i
primarvarden upplever en resursbrist pa grund av fler arbetsuppgifter och 6kade
krav pa tillganglighet fran patienterna. Ska sjukvardens resurser racka till det
viktigaste maste varden prioritera. Det kraver medvetna val och inte bara okritiska
tillagg av nya arbetsuppgifter.

Vid arskontroller &r det fysiska motet av betydelse for patienterna da de kan
diskutera sin halsa. Detta ar sarskilt viktigt vid just arskontroller eftersom
patienterna inte kommer for att de k&nner forsamring av sin sjukdom. Darfor
tycker jag det &r intressant att hora med patienterna vad de tdnker om
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arskontroller. Vad ar malsattningen med arskontrollen utifran patientens
perspektiv? Finns det skillnader mellan patienternas och ldkarnas malsattningar
med arskontrollerna?

Syfte

Att understka patienternas forvantningar och 6nskningar infor arskontroller pa
Capio vardcentral Grastorp for att fa en béttre forstaelse av patienternas perspektiv
och pa sa satt kunna forbattra arskontrollerna.

Fragestallningar

e Vad har patienterna for forvantningar och énskningar infor ett
arskontrollsbesok pa vardcentralen?

e Vad tycker patienterna den avsatta besokstiden vid arskontroller ska laggas
pa?

Metod

Gréastorp ar en liten kommun pa ca 5 700 invanare, lantligt belagen mitt i Vastra
Goataland lan. I kommunen finns en vardcentral med ca 5 600 listade patienter,
bemannad av tre allmanlakarspecialister (2,25 heltidstjanster), tva ST-lakare (1,8
heltidstjanster), en AT-lakare. Den socioekonomiska belastningen, CNI, pa 1,85
ar lagre an genomsnittet (2,42) i Vastra Gotalandsregionen. CNI &r ett
socioekonomiskt matt fran statistiska centralbyran, SCB, som bygger pa bland
annat andel aldre ensamstaende, lagutbildade och andel arbetslosa. ACG ér ett
matt pa vardtyngd utraknat ifran diagnoserna, som de listade patienterna har.
Capio vardcentral Grastorps vardtyngd enligt ACG éar 1,05 jamforbar med
genomsnittet i Regionen. Vardcentralen har hog tackningsgrad, patienterna soker
framforallt vardcentralen i stallet for att soka pa sjukhus eller andra privata
vardgivare. Ar 2019 genomfdrdes totalt 1 055 arskontrollsbesok hos lakare pé
vardcentralen.

Studiedesign
Kvantitativ tvarsnittsstudie med hjalp av en enkat.
Urval

Undersokningen genomfordes mellan 18 januari och 29 mars 2021. Patienter, som
kom for provtagning infor arskontrollen, vid Capio vardcentral Grastorp,
tillfragades om att anonymt delta i studien. Det genomférdes arskontroller av
hypertoni, diabetes, ischemisk hjartsjukdom, hypotyreos, astma och KOL. Pa
grund av radande covid-19 pandemi, borjade vardcentralen i mars 2020
genomfora de flesta arskontrollerna via telefon. Majoriteten av patienterna har
darfor inte upplevt arskontroll via telefon tidigare. Patienter med diabetes kan ha
haft diabetesskoterskebesok via telefon tidigare. En del patienter hade dnda
arskontroll med fysiskt lakarbesok pa vardcentralen om de sarskilt 6nskade det
eller om det av annan orsak ansags att behovet fanns.



Datainsamling och analys

Patienterna fick i kassan en enkat, se bilaga 1. Enkéaten bestod av 20 fragor varav
16 fragor besvarades med ja/nej om forvantningar samt sist en 6ppen fraga for att
fa fram svar som inte passar in pa de tidigare fragorna. Ja/nej fragorna utgick fran
nagra huvudsakliga kategorier som tidigare studier tagit fram med faktoranalys
[18, 19]. Fragorna fokuserade ocksa pa sadant som ofta genomfors vid
arskontrollerna, till exempel kroppsundersokning och receptférnyelse. | enkéaten
efterfragades patientens forvantningar infor arskontrollen, svarsalternativen var i
formen jag vill” och darfor efterfrdgades i huvudsak positiva forvéntningar, alltsa
onskningar. Patienterna lamnade in formuléret i ett blankt kuvert i en
dokumentsamlare i receptionen. Alla, &ven de som inte ville vara med i studien,
lamnade in formularet for att fa reda pa svarsfrekvensen. Det visade sig dock att
enstaka personer inte hade tagit emot eller erbjudits formularet da man bedémde
att patienten inte hade majlighet att fylla i formuléaret, till exempel pa grund av
mycket hog alder eller dalig syn. Svaren fran enkaterna dverfordes till Excel dar
deskriptiv statistik beréaknades.

Etiska 6vervaganden

Enkatundersokningen var anonym och frivillig. Da det var personliga asikter och
uppfattningar sa kan det anda upplevas som kéansligt for patienterna. En del
patienter kunde kanna sig stressade att sitta i ett vantrum i rddande covid-19
pandemi av radsla att bli smittade. For att skydda anonymiteten ldmnade
patienterna in formuldren i anonyma kuvert, som lades i en dokumentsamlare.
Framforallt i den 6ppna fragan fanns risk att personliga asikter om anstallda i
verksamheten framkom.

Avsikten med studien var att se patientens perspektiv och inte bedéma l&karna, det
kan anda upplevas som en bedémning av lakarna nar patienternas perspektiv i
forhallande till lakarbesoken undersoks. Detta har diskuterats med ldkarna, nyttan
med projektet upplevs som viktigare. Resultatet redovisades pa gruppniva sé inga
patienter eller lakare kan sparas. Inget etiskt tillstand har inhamtats da det var ett
forbattringsprojekt pa uppdrag av vardcentralchefen.

Resultat

Mellan januari och mars 2021 Iamnades 100 formuldr ut, av dessa var sju inte
ifyllda alls eller sa bristfalligt ifyllda att de exkluderades. | unders6kningen ingick
alltsa 93 formular. Figur 1 visar kon och aldersfordelningen.



Varken angivit

Inte angivit kon, 2 o ..
& alder eller kén, 6

Kvinnor ej alder, 2

Man >60 ar, 41

Kvinnor <60 ar, 8

Figur 1. Kon och aldersfordelning hos patienter, som skulle pa lakararskontroll vid Capio
vardcentral, och fyllt i enkaten. Antal personer &r noterat i varje grupp.

Mén <60 ar, 3

Det var 12 personer under 60 ar som fyllt i enkaten, tabell 1. Kvinnor hade lite fler
forvantningar &n mén och &ldre patienter hade fler forvantningar an yngre, tabell
1. Svaren tolkades som att patienten hade en férvéantan eller énskan om de svarat
”Ja” eller poangsatt fragan. Enkater, dar det inte var markerat svar pa en eller flera
frdgor om fOrvéntningar, riknades som “ofullstdndigt ifyllda”, tabell 1. Knappt en
fjardedel av enkéterna var ofullstandigt ifyllda, totala resultatet &ndrades inte om
dessa exkluderades.

Tabell 1. Patientgrupperna som skulle pa lakararskontroll pa Capio vardcentral. Fraga
19: Vilken av tidigare fragor om forvantningar var den viktigaste, nast viktigaste, tredje
viktigaste.

Medel
Antal % Ofullstandiga Ejfrdga 19 forvantningar
Alla: >60 ar 73 79% 22% 40% 9,0
<60 ar 12 13% 0% 23% 7,2
Man: Totalt 44 47% 16% 36% 8,6
>60 ar 41 44% 17% 37% 8,7
<60 ar 3 3% 0% 33% 6,7
Kvinnor:  Totalt 41 45% 27% 44% 8,9
>60 ar 31 33% 29% 45% 9,5
<60 ar 8 9% 0% 25% 7,0
Ej alder 2 3% 100% 100% 6,5
Ej angivit koén 2 2% 0% 0% 8,5
Ej angivit k6n och alder 6 6% 67% 83% 3,5
Totalt: 93 100% 24% 42% 8,4




Figur 2 visar andelen patienter som hade de olika forvantningarna uppdelat pa
kon. Man och kvinnor hade liknande resultat. Det var stor variation i hur manga
som hade de olika forvantningarna, fran i stort sett alla, 92 patienter till bara 13
patienter. De flesta patienter 6nskade i forsta hand fa reda pa provresultat samt
fornya recept. Sist av patienternas énskningar var att tala om sitt psykiska
maende, hur ofta kontrollerna skulle genomféras samt personliga forhallanden.
Rad kring halsovanor énskade 43% av patienterna.

Uppdelat pa alder 6ver och under 60 ar sags liknande resultat, svaren antyder dock
att de yngre hade lite farre forvantningar men att de forvantar sig i hdgre grad att
bli lyssnade pa. Dessa resultat var dock osékra eftersom det var sa fa personer
under 60 ars alder.
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Figur 2. Andel patienter som i enkaten fyllt i olika forvantningarna infér lakararskontroll
vid Capio vardcentral uppdelat p& kon. Frdgans nummer inom parentes.



Den genomsnittliga poangen som varije fraga fick ses i figur 3. Det var dock
manga som bara svarade med “Ja” utan att poéingsitta frigan. Hir var skillnaden
stérre mellan mén och kvinnor. Kvinnor svarade med hégre genomsnittlig poang,
framforallt pa de mindre vanliga forvantningarna, figur 3.
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Figur 3. Genomsnittlig poang hos de som svarat med poang pa frdgorna om
forvantningar infor lakararskontroll vid Capio vardcentral. Gradering 1 = lite viktigt, 4 =
mycket viktigt. Frdgans nummer inom parentes.



| fraga 19 sa kunde patienterna ange vilka tre av de tidigare fragorna som var
viktigaste, figur 4. Drygt halften, 54 personer hade svarat pa fragan. Fraga 5 ”Jag
vill ha hjédlp med mina kroppsliga obehag eller symtom” var viktigare for kvinnor
och fraga 7 Jag vill f4 en undersokning utford eller ta prover for att ta reda pa vad
som &r fel” var viktigare for man.
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Figur 4. Andel patienter vid Capio vardcentral som angivit férvantningen som nagon av
de tre viktigaste. Fragor med farre an tre svar har tagits bort. FrAgans nummer inom
parentes.

| den Gppna fragan, nr 20, skrev 13 personer om sina forvantningar. Det gav inte
nagra konkreta férvantningar som inte tacktes in av de andra fragorna. Flera
patienter uttryckte 6nskan om gott bemétande och en god vard.



Diskussion

Resultatdiskussion

Patienterna som svarade pa enkéten infor lakararskontrollerna vid Capio
vardcentral 6nskade i forsta hand fa reda pa provresultat samt férnya recept. Minst
onskade man tala om personliga forhallanden, hur ofta kontrollerna skulle
genomforas samt sitt psykiska maende.

Det var liknande resultat for hela patientgruppen, samt uppdelat pa mén och
kvinnor, vilka fragor som hade de hgsta och lagsta forvantningarna. Kvinnorna
hade dock lite fler forvantningar och hogre genomsnittligt poéng vilket antyder att
kvinnorna tycker att flera forvantningar var viktigare. FOr gruppen yngre an 60 ar
var det lite storre skillnader, men den gruppen var sa liten, endast 12 personer
(13%) att resultat blir osékert.

De vanligaste forvantningarna var ocksa de viktigaste vilket man ser om man
jamfoér de vanligaste forvantningarna, hur viktiga man har bedomde dem samt
vilka fragor som angivits som viktigaste i fraga 19, figur 2, 3 och 4.

Svaren pa fraga 19 om de tre viktigaste forvantningarna bekraftar att de vanligaste
forvantningarna var de viktigaste. Dock ser man att nagra av de forvantningar som
ganska manga hade, angavs av relativt fa som nagon av deras viktigaste forvantan.
Det giller till exempel fraga 9 "kroppsundersékning”, fraga 10 “vill veta mer om
min sjukdom” och fraga 14 “’tala om mediciner”. Relativt manga forvintade sig
alltsa detta men man tyckte inte att det var det var sa viktigt.

I fraga 19 ser man ocksa viss skillnad pad mén och kvinnors svar. Fraga 5 ”Jag vill
ha hjilp med mina kroppsliga obehag eller symtom” var viktigare for kvinnor och
fraga 7 ”Jag vill f4 en undersokning utford eller ta prover for att ta reda pa vad
som dr fel” var viktigare for mén.

Vid jamforelse av de fullstandigt ifyllda formuléaren med de ofullstandigt ifyllda,
sa var resultaten liknande. Om man exkluderade de ofullstandiga sa andrades inte
det totala resultatet. Det var dock lite storre variation i svaren vilket kan bero pa
att det var farre ofullstandigt ifyllda formulér.

Det som oftast genomfors pa en arskontroll ar det som manga patienter forvantar
sig vilket ar naturligt eftersom arskontroller ar aterkommande och man forvantar
sig att de skall vara liknande tidigare. Resultatet kanske till stor del avspeglar vad
som brukar genomforas vid arskontrollerna, det ar inte sékert att det
overensstammer med vad patienterna skulle énska att en arskontroll skall
innehalla. Troligen stammer det dock ganska val 6verens med vad man vill
eftersom fragorna ar formulerade i formatet “jag vill” alltsa positiva
forvantningar.

Malsattningen for patienter och lakare ar liknande men patienterna har manga fler
forvantningar och alla &r inte relaterade till den kroniska sjukdomen. Troligen ser
patienterna arskontrollen dven som ett tillfalle att ta upp andra fragor med lakaren.

Konkreta moment som ofta genomfors pa en arskontroll ar receptférnyelse,
genomgang av provsvar, fysikalisk undersékning, diskutera medicineringen och
samtal om livsstilsvanor. Det stimmer ganska val 6verens med vad de flesta
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patienterna forvantade sig. Dock forvantar sig patienterna inte rad om halsovanor i
sa stor grad, se fraga 12. En tidigare studie har visat liknande resultat [18].
Orsaken ar kanske att det ar ett kansligt amne som patienterna inte vill tala om,
men som l&kare vet &r centralt vid kroniska sjukdomar. For att kunna tala om
levnadsvanor pa ett konstruktivt sétt ar det viktigt att ha en god
konsultationsteknik. Att patienterna inte hade forvantningar kring halsovanor kan
ocksa tyda pa att lakare pa grund av tidsbrist séllan tar upp det. Fragan om
halsovanor i enkéten var kanske olampligt formulerad. ’Jag vill ha rdd om hur jag
skall vara hilsosam, kost, trining, viktminskning, rékning, alkohol”. Om fragan
hade varit formulerad pa ett satt som mer inbjuder till en jamlik dialog om
hélsovanor sa kanske fler hade onskat det. Det kan mycket vél vara sa att manga
personer vill leva mera halsosamt och ar villiga att fa hjalp, men de vill inte bli
patvingade rdd om halsovanor som gor att de far daligt samvete. Det kan vara bra
att tanka pa detta nar man vill tala med patienten om hélsovanor, till exempel
genom att fraga om lov.

Inom konsultationen s& brukar man séga att det inte &r forran patienten har fatt
fram sin fragestallning och helst ett svar pa den, som hen ar mottaglig for ny
information. Darfor kan det vara lampligt att tidigt under bestket ta upp de
viktigaste forvantningarna for att gora patienten psykologiskt mottaglig for det
som lakaren onskar ta upp. Eftersom néstan alla forvantar sig att fa provresultat
och fornya recept sa kan det vara lampligt att ta upp det tidigt under besoket.

En tidigare studie med liknande formuléar visar liknande resultat pa vilka
forvéntningar som var mest och minst vanliga [18]. Fraga 9, ”jag vill att lakaren
genomfor en kroppsundersokning” var dock ndgot mindre forvintad i denna
undersokning, men det kan bero pa att de flesta arskontrollerna genomfordes som
telefonsamtal pa grund av radande covid-19 pandemi.

Studien har gjort att lakarna och annan personal pa Capio vardcentral Grastorp har
satt fokus pa och reflekterat kring hur de arbetar med arskontroller och det
kommer troligen bidra till battre arskontroller i framtiden.

Metoddiskussion

Radande covid-19 pandemi paverkade undersékningen mycket och har troligen
aven paverkat resultatet. Fysiska lakararskontroller har till stor del andrats till
telefonbesdk och darfoér delades enkaten ut i samband med provtagningen infor
arskontrollen istéllet for precis innan besoket vilket var planerat fran borjan. Vid
provtagningen har patienterna troligen inte har funderat lika mycket pa
arskontrollen an. De kan ocksa ha lite andra forvantningar infor ett telefonsamtal
jamfort med ett 1akarbesok. Vid provtagningen &r det ofta flera personer i
vantrummet, vilket kan ha upplevts som stressande under pandemi och bidragit till
samre ifyllda enkater. Om man kommer till vardcentralen for provtagningen och
da fyller i enkaten sa tanker patienterna antagligen mycket pa just provresultat.

Under radande omstandigheter med begréansad tid for att fylla i enkaten sa hade
det troligen varit battre med en enklare enkat med endast ”Ja/Nej” svarsalternativ
for att fa mera fullstandigt ifyllda enkater. Det hade ocksa troligen varit béttre att
skicka ut enkaten med kallelsen for att fa den battre ifylld.
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Manga formular var inte fullstandigt ifyllda, till exempel hade manga endast
markerat ”Ja” svar och inte ’Nej” svar, inte graderat hur viktig frigan var, eller
svarat pa fraga 19. En del av de 22 personer som inte fyllt i alla svar menade
sdkert ’Nej” pa de frdgor som de inte svarat pa men det kan man inte veta.

De forsta fragorna i enkaten var de forvantningar som flest hade svarat att de
Onskade. Det ar samma forvantningar som var vanligast i en tidigare studie med
liknande enkét [18]. Att flest patienter hade de forsta férvantningarna i enkéten
kan bero pa att man har tréttnat eller inte hunnit svara pa alla fragor. For att
forhindra det sa hade det varit battre om de fragorna var utspridda i enkéten.

Det visade sig att endast 12 personer var under 60 ar, jamfort med 73 personer
dver 60 ar. For att battre kunna jamfdra de aldre personerna med de yngre hade
det varit battre att dela gruppen vid en hogre alder.

Enstaka personer har inte mottagit enkaten vilket har paverkat svarsfrekvensen
och kan ha paverkat urvalet. Beddmningen ar dock att det inte har paverkat sa
mycket da det var fa personer.

Enkaten &r en kondenserad och modifierad version av ett validerat formulér
angaende patienters forvantningar. I den sista fragan sa kunde patienterna uttrycka
sina forvantningar i fritext, dar kom det inte fram nagra nya forvantningar som
inte tacktes in av de tidigare fragorna. Det talar for att enkaten tacker in de olika
forvantningar som de flesta patienter har infor en arskontroll & andra sidan ar det
svart att pa kort tid utvardera ifall ndgot missats i de 16 fragor som man just last.
Det hade varit intressant att undersoka med intervjuer.

Att undersdkningen givit liknade resultat som en tidigare liknande studie [18]
talar for att resultaten ar relevanta.

Slutsats

Studien visar att de vanligaste forvantningarna infor arskontroll ar att fa
provresultat och fornya recept. De forvantningarna rankades ocksa som de
viktigaste. De minst vanliga forvantningarna &r att samtala om privata och
personliga besvar. Resultaten stammer med en tidigare studie. Manga av de
moment som vi ofta gor under en arskontroll ar det som patienterna forvantar sig
vilket ar naturligt eftersom det ar aterkommande besok.

Patienter 6nskar inte fa halsorad i sa stor omfattning vilket kan tala for att det ar
ett kansligt amne som patienterna inte sa garna vill prata om. Darfor ar det viktigt
att lakaren har en god konsultationsteknik for att kunna fora ett konstruktivt
samtal om levnadsvanor.

Nar en patient har en forvantan sa kan det vara svart att fokusera pa nagot annat
innan hen har fatt svar pa det. Eftersom nastan alla patienter forvantar sig att fa
provsvar och fornyat recept sa kan det vara lampligt att borja med det och andra
viktiga forvantningar som patienten har tidigt under beséket. Da kan det bli lattare
for patienten att fokusera pa det som lakaren eventuellt vill ta upp.

Att radande covid-19 pandemi troligen har paverkat enkatundersokningen
negativt, ar en stor svaghet med undersokningen.
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Bilaga 1

Till dig som kommer pa éarskontroll p& vardcentralen.

Detta &r ett formular som handlar om férvantningar infér arskontroller. Resultatet
kommer inga i en rapport som undertecknad gér som del i utbildningen till distriktsldkare.
Det ar frivilligt att delta och alla svar ar anonyma. Aven om du inte fyller i enkaten sa vill
vi att du lamnar den i ladan i receptionen. Har du fragor s& ar du valkommen atthe om

hjalp i receptionen. Tack pa farhand!

Exempel pa hur man svarar pa fragorna:

Om*Ja", hur viktigt ar den
typen av hjalp fér dig?

Cirkel runt 1, 2, 3 eller 4
Nelealvildigt © viktigt

Jag vill ha rad om hur man gar ner i vikt. NejJa) 1 2.3) 4

Fér ytterligare information om enkéten sa kan du kontakta undertecknad.

Med véanliga halsning,
Karl Roshorg, ST-lakare Capio vardcentral Grastorp

Tel: 0738237725, karl.roshorg@capio.se



10.

1.

12,

13.

14.

15.

Jagar: Man Kvinna

Jagar: Ynare dn 60 ar. Aldre &n 60 ar.

Nedan kommer fragor om férvantningar infér likarbesdket idag. Svara forst om det & nagot du

forvantar dig med en cirkel runt “Nej" eller “Ja". Om svarat “Ja" sa vilj ocksa hur viktiat det &r fér dig

med en cirkel runt 1, 2, 3eller 4.

Jag har tagit prover ochjag vill fa reda pa resultaten.
Jagvill att lakaren férnyar recept.
Jagvill ha hjalp med mina kroppsliga obehag eller symtom.

Jagvill bliremitterad till en specialist pa grund av min sjukdom

Jagvil fa en undersikning utférd eller ta prover fér atttareda pa vad som
arfel.

Jagvill heratta for lakaren omvad jag tror mitt problem ar, vad som
orsakade det, eller hur det paverkar mitt liv och familj.

Jagvill att ldkaren genomfér en kroppsundersékning.

Jagvill veta mer om min sjukdom (vad som orsakade den, vad jag kan
ochinte kan géra nar jag har den, om den kommer bli battre eller samre).

Jagvill tala om medicinska fragor som inte har med min kroniska sjukdom
att gora.

Jagvill ha rad om hur jag skall vara hilsosam, kost, trianing, vikkminskning,
rékning, alkohol.

Jagvill heratta for Iakaren om problem jag har med att ta mina mediciner.

Jagvill tala med ldkaren om mina mediciner, hur de fungerar, biverkningar
eller dndringar.

Jagvill tala om mitt psykiska maende.

Om *“Ja", hur viktigt &r den
typen av hjalp fér dig?
(Cirkel runt 1, 2, 3 eller 4)

Lite _ Mycket
Nej| Ja|viktigt viktigt |
NejJa 1 2 3 4
NejJa 1 2 3 4
NejJa 1 2 3 4
NejJa 1 2 3 4
Nej Ja. 1 2 3 4
Nej Ja 1 2 3 4
Nej Ja 1 2 3 4
NejJa 1 2 3 4
MNej Ja 1 2 3 4
NejJa 1 2 3 4
NejJa 1 2 3 4
Nej Ja 1 2 3 4
Nej Ja 1 2 3 4



16.

17.

18.

19.

20.

Jagvill ha hjalp med nagra personliga férhallanden (familj, dktenskap eller

kdnslomassiga). Nej Ja 1 2
Jagvil talamed ldkaren om att fa tatare eller glesare hesok till Nei Ja 1 2
vardcentralen. y

Jagvill att ndgon lyssnar pa vad jag har att heritta. Nej Ja 1 2

Om du sertillbaka pa fragorna om férvantningar ovan, vilken férvantan ar
den:

viktigaste for dig? nr:
nast viktigaste fir dig? nr;

tredje viktigaste for dig? nr:

Har far du gérna beskriva dina farvantningar infér lakarbesiket genom att skriva fritt.

Tack for att du deltog! Stoppa formuléret i kuvertet och lAmna det i 1adan vid receptionen.
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