Att mata patienters vardering av varden

En metodstudie

Clara Lindhé
Kerstin Tode

Claes-Goran Westrin

Kan man foérbattra varden genom konsument-
varderingar? Hur tillforlitliga ar i sa fall sa-
dana varderingar?

Dessa fragestéllningar har varit utgangs-
punkten for en undersékning av patienternas
reaktioner pa varden vid Skara vardcentral.
Resultaten tyder pa att man kan behéva kom-
binera enkater med intervjuer. Informationen
och motivationen av patienterna maste under-
kastas stor och kvalificerad omsorg. Det bor
vara av varde att harvid anstéalla sarskild per-
sonal utan tillhorighet till vardcentralen for
att introducera och 6évervaka undersdkningen.
En lamplig bakgrund kan vara psykologut-
bildning med klinisk erfarenhet.

Psykologerna Clara Lindhé och Kerstin
Tode var vid tiden fér undersdkningen pro-
jektsekreterare vid den héar beskrivna under-
sokningen respektive vardcentralpsykolog vid
Skara vardcentral och docent Claes-Goran
Westrin ar ansvarig for det socialmedicinska
utvecklingsarbetet vid vardcentralen.

Det pagar for ndarvarande en livlig utveckling att i
olika avseenden Oka patienternas insyn i och in-
flytande 6ver varden. Ett moment i denna utveck-
ling dr konsumentvéarderingar av varden. Det ir
en metodik som har rotter i medicinskt-sociologis-
ka undersokningar av hur patienter upplever var-
den (1, 2). Den har i olika varianter fatt en prak-
tisk tillimpning i det vardorganisatoriska arbetet
(3, 4), men atminstone fram till de senaste aren
ront ett relativt sporadiskt intresse. Den sistnamn-
da bedomningen giller sirskilt om man jamfor
med att konsumentvirderingar sedan liange rutin-

massigt tillimpats pa manga andra serviceomra-
den.

Man kan spekulera over varfor konsumentvir-
deringar av varden inte blivit mer vanligt fore-
kommande, trots att de kunnat ge praktisk infor-
mation av stort viarde (jfr tex 5). Till nagon del
kan detta sammanhidnga med en tveksamhet be-
traffande tillforlitligheten i sjdlva undersoknings-
metodiken. En undersokning av sistnimnda och
samhoriga problem skall redovisas i foljande ar-
tikel. Den utgor en del av en storre undersokning
av patientreaktioner pa varden vid Skara vardcen-
tral, som i sin tur dr ett led i ett utvecklingsarbete,
gillande olika aspekter pa vardproduktion och
vardkonsumtion vid véardcentralen. (6). Den har
ocksa som bakgrund ett beslut 1973 av Skaraborgs
lins landsting att folja patienternas reaktioner pa
varden vid olika vardenheter i sjukvirdsomradet.

Skara vdrdcentral startade sin verksamhet 1 no-
vember 1972. Den innebir att man till en lokal i
kommunen sammanfort medicinska och sociala
inrédttningar som tidigare varit splittrade lokalite-
ter; en-likarstationer, distriktsskoterskemottag-
ningar, socialbyrd, forsdkringskassa, apotek och
folktandvard.

Vardcentralen betjanar Skara kommun med
17 000 innevdnare. Den har sex allminlikare och
tillgang till specialistlikarkonsulter. Alla likarbe-
sok — forutom de till jourhavande — foregés av
tidsbestiallning genom receptionen. Viintetiden
for oprioriterade fall var vid undersokningstill-
féllet cirka en manad; olycksfall och akuta sjuk-
domstillstind hade mojlighet att samma dag be-
soka jourhavande lidkare. Natt- och helgjour
handlidggs liksom tidigare frén jourcentralen vid
narmaste lasarett, cirka 2,5 mil fran Skara.
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Vérdcentralen hade fram till tiden for under-
sokningstillfallet rdkat ut for en hel del kritik i
form av insindare i tidningar etc. Kritiken hade
ofta gillt avsaknaden av natt- och helgjour,
langa viantetider, svarigheten att komma fram per
telefon.

(For en fullstindigare beskrivning av vardcen-
tralen, se 7.)

METODIK OCH MATERIAL

Undersokningen av patientreaktioner vid Skara
vardcentral har inriktats pa foljande fragestill-
ningar:

1. Vad tycker patienterna om varden och bemo-
tandet vid Skara vardcentral?

2. Vilka forandringar av lokaler och arbetsfor-
mer Onskar man?

3. Reagerar olika kategorier av patienter olika pa
varden vid vardcentralen? (Jourfallen annor-
lunda dn tidsbestdllda besok? Patienter med
kort resvdag annorlunda dn patienter med lang
resvag? etc.)

4. Ar frageformuldr en bra metod att anvinda
vid mitning av patienternas asikter om och er-
farenheter av sjukvard?

Undersokningen har innefattat tre etapper med
stigande ambitionsniva:

Etapp 1 omfattade ett kort och ostrukturerat
frageformular (tabell 1), till alla som besokte
folktandvard, distriktsskoterske- och lakarmottag-
ning under undersokningsperioden (25/6—6/7
1973). Enkiten besvarades anonymt i hemmet och
atersandes i frankerat svarskuvert.

Tabell 1. Frageformuliret vid etapp 1

Fréageformulidret vid etapp 1 innehdll — utover
uppgifter om kon, dlder och hemort samt omstin-
digheterna vid véardtillfallet — foljande frégor:

Om Ni har ndgot forslag niar det giller vérd-
centralen, skriv det har!

Jag saknar . ........... ..
Jag skulle vilja andra . .....................
Jag skulle vilja forbdttra ..................

Ovrigt
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Etapp 2—3 har omfattat lingre och strukture-
rade frageformulir till alla som sokte lakarmot-
tagningen under tva i stort sett slumpvis valda 2-
veckorsperioder (3/12—14/12 1973 resp 11/2—
22/2 1974). Etapp 2 har enbart innefattat enkiter,
besvarade och avlimnade anonymt pa vardcentra-
len. Etapp 3 har innefattat dels en intervjudel (3i)
med intervjuer av patienter utvalda genom en mo-
difierad slumpvals-metod, dels en enkdtdel (3€)
omfattande alla de individer som besokt likarmot-
tagningen under undersokningsperioden och som
inte valts ut for intervju. Enkidtmetodiken i etapp
3 har varit samma som i etapp 2.

Da flera personer i en familj samtidigt konsulte-
rat ldkare har detta riaknats som ett besok och
svaren fran “primédrsokanden” har registrerats.
Da det varit svart att motivera att besvara enki-
ten pa nytt har sidana “pa-nytt-svaranden” ute-
slutits (summa 36 varav flertalet deltagare i
etapp 2, som aterkommit for aterbesok i etapp 3).

Samma frageformuldr har anvints vid inter-
vjuer och enkiter i etapp 2—3 och detta har ut-
formats under diskussioner med personal och
provintervjuer med patienter vid vardcentralen.

Etapp 2—3 har till skillnad fran etapp 1 inne-
fattat systematiska instruktioner till patienterna
om vikten att besvara och lamna in frageformula-
ren, i viss utstrickning paminnelser fran persona-
len.

Frageformuléret vid etapp 2—3 utformades for
att ge sa god belysning som mojligt av ovan redo-
visade fragestallningar varvid:

1. Patienternas asikter om vdardcentralen studera-
des genom foljande “asiktsfragor” med struk-
turerade svarsalternativ:
® Fick Ni utrittat det Ni onskade vid ldkar-
besoket? (ja/nej)

® Vad dr Ert omdéme om det allmédnna be-
motandet vid vardcentralen? (mycket bra/-
bra/ndjaktigt/daligt/mycket daligt)

® Vad dr Er asikt om kvaliteten pd den
medicinska behandlingen, som Ni fatt vid

Detaljerad redovisning av metodik och material samt
detaljresultat erhalles fran forfattarna (CGW).




vardcentralen? (svarsalternativ som vid

foregaende fraga)
Denna fragestillning studerades ocksa ge-
nom tre oppna fragor:

® Vad tycker Ni dr béast med vardcentralen?

® Vad tycker Ni dr simst med vardcentra-
len?

® Vilka andra synpunkter vill Ni framfora
angaende vardcentralen?

2. Onskemdlen om forindring av lokaler och ar-
betsforhallanden genom  nyss-
nimnda Oppna fragor.

3. Olikheter i attityder mellan olika patientkate-
gorier studerades genom att jamfora svar pa
7asiktsfragor” med vissa bakgrundsdata som
patienterna uppgivit.

studerades

Frageformuldret inneholl utéver ovannamnda
strukturerade och Oppna fragor #@ven uppgifter
om kon, dlder och hemort, typen av vardkontakt
(jourfall etc), tidsmassiga forutsittningar for la-
karbesok (mojlighet att f& ledigt, vintetider)
m m.

4. Frageformuldrets limplighet att mdta patien-
ternas dsikter om sjukvarden ar det visentliga
foremaélet for denna rapport och utformningen
och metodiken vid studiet av denna fragestall-
ning behandlas mer utforligt i fortsdttningen.

En rapport koncentrerad till de tre foregdende
fragestallningarna kommer att redovisas i en sar-
skild artikel (8).

Administration av enkdter och intervjuer. FoOr
att leda filtarbetet med enkiterna och genomféra
intervjuerna anstilldes en sirskild projektsekrete-
rare, tillika intervjuare (CL), med erfarenhet av
intervjuarbete och viss klinisk erfarenhet (barn-
psykiatri). Projektsekreteraren hade tidigare inte
arbetat pa vardcentralen. Hon hade vid tiden for
intervjuerna inte kdnnedom om resultatet av en-
kidterna i etapp 2.

Enkiterna delades ut av mottagningspersonalen
som dven gav information och instruktioner. Pa-
tienterna skulle besvara en del fragor under vinte-
tiden och en del efter likarbesoket.

Intervjuarens instruktioner har inneburit att sa
langt mojligt fraga vidare, folja upp Oppna fragor
for att fa fram eventuella kritiska synpunkter pa
vardcentralen samt att utrona undersokningsdelta-
garnas tolkning av otydliga fragor.

Intervjuerna genomfordes i ett avskilt rum, dér
man ostort kunde samtala under naturliga och
angenama former. Registrering av svaren skedde
omedelbart och fullt synligt for den svarande,
som ocksd erbjods att ldsa igenom det ifyllda fra-
geformularet efter intervjun.

Konsumentvardering av varden —

tilliorlitlighet och relevans

Relevans och tillforlitlighet i konsumentvirdering

belastas med i princip samma felkidllor som i

andra sammanhang karakteriserar enkiter, inter-

vjuer, sjukhistorier etc.

Vissa felkillor kan i forsta hand hénforas till

egenskaper eller tillstand hos de utfragade, t ex

® allmdn motivation att delta i undersokningen
(sammanhidngande med t ex allmén instilining
till intervjuer och enkiter, instédllning till sjuk-
varden och dess myndigheter etc)

® osikerhet om anonymitet och radsla for att bli
“avslojad” med “mindre lampliga” svar

@ bristande koncentration — tex pa grund av
att man ar helt absorberad av forestaende la-
karkontakt

@ personliga egenskaper sasom introspektions-,
formulerings- och kontaktforméga; suggestibi-
litet, fysiska handikapp etc.

® okunnighet om vad som utifran patientens
“egentliga” forviantningar kan betraktas som
”god vard”.

Andra felkallor kan i forsta hand hanforas till

undersékningsmetodikens karaktdir, t ex

® omstindigheterna vid undersokningssituatio-
nen (undersokningens strukturering och stan-
dardisering, risk for “missbruk” av den utlam-
nade informationen etc)

® fragornas utformning (spraklig klarhet, virde-
laddning etc)

® (vid intervjuer) intervjuarens egenskaper och
tillstand, speciella forviantningar, benidgenhet
att tolka svaren i viss riktning etc.
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Dessa felkillor (for oversikt, se t ex 9) kan mer
eller mindre systematiskt paverka savil reliabilite-
ten som olika aspekter pa validiteten.

Utifrdn samlade erfarenheter inom sociologisk
och socialpsykologisk forskning kan man hirvid
anta sirskilda fordelar och nackdelar med enkit-
resp intervjumetodiken.

Enkditmetodiken kan antas ha foljande sirskilda
fordelar:

@ Dbittre anonymitetsskydd dn intervjuerna

@ bittre mojlighet till betinketid

@ ingen paverkan av intervjuarbias eller av "in-
adekvat” kontakt intervjuad — intervjuare

® mindre paverkan av speciella forvantningsfe-
nomen fran den utfragades sida (0nskan vara
intervjuaren till lags etc).

Enkidtmetodiken har dessutom ekonomiska for-
delar genom mdjligheten att snabbt na manga sva-
randen.

Intervjumetodiken kan antas ha foljande sir-
skilda fordelar:

@ mojligheter att stimulera de utfragade till mer
fullstandiga svar

@ viss kontroll av de enskilda fragornas begrip-
lighet och relevans

@® mojligheter till information av icke-verbal ka-
raktar, t ex mimisk information

@ bittre mojlighet till personlig bedomning av
undersokningsdeltagarnas engagemang

® storre mojligheter att fa svar pa “svara” och
kansliga fragor fran siddana undersokningsdel-
tagare som har det besvirligt att sdtta sadana
svar pa prant.

Motverkan av och undersdkning av

felkdllorna

Betydelsen av hir redovisade problem betriffande
relevans och tillforlitlighet ar svar att bedoma och
aven svar att studera.

Med hinsyn till fragornas komplexitet kan man
knappast strava efter ett samlat och Overgipande
matt pa validiteten. Har som i ovrigt betrdaffande
fragor om utviardering av varden maste malsitt-
ningen i forsta hand bli att forsoka fa relevanta
skédrvor av information, som till sin betydelse far
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tolkas i ett storre perspektiv.

Vissa felkillor kan till ndgon del — pa sitt som
skett i var undersokning — motverkas t ex genom
att i en serie provintervjuer utarbeta sa relevanta
och sprakligt klara fragor som mojligt, genom att
anvianda fran varden fristaende projektledare och
intervjuare; genom storsta mojliga anonymitets-
skydd osv.

Betydelsen av andra felkillor kan ytterligare
studeras och vart arbete har i detta avseende givit
forutsattningar for foljande provning:

1. En analys av bortfallet fran respektive under-
sokningsmoment.

2. En jamforelse av svaren pa intervjuerna med
svaren pa enkdterna fran samma undersok-
ningsperiod samt jamforelse mellan enkétsvar
fran de tva sista etapperna.

3. Subjektiva iakttagelser av projektsekreteraren/
intervjuaren av patienternas och vardpersona-
lens relationer under undersokningens forlopp.

Anmdrkning. Det bor noteras att vardens forut-
sattningar varit i stora drag likartade vid etapp 2
och 3, dock med vissa foriandrade betingelser,
framst dari att

@ ctapp 2 infoll under julbradskan

@ farre likare, nigot langre vantetid vid etapp 2
@® personbyte betriffande en av ldkartjdnsterna.

Utvirderingen av betydelsen av bortfallet har
studerats med Chi-2-metodik. Skillnaderna i
svarsmonstret mellan enkdt 2 respektive 3 samt
mellan enkét- och intervjusvar i etapp 3 har signi-
fikansprovats genom att jimfora differenserna
mellan de olika procenttalen. Testningen har skett
pa S-procentnivan och var tvasidig.

Tidigare undersokningar. Sedan var undersok-
ning genomforts har en oversiktsartikel av Lebow
over konsumentvirderingar av varden publicerats
i Medical Care (10). I detta arbete konstateras att
metodiken framfor allt behover en standardisering
och studier av metodernas relevans och tillforlit-
lighet. Bland annat behdvs undersokningar av
“concurrent validity” hos olika metoder, tex in-
tervjuer jamfort med enkiter. Den enda studie av
sadan “concurrent validity” som Lebow kan redo-




visa dr ett fran metodologiska synpunkter ganska
tvivelaktigt forsok att “kontrollera™ patientvirde-
ringar genom projektiva test (11).

RESULTAT

Bortfall
Antal deltagare och bortfallet vid respektive un-
dersokningsetapp redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Antalet deltagare i undersckningen och dess
olika etapper.

Inter-
vjuer

Enkédtunder-
sokningar

Etapp Etapp Etapp Etapp
1 2 3e 3i

Undersokningsgrupp 1200 679 623 119
Inkomna bearbetbara )

enkiter/intervjuer 143 522 493 111
Bearbetbara enkiter/

intervjuer i % av

undersokningsgruppen |l A AR fy O G B MG AR L

Enkiit etapp 1. En rad tankbara orsaker kan
forklara det mycket stora bortfallet: svarighet att
p& egen hand formulera omdomen om vérdcen-
tralen, svéarigheter att komma med egna konstruk-
tiva forslag, bristande intresse eller glomska samt
det forhéallandet att inga sarskilda atgarder vidta-
gits for att fa till stand ett 100 %-igt deltagande.
Det har inte varit mojligt att genomfdra nagon
sarskild analys av den relativa betydelsen av dessa
faktorer. Med hinsyn till det stora bortfallet har
emellertid resultaten fran enkit etapp 1 icke vi-
dare beaktats i denna redogorelse.

Enkiit etapp 2—3. Bortfallet ar av samma stor-
leksordning vid de bada undersokningstillfillena,
nagot over 20 %. En narmare analys av bortfal-
lets karaktir visar (tabell 3):

a. En liten del (2 % av totalmaterialet) som ald-
rig fatt enkiten; enstaka tablett-alkoholpaver-
kade patienter; olycks- och andra akutfall;
“bortglomda” fall etc.

b. En annan liten del (3 % av totalmaterialet)

Tabell 3. Orsaker till bortfallet vid enkdtundersokning
etapp 2—3.

Etapp 2
(n = 679)

Antal (%)

Etapp 3e
(n = 623)

Antal (%)

Ej erhallit formular 14 2 20 3
Ej aterlamnade formular 14 2 32 5
Inlamnade obesvarade

formular 12 21
Formuldr med endast

forsta sidan besvarad 48 18 38 12
Formulér inlamnade

fore lakarbesoket 70 19
Summa bortfall 157 231131 21

Undersokningsgrupp = n 679

som fatt formuldret men aldrig lamnat tillbaka
det.

c. Storre delen (12—19 % av totalmaterialet) har
besvarat enkédten men pa sadant sitt att den ej
uppfyller vara krav pa bearbetbarhet.

Subjektiva iakttagelser frédn projektledaren gav
snart vid handen att mdnga patienter ville be-
svara samtliga fragor redan innan de varit inne
hos ldkaren.

Man synes ha svarat utifran tidigare erfarenhe-
ter bidde frdn véardcentralen och sjukvéirden
overhuvudtaget.

Personalen forsokte sd langt mojligt f& patien-
terna att vinta med svaren pa vissa fragor tills
de var klara hos doktorn men ménga hade brét-
tom hem. Anstringningarna inriktades darfor
framst pa att avvirja att formulidren aviimnades
innan patienten traffat ldkaren. Genom detta
hade patienterna mdojlighet att dndra eller kom-
plettera sina svar efter likarbesoket. De enkiter
som andd lamnats in fore likarkontakterna hén-
fors till bortfallet.

Det kan tilldggas att den sistn@mnda typen av
bortfall var mindre under de perioder da projekt-
sekreteraren personligen deltog i administratio-
nen av frageformuliaren — i sistnamnda fall 12—
14 % mot 28 % under Gvriga perioder.

Naégra patiender blev bortfall trots onskan att
delta i undersdokningen: handikappade med dalig
syn, med afasi.

Intervjuundersdkning etapp 3i. De 8 patienter
som foll bort i intervjuundersokningen utgores av
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6 som aldrig kom till det avtalade likarbesoket, 1
tablettforgiftning och 1 psykisk insufficiens.

En allmén erfarenhet var att intervjuerna gav
god kontroll av bortfallet genom lopande mdojlig-
heter att motivera personer till medverkan och
bittre kontakt med dem som inte kunde skriva el-
ler lésa.

Betydelsen av bortfallet. Vad som skulle hidn-
foras till bortfallet har inte varit sjalvklart. Om
alla som lamnat in enkitsvar inbegripits i bearbet-
ningen hade bortfallet minskat starkt (till 4 % re-
spektive 8 %).

Genom vart forfarande har emellertid en stor
del av bortfallet kunnat studeras med avseende
pa vissa bakgrundsfaktorer (demografiska data,
typ av vardkontakt etc).

Inga statistiskt signifikanta skillnader framkom
mellan detta bortfall och den del som ingétt i den
fortsatta bearbetningen frénsett att den sista un-
dersokningsetappen innefattat nagot fler aterbeso-
kare i bortfallet (70 % mot 84 % bland undersok-
ningsdeltagarna) samt att nagot ehuru icke signifi-
kant fler méan (17 %) an kvinnor (13 %) lamnat
ofullstandiga uppgifter i enkitsvaren.

Aven asikterna om vérden har i foreliggande
form kunnat studeras hos bortfallsgruppen. Dessa
asikter dr praktiskt taget identiska med motsva-
rande uppgifter fran deltagargruppen.

Undersokningsgruppens sammansattning
Efter korrigering for bortfallet har undersoknings-

Tabell 4. Undersokningsgruppens sammansdttning: de-
mografiska karakteristika.

Inter-
vjuer

Enkétuppgifter

Etapp 2 Etapp 3e Etapp 3i
N=522 N=493 N=111

(%) (%) (%)

Miin 37 37 48
Kvinnor 63 60 Y
‘Obesvarat - 2 -

—30 ar 35 36 31
31—50 ar 27 26 31
51— &r 37 36 38
‘Obesvarat 1 2 —

gruppen en sammansittning som betriffande de-
mografiska karakteristika framgér av tabell 4, be-
traffande typen av kontakt med vardcentralen ta-
bell 5 och betriaffande tidsmissiga forutsiattningar
for besoket av tabell 6.

Tabell 5. Undersokningsgruppens sammansdttning: typ av
kontakt med vdrdcentralen

Interv-
juer

Enkatupp-
gifter

Etapp 2 Etapp 3e Etapp 3i
N = 522N =493 N =111

(%) (%) (%)

Jourbesok 45 42 41
Nybesok 13 14 11
Aterbesok 42 41 48
Obesvarat - 3 —
Konsultation for egen del 85 85 90
Foljer annan person 15 15 10
Forstagangsbesokare 18 15 19
Besokt vardcentralen

tidigare 82 84 81
Obesvarat — 1 —
Antal besokta institutioner
vid vardcentralen:

endast likare 31 33 33

likare--annan inst. 62 57 67
Obesvarat 6 9 —

Tabell 6. Undersckningsgruppens sammansdttning: tids-
madssiga forutsattningar for lakarbesdket.

Inter-
vjuer

Enkidtuppgifter

Etapp 2 Etapp 3e Etapp 3i
N =522N =493 N =111

(%) (%) (%)
Magjlighet att fa ledigt for
likarkonsultionen:
inga besvir 91 92 95
vissa besvir 3 4 5
Obesvarat 4 4 —
Vintetid vid dagens besok
— 20 min 16 24 41
21— 60 min 36 41 40
61 —120 min 35 28 1
121 — min 14 7 2
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Jamforelse mellan enkét- och

intervjuuppagifter

Frageformuldrets tillforlitlighet har studerats ge-

nom jamforelser mellan enkit- och intervjugrup-

per betraffande uppgifter:

a. av demografisk karaktir (kon, alder, hemort)

b. om typen av vardkontakt (jourfall etc)

¢. om de tidsmissiga forutsiattningarna for ldkar-
besoket (mdjlighet att fa ledigt, vantetid)

d. om patienternas virdering av vardcentralen
samt

e. gillande patienternas aktivitet pad Oppna fra-
gor.

Skillnaden mellan enkit 2 och enkdt 3. Svars-
monstren mellan enkdt 2 och 3 dverensstimmer i
stort sett men med ett undantag. De uppgivna
vintetiderna #ar kortare vid etapp 3, sannolikt
sammanhingande med en verklig minskning av
vantetiden (jfr firre lakare och julbradska vid
etapp 2).

Skillnader mellan svaren pa enkdter och inter-
vjuer vid etapp 3. Vad giller demografiska upp-
gifter (tabell 4) skiljer sig enkitsvaran signifikant
fran intervjusvaren betridffande konsfordelningen.
Antalet min #ar forhallandevis storre i intervju-
gruppen. Betriffande aldersfordelningen finns en
icke signifikant skillnad sd tillvida att antalet indi-
vider 6ver 31 ar ar nagot storre i intervjugruppen.
Dessa skillnader kan sammanhidnga med att den
som besvarat fragorna konsekvent markerats som
undersokt person vid intervjuerna, medan vid en-
kiterna en del av svaren avsett barnen, varvid de-
ras kon och alder uppgivits. For méannen tillkom-
mer det ndgot storre bortfallet i enkidtsuppgifterna
(ifr ovan).

Betriffande typen av vardkontakt (tabell 5) har
signifikant fler individer lamnat fragan om antalet
besokta institutioner vid vardcentralen obesvarad
vid enkiterna, medan i motsvarande man fler in-
divider vid intervjuerna uppgivit att de vid vard-
tillfallet besokt flera institutioner vid vérdcentra-
len. Skillnaden kan sammanhinga med att vid in-
tervjuerna funnits béttre mojligheter att definiera
vad som menas med “’flera institutioner”.

Betriffande tidsmiéssiga forutsittningar for be-
soket (tabell 6) finns signifikanta skillnader déri

att de uppgivna vintetiderna vid enkidterna dr
lingre #n vid intervjuerna. Detta kan samman-
hanga med att enkitsvaren i regel avsett den to-
tala vintetiden pa véardcentralen, dvs inkl. vintan
pa laboratoriesvaren, medan denna sistnimnda
“inbyggda” véntetid ej medriknas vid intervju-
svaren.

Jamforelser undersokningsgrupperna
omfattar ocksd fragor pa “hur lang viantetid som
accepteras” (tabell 7).

mellan

Tabell 7. Hur ldng vantetid accepteras?

Interv-
juer

Enkétuppgifter

Etapp 2 Etapp 3e Etapp 3i
N =522N =493 N =111

(%) (%) (%)
Accepterar
;— timmes véntetid 43 42 23
Tt o4 40 41 44
2/ » 10 8 10
ovrigt 5 4 20
ej svar 2 5 —

Enkitsbesvararna skiljer sig signifikant fran in-
tervjupersonerna genom sina hardare krav och
har i stor utstrickning uppgivit, att de endast ac-
cepterar 1/2 timme som ldngsta godtagbara vinte-
tid, medan upp till hélften av intervjupersonerna
accepterat 1 timme. Till detta kommer att de
flesta i enkitmaterialet, som kryssat for ”ovrigt” i
kommentarerna, kriavt dnnu Kkortare véntetid an
en halvtimme, medan majoriteten av intervjuper-
sonerna, som valt detta alternativ, angivit att ac-
ceptabel vintetid beror pa omstidndigheterna —
hur akut det dr osv.

Virdering av vdrdcentralen (tabell 8). Virde-
ringen av vardcentralen &dr patagligt likartad savil
mellan de tvd enkitetapperna som vid jamforelse
mellan enkdtsvar och intervjuer.

Signifikanta skillnader forekommer endast i ett
avseende. Lika manga deltagare vid enkiterna
som vid intervjuerna har forklarat att de fatt ut-
rattat vad de onskade vid ldkarbesoket. Vid enka-
terna har signifikant fler limnat denna fraga obe-
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svarad, medan i motsvarande utstrdckning signifi-
kant fler vid intervjuerna klart preciserat att de
inte fatt utrdttat sitt drende.

Andelen som forklarat det allmdnna bemdtan-
det pa vardcentralen mycket bra eller bra har
varit nagot men ej signifikant lagre i enkétuppgif-
terna @n vid intervjuerna.

Tabell 8. Asikter om vdrden vid vdrdcentralen.

Inter-
vjuer

Enkétuppgifter

Etapp 2 Etapp 3e Etapp 3i

(%) (%) (%)
”Fick Ni utrittat det Ni
onskade vid likar-
besoket ?”
Ja 90 90 90
Nej 1 1 10
Obesvarat 9 9 -
”Vad ar Er asikt om det
allmdnna bemotandet pa
vardcentralen?
Mycket bra—bra 89 89 93
Nojaktigt 8 6 7
Daligt —mycket daligt 1 1 —
Obesvarat 2 4 -
”Vad ar Er asikt om
kvaliteten
pa den medicinska
behandling som Ni fatt
pa vardcentralen?”’
Mycket bra—bra 74 77 73
Nojaktig 9 7 6
Dalig —mycket dalig 1 — 3
Obesvarat 16 16 18
Tabell 9. Visad aktivitet pd éppna frdgor.
Enkatuppgifter  Inter-
vjuer

Etapp 2 Etapp 3e Etapp 3i
N =522N =493 N =111

(%) (%) (%)
Besvarat 6ppna fragor 25 33 100
Ej besvarat oppna fragor 75 67 —
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Skillnader vid aktivitetsniva vid éppna fragor
(tabell 9). Bendgenheten att framfora egna syn-
punkter och onskemal vid 6ppna fragor ar signifi-
kant storre vid den senare an vid den tidigare en-
kitetappen, men dnnu storre skillnader framkom-
mer vid intervjuerna jamfort med enkaterna.

Subjektiva iakttagelser vid undersékningen
Patienternas reaktioner vid enkdterna. Av och till
marktes en avvaktande hallning fran patienternas
sida infor enkidterna. Detta tycktes dock ofta for-
dndras vid en ndrmare information om undersok-
ningens uppldggning och syfte. Man fick da ofta
en positiv reaktion pa att sjukvardshuvudmannen
overhuvudtaget brydde sig om vad patienterna an-
sag om varden och att man var beredd att ta hin-
syn till patienternas asikter.

Aktiviteten och stamningen var méarkbart for-
hojd den tid da enkdterna var ute. Tidvis kunde
man tala om en livlig och engagerd gruppverk-
samhet i vidntrummet. Patienterna hjélpte var-
andra med besvarandet, diskuterade erfarenheter
inom sjukvarden osv.

I princip kan detta grupptryck ha verkat i rikt-
ning mot att allt fler omfattat majoritetens upp-
fattning, alltsa i det hir fallet i positiv riktning. En
motstrom kan ocksa ha forekommit genom att pa-
tienterna stottat, inspirerat och underlittat for
varandra att komma med kritik — dven av sadant
som de sjalva ej upplevt eller haft obehag av.

Patienternas reaktioner vid intervjuerna. Ibland
uppstod kontakt omedelbart, ibland fordrades en
stunds allmént prat, innan patienten kdnde sig sa
trygg och motiverad att intervjun var lamplig att
genomfora. Tidsatgangen for varje intervju vari-
erades allt efter patientens behov och onskemal.

Flertalet intervjuade hade i borjan svart att
komma med egna preciserade asikter — sade att
“det kom sa plotsligt pa” osv. Nagra var ocksa
obendgna att kritisera — vill inte vara sddan som
klagar” osv. Man berittade giarna om andras kla-
gomal men framholl ocksd att man sjilv inte
tyckte sa. Man kunde ocksd komma med kritik
som omedelbart togs tillbaka — ”vintetiden #r
lang men kortare @n pa sjukhus” etc. Efter en tve-
kande inledning ©kade benigenheten att komma




med synpunkter och i férekommande fall kritik.
Manga “forsiktiga” patienter blev mindre radda
for att uttala sig efter att med intervjuaren ha dis-
kuterat debatten kring vardcentralen.

Flertalet patienter var mycket positiva till med-
verkan, vilket kanske inte dr forvanande da inter-
vjuerna var foga tids- eller energikrivande och
inte inneholl sdrskilt kénsliga fragor. Denna be-
domning kunde patienten gora innan intervjun ge-
nom att han fick se formuldret och blev informe-
rad om hur intervjun skulle ga till.

Ibland var patienterna ridda att ’missa’ sin tur
genom att inte hora vilka namn som ropades upp.
Dirfor fick personalen meddelande om vem som
intervjuades sa att man kunde komma och hédmta
vederborande nér han stod i tur.

Sammanfattningsvis visar erfarenheterna fran
undersokningen att omstidndigheterna kring inter-
vjun maste vara gynnsamma om metoden skall ge
maximalt utbyte, dvs nyanserade, specificerade,
uttdommande och sanningsenliga besked. Intervju-
personerna far inte vara tidspressade. De maste
informeras och instrueras om intervjuns eller en-
kitens virde och fa trygghet om anonymitetsskyd-
det.

Personalens reaktioner. Redan i planeringen
och forberedelsen till undersokningen framkom en
viss osdkerhet hos personalen vad undersdkningen
egentligen kunde ga ut pa. Mdjligen kunde anas
en misstanksamhet att det gillde ett kontrollin-
strument och en eventuell "betygsséttning” av en-
skilda befattningshavare. En del reaktioner med
detta innehall kunde mirkas under undersokning-
ens gang, t ex snabbt framkastade fragor om vad
undersokningen nu lett fram till osv.

Det synes vara av stor vikt for undersokningens
genomforande att ge utforlig och aterkommande
information till personalen. Ett subjektivt intryck
var att det var mojligt att fordndra mottagnings-
personalens attityder genom att engagera den-
samma i utdelning av enkdterna, med instruktio-
ner och annan hjilp till patienterna att fylla i en-
kiterna.

SAMMANFATTANDE DISKUSSION
Den 10st strukturerade och genomfoérda enkétun-
dersokningen av typ etapp 1 har medfort sa stort
bortfall att resultatet far betecknas som ointres-
sant som konsumentvirdering. Ddremot har bort-
fallet vid de mer strukturerade och standardise-
rade enkdterna kunnat hallas inom rimliga grianser
och utan nagot patagligt systematiskt bortfall. In-
tervjuerna har kunnat genomfOras utan nagot
egentligt bortfall.

Jamforelsen mellan enkéter och intervjuer visar
likheter och olikheter.

Likheterna ar framfor allt patagliga nar det gal-
ler de kanske mest centrala fragorna, asikten om
vardens kvalitet.

De olikheter som framkom kan tolkas som ut-
tryck for felkillor i undersokningsmetodiken men
ocksa som reaktioner hos undersokningsdelta-
garna.

Erfarenheterna betriffande undersokningsmeto-
diken pekar framfor allt pa felkillor i enkidtmeto-
den, dér det varit svarare att fa entydiga fragor—
svar. Felkillornas karaktiar ar sadana att de knap-
past kan motverkas utan si ingdende enkitin-
struktioner att en del av enkédtsmetodens fordelar
(mojligheten till massundersokningar) riskerar att
gé forlorade.

En avvikelse dér felkdllan mdojligen kan sam-
manhinga med subjektiva reaktioner hos under-
sokningsdeltagarna ar uppgifterna om den vinte-
tid man accepterar. De betydligt hardare kraven i
enkitsvaren kan tyda pa att undersokningsdelta-
garna i intervjuerna dragit sig for att redovisa allt-
for stora pretentioner.

Intervjuerna har medfort en storre benagenhet
hos patienterna att framfora egna synpunkter och
onskemal. De har ocksd enligt projektsekretera-
rens subjektiva iakttagelser, medgivit tilliggsinfor-
mation och mojlighet att klarldgga fragor som an-
nars missuppfattats.

De subjektiva iakttagelserna fran projektsekre-
teraren gallande administrationen av enkiterna
och intervjuerna ger olika exempel pa en osiker
och sviktande motivation hos patienterna nir det
giller att overhuvudtaget besvara enkiten. Vidare
framkommer osédkerhet skall

om man vaga
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komma med egen kritik samt svarigheter att for-
mulera en kritik fran egna utgangspunkter.

Trots detta blir helhetsintrycket att flertalet pa-
tienter varit positiva till medverkan och att denna
positiva instdllning forstarktes nidr utvirderingen
vil kommit igdng pé vardcentralen, med ett livak-
tigt grupparbete i vintrummet som mest patagliga
resultat. Erfarenheten fran intervjuerna understry-
ker dock att ett sadant positivt engagemang Kri-
ver gynnsamma omstédndigheter kring enkéten/in-
tervjun.

Patienternas bendgenhet att besvara enkiterna
innan respektive likarbesok kan tolkas som bris-
tande omsorg nir det gillt att ta del av instruktio-
nerna och som uttryck for en flack motivation for
deltagande i enkdten. En visentlig forklaring kan
dock ligga i att konsumentvarderingar av forelig-
gande typ kanske inte s& mycket fangar in reaktio-
ner pa det enstaka besoket som patienternas habi-
tuella attityd till varden och vardinridttningen.
Man kan naturligtvis fraga sig om detta forhal-
lande kan vara sérskilt utmérkande for varden vid
en vardcentral, dar relativt manga patienter har
en kontinuerlig kontakt med en och samme ld-
kare.

Sammanfattningsvis har vi erfarit konsument-
varderingen som ett givande och viésentligt inslag i
utviarderingen av verksamheten vid vardcentralen
(jfr 8). Redovisade analyser och tolkningar under-
stryker dock behovet av ytterligare utvecklingsar-
bete for att fa battre kontroll over olika felkillor
och deras orsaker. I likhet med resultaten fran
Lebow (10) tyder vara resultat pa att man vid kon-
sumentvarderingar behdver anvinda kombinatio-
ner av olika undersdkningsmetoder (”multimethod
multitrait designs”) och att darvid intervjuer och
enkiter kan komplettera varandra. Informationen
och motivationen av patienterna maste underkas-
tas stor och kvalificerad omsorg.
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Vi forestiller oss att det — for att oka patien-
ternas trygghet och frihet att ge inopportuna svar
— behover anstillas sdrskild personal utan tillho-
righet till vardcentralen for att introducera och
Overvaka denna typ av undersokning. En limplig
bakgrund kan vara psykologutbildning med Kkli-
nisk erfarenhet — med hénsyn till kraven pa be-
teendevetenskaplig skolning, intervjutrining och
kunskaper om vardens villkor.

Stor omsorg maste dven dgnas kontakten och
informationen av personalen, som annars ldtt kén-
ner sig utsatta for obehaglig kontroll.
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