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Rapport Analysuppdrag:

Modellutveckling, utvardering samt

tidigare studier och enkater




IC Quality har pa uppdrag av SKL:

1) inventerat kunskapslaget och utvarderat befintliga verktyg for att mata Patientupplevelser samt
radande patientlagstiftning

2) utformat matverktygen Vardbas och fragemodul for Primarvard baserat pa ovan.

3) validerat matverktygen och faststéllt enkaterna i tva steg: a) genom en forsta pilotstudie pa tre
vardcentraler samt b) genom en andra pilotstudie med telefonrekryterade paneler.

4) kategoriserat den bank av fragor som tidigare anvants samt angivit riktlinjer fér dess anvandning.

Analysen av gjorda studier belyser framforallt skillnader mellan kén och aldersklasser, men aven
mellan patienter med olika utbildningsnivaer och i forlangningen olika sysselsattningskategorier.
Resultaten ar robusta och ger utomordentliga férutsattningar for att kunna gora djupa och forfinade
undersokningar av patienternas upplevelse av den svenska sjukvarden. Analysen visar att fradgornas
utformning och sammansattning dels skapar en bred forstdelse for vilka omraden som ar viktiga for
patienterna i motet med varden, dels utkristalliserar vad patienterna anser vara av storst vikt.
Analysen styrker dven att de metoder som har anvants, det vill sdga fran utformningen av enkaten
till de statistiska metoder som star till grund for resultaten, mojliggor insatser for att géra den svenska
sjukvarden mer jamlik och jamstalld.
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3. Bakgrund till uppdraget

Under 2015 har det nationellt gemensamma arbetet avseende strukturer, stdd och organisation kring
Nationell Patientenkat inletts. Arbetet samordnas av SKL pd uppdrag av samtliga landsting och
regioner.

En viktig del av arbetet ar att bygga upp och varna varumarket Nationell Patientenkat. Avgérande ar
da att sakerstalla att fragor och matverktyg haller hog kvalitet och anvands pa ett adekvat satt
oberoende utférare. Av den anledningen har IC Quality fatt uppdraget att skapa en fragebank som
innehdller katalogiserade och strukturerade fragor att anvandas i Nationell Patientenkats
undersokningar.

Mer specifikt har IC Quality inom ramen fér upphandlat uppdrag alagts att:

a) inventera kunskapsldget avseende Nationell Patientenkat. Dels genom analys av tidigare
undersokningar och studier for att sakerstalla tillvaratagandet av tidigare erfarenheter, dels genom
en internationell utblick avseende forskning och arbete inom aktuellt omrade.

b) faststalla dimensioner fér undersékningar inom ramen fér Nationell Patientenkat samt bygga upp
en nationell frdgebank. Detta innefattar aven inventering och kategorisering av fragor, faststallande
av kriterier for anvandning av dessa, samt upprattandet av riktlinjer for anvandande av fragorna.

c) utifran a) och b) skapa en validerad basenkat for utvardering av kvalitetskriterier inom halso- och
sjukvarden (Vardbas) baserat pa patientupplevelser (tidigare benamnt patientupplevd kvalitet, PUK).

d) bygga upp en pa samma satt validerad tillaggsmodul med fragor anpassade till primarvarden.

Ovan arbete presenteras i denna rapport.

4. Process for genomforande
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"Den svenska halso- och sjukvarden hor pa flera omraden till den basta i varlden. Vi har en sjukvard
som generellt hdller hog kvalitet och som har hogt fortroende bland medborgarna. Vi har dessutom
en profession som ar valutbildad, kunnig och engagerad. Det ar nagot vi ska vara stolta 6ver - men vi
kan inte vara nojda. For det finns manga vaxande utmaningar som vi maste mota om vi ska kunna
erbjuda en patientcentrerad, jamlik och jamstalld vard 6ver hela landet.” Detta sager folkhalso- och
sjukvardsminister Gabriel Wikstrom i en debattartikel i Svenska Dagbladet 16 juni 2015.

Jamstalld och jamlik vard ar dock inte en sjalvklarhet for alla. Trots vardgarantin, ratten till ny
medicinsk bedémning och mojligheten att vélja utférare inom den 6ppna varden omfattas i realiteten
inte alla medborgare av detta. Anledningarna till detta ar flera och i vissa fall dven okanda men det ar
av stor vikt for svensk halso- och sjukvard att undersdka detta noggrant om Sverige skall kunna nd
malet om en jamlik och jamstalld vard. | Vardanalys rapport "Patientlagen i praktiken - en
baslinjematning” beskriver man att det de tillfrdgade patienterna anser som viktigast ar att i) det sker
tillsyn och kontroll av varden, ii) det finns tillrackligt med tid i kontakterna med varden iii) man som
patient far tillrackligt med information. Denna bild bekraftas endast delvis av de tillfragade
verksamhetscheferna som anser att en fast vardkontakt, tid med patienten och 0©kat
medbestammande ar de viktigaste bestandsdelarna for att starka patientens stallning.

Vid inforandet av vardval inom svensk primarvard var tanken att skapa ett system som Oppnar for
valfrihet dar mottagningarna/vardcentralerna stimuleras att forbattra sin kvalitet och tillganglighet
gentemot sina patienter, vilket ska drivas av att patienterna sjalva bidrar till flexibiliteten sa som pa
en konkurrensutsatt marknad.

For att detta skall kunna ske behover halso- och sjukvardens aktorer stod i forstdelsen av de
upplevelser svenska patienter har av vardverksamheten i syfte att standigt utvecklas for att annu
battre kunna bemo&ta medborgarnas behov, krav och rattigheter.

Syftet med Nationell Patientenkat ar att med matverktyg ge insikter som kan anvandas for att i)
utveckla och forbattra varden utifran ett patientperspektiv, ii) skapa underlag for jamférelser mellan
vardenheter och iii) etablera ett redskap for styrning och ledning.

Den 1 januari 2015 tradde den nya patientlagen i kraft, vilkken har paverkat hur patienternas
upplevelse av kontakten med hélso- och sjukvarden bor féljas upp. Lagens syfte ar att starka och
tydliggéra patientens stallning i halso- och sjukvarden samt framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Lagen behandlar bland annat fragor om information, samtycke
till halso- och sjukvard, tillganglighet, synpunkter och delaktighet. Patientens medverkan i den egna
varden ska ske utifran dennes 6nskningar och individuella forutsattningar.

Samtliga aktérer inom halso- och sjukvardssektorn behover arbeta med att bidra till att Patientlagen
efterlevs. Den nya patientlagen har skarpts/forandrats i nagra delar som &r utav intresse i detta arbete.
De framsta delar till vilka sarskild hansyn tagits ar:



» Fortydliganden gjorda gallande information:
» om vid vilken tidpunkt patienten kan forvanta sig att fa vard
» om det forvantande vard- och behandlingsforloppet
» om vasentliga risker for komplikationer och biverkningar
» om eftervard
P ndr patienten ar ett barn

» Den som ger information skall ocksa forsakra sig om att mottagaren forstatt innehallet i och
betydelsen av den lamnade informationen.

» Mojlighet att valja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utférare av
offentligt finansierad halso- och sjukvard

» Hur informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutsattningar. Mottagarens oOnskan om att avstd
information ska respekteras.

» Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke. [...] Innan samtycke (skriftligen,
muntligen eller genom sitt handlande) inhdmtas ska patienten fa information.

» Bestammelser som anger att en patients medverkan i halso- och sjukvarden (ett satt att skapa
delaktighet) genom att patienten sjélv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga
ifrdn patientens O6nskemadl och individuella foérutsattningar och vikten av att dessa
beddmningar gors enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6 prop. 2013/14:106 s 73).

» Patientens narstdende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet
av varden om det ar lampligt och om bestdammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta.

» Mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning

» Mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny medicinsk bedémning for
patienter med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom. Detta utan begransningen
for om det medicinska stallningstagandet kunde innebara sarskilda risker eller ha stor
betydelse for patientens framtida livskvalitet.

Ovan ar endast ett antal av de forandringar som inforts och vilka har ansetts vara av sarskild vikt i
detta arbete. Dock har hela lagtexten (Patientlagen 2014:821) beaktats vid utformningen av
fragebanken.



6. Inventering av nulaget kring matning av patientupplevelse och
patienttillfredsstallelse

PREM (Patient Reported Experience Measures) ar ett centralt begrepp nar det handlar om att mata
patienters upplevelse och tillfredsstallelse. Patienttillfredsstallelse ar det som vanligast mats, medan
patientupplevelse snabbt vinner mark och sannolikt tar éver allt mer. Den storsta orsaken till det ar
att tillfredsstallelsen ar starkt kopplat till patientens inledande férvantning vilket har visat sig kunna
vara en felkalla i tolkningen av resultaten, medan upplevelse snarare mater om nagot har eller inte
har intraffat under tiden for vard vilket anses mer "objektivt” eftersom ingen vardering behover laggas
i svaret. Man har ocksa kunnat konstatera att matningar som endast gors med tillfredsstallelsefragor
kan ge resultat som latt tolkas som positiva, men om man kombinerar dem med fragor om
upplevelser sa dyker viktiga problemomraden anda upp.

Strukturmatt Resultatmatt

R
PREM  PROM

Forvant- Direkta fragor: Patienttill- Halsorelaterad
ningar "ar du néjd...” fredsstallelse livskvalitet

Indirekta fragor:
"har detta
intraffat...”

Patient- Symptom/
upplevelse funktion

Oavsett vilken typ av fragor som anvands sd ar det av storsta vikt att de frdgeomradena som
underséks upplevs som viktiga av patienterna.

Utgdngspunkt i detta arbete har varit PROM-centers rapport "PREM - matning med och anvandning”
vilken innehaller en val genomférd orientering. Denna har sedan kompletterats med andra kallor (se
kallférteckning) for att skapa ett tillfredsstallande underlag for arbetet.

Manga av de matinstrument som inventerats mater antingen tillfredstallelse eller upplevelse. Dock
finns nagra instrument som blandar fragetyperna. Med stod i trenden mot att mer mata
patientupplevelse bestod pilotenkdten (enkdaten som IC Quality anvande vid det inledande
valideringsarbetet) framst av fragor kring patientupplevelse, kompletterat med ett mindre antal fragor
som snarare mater patienttillfredsstallelse.

De matinstrument som IC Quality har anvant som referensmaterial for utformningen av pilotenkaten
ar utvalda utifran ett antal kriterier:



» Anpassning till svenska forhallanden
P Reliabilitet och validitet

» Anvandningsomrdde: generellt for vard (for Vardbas-enkaten) och primarvard (for
primarvardsmodulen).

» Anvandningsfrekvens, dvs hur mycket/ofta instrumentet har anvants for att mata
patientupplevelse

Malet har varit att dels ta fram en validerad Vardbas-enkdt som kan anvandas i alla PREM-
matningssammanhang i varden och dels att ta fram en tilldggsmodul om ar validerad for
primarvarden. | senare skede ska motsvarande valideringsprocesser genomforas for fragemoduler
kopplade till andra specifika vardférhallanden, vardférlopp, patientgrupper etc.

Ett stort antal tidigare validerade och etablerade enkater och matinstrument har beaktats samtidigt
som alla, inom ramen for Nationell Patientenkat) tidigare anvanda fragor (1572 st) inventerats. Sex
matverktyg ansags av en intern fokusgrupp vara relevanta for arbetet med Vardbas och
primarvardsmodulen och uppfyllde i tillrackligt stor utstrackning uppsatta kriterier; Patient
satisfaction questionnaire PSQ 50 tillsammans med dess kortversion (PSQ -18), Picker Patient
Experience tillsammans med dess kortversion (PPE-15), Consultation Satisfaction Questionnaire (CSQ),
Institutet for kvalitetsindikatorers Kortversion av Primarvardsenkaten (ZPL), Kvalitet ur patientens
perspektiv (KUPP) och Medical interview satisfaction scale (MISS 21).

Vid faststallande av de dimensioner matverktyget skall utvardera har en kvalitativ ansats antagits
utifrdn insamlad data fran tidigare fokusgrupper och studier kring vilka omraden som av patienterna
anses viktigast. Som komplement har Vardanalys baslinjematning av patientlagens genomslag tagits
i beaktande. | denna undersékning ingar knappt 9200 personer som varit i kontakt med varden under
2014. Ytterligare cirka 950 vardnadshavare for barn och cirka 3000 personer i befolkningen som inte
har varit i kontakt med varden har svarat pa enkaten som genomfordes av TNS-SIFO. Drygt 500
verksamhetschefer har ocksa deltagit i undersékningen.

En sammanfattning av Vardanalys baslinjematning visas nedan.

P> For att starka patienternas stallning anser patienterna att det viktigaste ar att det sker tillsyn
och kontroll av varden, att det finns tillrackligt med tid i kontakterna med varden och att man
som patient far tillrackligt med information.

» Flertalet av patienterna upplever att det ar latt att ta sig till vardcentralen eller sjukhuset
medan mojligheten att snarast fa en bedémning av sitt halsotillstand upplevs samre. Svart
sjuka patienter upplever att varden ar mindre tillganglig an évriga patienter. Patienternas
uppfattning av vantetiderna stammer inte 6verens med SKL:s vantetidsdatabas enligt
Vardanalys enkatstudie.

» En majoritet av patienterna upplever att de fatt tillracklig information, vid ratt tillfalle och pa
ett satt som for det mesta ar latt att forsta. Behovet av skriftlig information tillgodoses i lagre
grad. Var femte patient angav att de sallan eller aldrig informerats om deras eftervard och



vilka symptom de ska vara uppmarksamma pad nar de kommer hem. Fa kande till att det fanns
en mojlighet till ny medicinsk bedémning.

» Aven om varden ofta respekterar patienternas integritet ses en forbattringspotential. Kvinnor
upplever till exempel mer sallan 4n man att de blir respekterade. Aven svart sjuka patienter
tycks i lagre grad bli bemotta med respekt, aven om skillnaderna ar sma.

» De flesta patienter upplever det som viktigt att de far vara med och bestdmma om sin egen
vard och behandling och aven att narstadende ges mojlighet att vara delaktig. Kvinnor ser
medbestdammande och narstaendes delaktighet som viktigare an vad man gor och kanner sig
delaktiga i mindre utstrackning an vad man gor. Halften av patienterna anser att deras
delaktighet till stor del valkomnas. Yngre upplever i lagre grad an aldre att deras delaktighet
efterfragas. De yngre ser inte heller i samma utstrackning att de har ett ansvar att sjalva bidra
till hur varden ska utformas och genomféras.

» De allra flesta patienterna anser att mojligheten att fa en fast vardkontakt ar viktig for att
starka patientens stallning i varden. Patienterna uppfattar det vidare som viktigt att fa hjalp
med koordinering och samordning av kontakterna i varden for att starka sin stallning.
Samtidigt upplever var tredje patient att samordning inte sker pa ett andamalsenligt satt och
resultatet tycks vara lagre for svart sjuka patienter.

» Mojlighet till medbestammande vid val av behandling ar ndgot som patienterna varderar hogt.
Trots detta upplever cirka 30 procent av dem att de inte fatt vara delaktiga i valet av
behandling da flera alternativ fanns att tillga.

» Avde patienter som sjadlva uppger att de vardats for en livshotande sjukdom eller skada anger
11 procent att de fatt erbjudande om ny medicinsk bedomning. Ytterligare 7 procent anger
att de inte erbjudits ny medicinsk bedémning trots att de aktivt bett om att fa det. Detta ar
intressant med tanke pa att 60 procent av verksamhetscheferna i studien anser att de i hog
grad lever upp till Patientlagen i den delen.

» Var fjarde patient har det senaste aret velat framféra synpunkter eller klagomal pa varden,
men 60 procent av dem avstod fran att framfoéra dem. Det vanligaste skalet till att lamna
synpunkter ar att forebygga att andra rakar ut for samma sak. Det ar fa som blir néjda med
den hjalp de fatt hos den organisation (vanligen den enhet det géllde) som de vant sig till med
sina klagomal och synpunkter.

Detta underlag har varit ett stod i arbetet med att ringa in dimensioner med forbattringspotential och
av stor vikt for patienterna.
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Inledningsvis identifierades 13 potentiellt intressanta matinstrument (antalet var dock mycket stérre
med hansyn taget till varianter pa dessa) som underlag for utvecklingsarbetet. Efter noggrannare
genomgang kunde sju av dessa uteslutas (framst beroende pa att de instrumenten ofta ar kopplade
till en specifik vardgren eller patientgrupp och ar inte applicerbara pa Vardbas eller Primarvard). De
aterstaende sex instrumenten som anvants i framtagandet av de nya enkaterna, beskrivs kortfattat
nedan.

Huvudsaklig grund for utvarderingen av Picker Patient Experience kommer fran studien: The Picker
Patient Experience Questionnaire: Development and validation using data from in-patient surveys in
five countries

Studien syftar till att utveckla och utvardera en kortversion av enkaten (PPE-15) fér att mata patienters
upplevelser om kvaliteten i varden. Undersokningsverktyget validerades med data fran patienter som
hade varit i kontakt med varden under en heldag eller mer och da fran 5 lander varav 4 europeiska
lander, daribland Sverige. Femton fragor valdes ut fran en Picker in-patient fragebank med en hog
face validity (Oversiktsvaliditet) och en indexering av fragorna visade sig ha en stark
sammansattningsvaliditet, reliabilitet och konsistens.

Fragorna har visat sig ge en meningsfull bild 6ver patientupplevd kvalitet i varden. Slutsatsen man
dragit ar att de utgor ett basbatteri av fragor som bor stéllas till alla patienter som tillbringat en nagot
langre tid pa sjukhus (mer an 24 timmar). Tanken &ar att man med PPE-15 som bas kan lagga till fragor
vid behov. Fragevardena anses vara enkla bade att tolka och att agera pa. Fordelen med att anvanda
PPE-15 ar ocksd att den, om anvand i manga/alla undersékningar, underlattar jamférbarhet inom
vardsektorn som helhet, vilket saledes gor det mojligt att etablera nationell och internationell
benchmark.

For mer info, Se mer under punkt g och 29, i Lankar till studier samt Kallférteckningen

Fragebatteriet Medical Interview Satisfaction Scale (MISS-29) utvecklade i USA for att mata
patientndjdhet i individuella konsultationer mellan ldkare och patient. Den har bland annat anvants
pa brittiska vardcentraler och sedan validitetstestats i syfte att anvandas i storre skala inom brittisk
primarvard.

Slutsatsen efter valideringstester ar att MISS-29 bor anvandas med forsiktighet pa den testade
brittiska populationen. Daremot den vidareutvecklade MISS-21 visade sig ha tillfredsstallande intern
reliabilitet. Aven om testerna inte &r fullkomliga bedémningar av MISS-21 bedéms &nda instrumentet
vara en valid och reliabel metod foér att mata patientnéjdhet for individuella 13karbesdk i brittisk
primarvard.

For mer info, Se mer under punkt 17, 29 och o i Kallférteckningen samt Lankar till studier.
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CSQ-skalan skapades pa grund av ett Okat behov av ett standardiserat matinstrument for
kundnojdheten i stallet for de ad hoc verktyg som man upplevde fanns pa marknaden. Manga av
dessa var inte ens testade eller validerade. Mdlet var att utveckla ett standardmatt med starka
psykometriska egenskaper som mojliggjorde en uppskattning av den globala néjdheten hos patienter
eller kunder i bland annat sjukvarden. CSQ-skalan har numera en valdokumenterad palitlighet och
intern konsistens. Vidare har ett antal studier visat att enkattypen tas val emot av saval patienter som
personal.

En studie genomfordes for att jamféra CSQ med MISS samt med verktyget Patient Enablement
Instrument (PEI; ett verktyg som IC Quality tidigt valde att inte ga vidare med i den har rapporten).

Specifikt testades om patienters delaktighet/involvering (PEI-matt) och tillfredsstallelse (CSQ och MISS)
ar relaterade eller separata koncept.

Nar effektmdtten som definierats validerats kunde konstateras att delaktighet/involvering ar
utfallsmatt inom primarvarden som ar relaterat till men samtidigt skilt fran allman patientnojdhet.

FOr mer info, Se mer under punkt 27 och s, i Kallférteckningen samt Lankar till studier

The Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ), bestar av 80 fragor och utvecklades ursprungligen av
Ware, Snyder och Wright. En uppdaterad version av enkaten ar PSQ-IIl. PSQ-III bestar av 50 fragor som
avser att beskriva patienternas globala néjdhet med sjukvarden, saval som deras nojdhet avseende
sex specifika omraden av varden: den tekniska kvalitén, personalens samarbete, kommunikation,
vardkostnader, tiden tillbringad med sjukvardspersonalen och vardens tillganglighet.

PSQ-18 ar en forkortad version av PSQ-lll som trots det bibehdller den langre versionens
karaktaristiska omraden samt en delskala som pavisar en acceptabel intern tillforlitlighet. Vidare kan
noteras att PSQ-18 och PSQ-III har skalor som ar stark korrelerade. PSQ-18 ar framfor allt intressant
att anvanda nar behovet av snabbhet i genomférande ar avgérande, eftersom den endast kraver 3-4
minuter av patientens tid.

For mer info, se mer under punkt 24, 29 och f, i Kallférteckningen samt Lankar till studier.

KUPPs teoretiska modell baseras pa en kvalitativ intervjuundersékning med patienter. Enligt denna
modell bestar vardkvalitet ur ett patientperspektiv av fyra dimensioner. Dessa framkommer nar
modellens tva huvudvariabler - Patienternas preferenser respektive Vardsystemets resursstruktur -
stalls mot varandra.

De fyra vardkvalitetsdimensionerna ar:
e Personalens medicinsk-tekniska kompetens; t ex avseende diagnostik, behandling och fysisk

omvardnad

12



e Vardmiljons fysisk-tekniska forutsattningar; t ex tillgang till den utrustning som behovs

e Personalens identitetsorienterade forhallningssatt; t ex att man blir tagen pa allvar och
bemétt med respekt

e Vardmiljons socio-kulturella atmosfar; t ex att varden baseras pa patientens behov snarare
an pa personalens rutiner

Studien utvecklades mellan 1991 och 2008 for olika &andamdl och vardgrenar.
Matverktyget har tva perspektiv i utvarderingen: patientens upplevelse av situationen samt hur viktig
patienten upplevde att situationen var.

For mer info, se mer under punkt a, p, och 29 i Kallférteckningen

De senaste aren har ZPL varit det matverktyg som anvants for utvardering av Patientupplevd kvalitet
(PUK) inom ramen fér Nationell patientenkat. Ar 2013 skapade och utvarderade Institutet for
kvalitetsindikatorer AB (Indikator) en kortversion av den da anvanda primarvardsenkaten i Region
Skane.

| fokusgrupper och genom studier av 0ppna svar fran genomférda patientenkater ringade man da in
ett antal omraden som sarskilt viktiga for patienterna. Dessa var:

e Tillganglighet och besdk inom rimlig tid

e Mojlighet att ringa vardcentralen for tidsbokning och radgivning av en fysisk person

e Kontinuitet i Iakarkontakten

e Ett gott bemodtande

e Attlakaren ser till hela bilden av patienten och gar till botten med patientens problem
e Ett 6nskemal om samordning

e Begriplig information, dven vad géller fortsatt vard

e Attlakaren har tillrackligt med tid och ar noggrann

e Utrymme att stalla fragor och tala om sin sjukdomshistorik

Bemotandet visade sig i utvarderingen ha stark korrelation med
helhetsintrycket/rekommendationsbenagenheten. Starkast korrelation uppvisade dock fragorna
rorande delaktighet i beslut om vard och om behovet av sjukvard blivit tillgodosett.

De senaste arens undersokningar och data har sjalvfallet varit ar sarskilt intresse i detta arbete. IC
Quality har tagit del av data fran bade de tva senaste primarvardsundersokningarna (nationellt
gemensamma) samt fran den kortversion som testades i Region Skane

For mer info, se under punkt 19-20 i Kallférteckningen.
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Nedan tabell presenterar de utvarderade verktygens egenskaper. | slutet av denna rapport jamférs
dessa med den enkat som detta arbete resulterat i. X i cellen anger att respektive test ar genomfort
eller i de fall det ar relevant, resultatet av detta.

Matverktyg PPE 15| KUPP | MISS- csSQ | PSQ- | ZPL
21 18

test-retest X X

reliability,

internal consistency >0,8 0,77-0,87 0,67-0,92 0,76-0,932 X

reliability (cronbagh.a)

face validity X X X X X X

content validity X X X X X X

Construct validity X X X X X X

Spearman >0,3 >0.46 >0,14 >0,23

correlation

PCA X X X

Forklaring till ovan:

Test-retest tillforlitlighet beskriver om matningen paverkas av tiden. Om samma undersokare gor flera
matningar, stammer de da 6verens?

Internal consistency reliability férklarar graden av samstammighet i resultatet mellan olika delar i en
enkat som tar upp samma undersokningsfraga.

Validitetsbegreppet ger mojlighet att kunna hantera och diskutera de fel som uppstar i
undersokningar. Begreppet kan rent allmant definieras som relevansen av insamlad data for den
givna problemstallningen och/eller matinstrumentets férmaga att mata det vi avser att mata. For att
data ska ha validitet racker det inte att de olika leden i datainsamling och bearbetning ar korrekt
utférda, att respondenternas svar registreras noggrant och korrekt och 6verfors felfritt till databasen.
De insamlade svaren maste ocksa verkligen sdga ndgot om det som utredaren avsag att mata.

Begreppsvaliditeten (content validity, face validity) undersdker Overensstammelsen mellan den
teoretiska och operationella definitionen. Detta kan bara géras genom en bedémning av utredaren
sjalv eller ndgon expert (content validity) som ar val insatt i det undersokta fenomenet. Om man direkt
blir dvertygad om denna 6verensstammelse har den operationella definitionen omedelbar validitet
(face validity). Om den operationella definitionen omfattar alla aspekter pa den teoretiska variabeln
har den hég innehallsvaliditet.

Konstruktionvalidering (Construct validity) berér vad vara definitioner egentligen mater. Ger andra
definitioner samma resultat, skiljer den sig mot definitioner som mater andra saker och
Overensstammer operationaliseringarna pa samma satt som de borde enligt de teoretiska begreppen.
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Spearmans korrelation ar en sambandsanalys dven kand som rangkorrelation dar hansyn tas till de
ordinala skalorna vilket innebar att man inte beskriver hur mycket battre ett svar ar an det andra bara
att det star hogre i rankingen.

Arbetet startades genom att de inledande dimensionerna (huvudomradena) sattes upp och
inventeringen av fragebanken paborjades. Utgangspunkten i arbetet var det som beskrivs i avsnitt 5-
6 i rapporten.

Darefter utnamndes 15-25 fragor som ska kunna forklara patientupplevelsen inom varden oavsett
vardgren (dvs basen for Vardbasenkaten) samt ytterligare ca 10 vardspecifika fragor (dvs basen till
modulen Primarvard). Arbetsgangen hade en kvalitativ ansats.

Information och stod i processen hamtas fran:

e de 13 validerade matverktygen

e dem av fokusgruppen sex utvalda matverktygen

e Dbefintliga data

e rangkorrelationsanalyser med fragor kopplade till dimensionen Helhetsintryck

e patientlagen

e Vardanalys rapport - vad paverkar patientupplevd kvalitet inom primdérvarden? Se illustration
har bredvid.

e baslinjematningen av efterlevnaden av den nya patientlagen

e andra fristdende studier och analysarbeten

o fragor som har visat sig vara viktiga som bas for verksamhetsutveckling inom varden

En sammanvagning av ovan informationskallor resulterade i den forsta pilotenkaten.

Pilot 1 avsag att testa enkatinnehallet, det vill saga fragornas formuleringar, genom att 138 patienter
fick besvara enkaten vid deras besok pa vardcentralen, samt att 10 ldkare varav en var
verksamhetschef fick yttra sig om fragorna. Vardcentralerna som ingick i testet var Tullinge
Vardcentral, Tallkrogens Vardcentral och Gustavsbergs Vardcentral.
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Figur 1. Teoretisk modell Gver strukturella faktorer (mottagningrnas egenskaper) som kan férvéntas péaverka upplevd
patientndjdhet i primarvarden i en situation med etableringsfrihet fr vardgivare och valfrihet for individer.

Patientupplevd kvalitet
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Av Pilotmatning 1 framgick att tva fragor fick antingen omformuleras eller fortydligas.
Fragan "Informerade personal djg om eventuella forseningar?’ fortydligades, efter inkomna
kommentarer om att frageféljden kunde paverka syftningen, till "/nformerade personal dijg om
eventuella forseningar under bescket?'. Fragan "Var personal eniga i kommunikationen till djg?'
andras till " Var personalen enhetlig i kommunikationen med djg?’ eftersom vissa patienter uppfattade
fragan som att personalen var eniga med patientens egna asikter och inte personalen sinsemellan.

Utifrdn ovan iakttagelser har den slutgiltiga pilotenkaten bestdende av en Vardbasenkat och en

Primarvardsenkat skapats. Dessa visas nedan:
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o . o
Fragorna i Vardbas
Nr Modul Dimension
| Om VB Ompatienten
Om VB Ompslenten
87 VB Tillganglighet
B8 vB Inforrn;!;on & kunskap
B9 VB Respekt och bemaande
B0 VB Respeklochbemaande
BNl VB  Respekl och bemdtande
B2 VB  kenlinuitet och koordinering
B3 VB kenlinuitet och koordinering
a1 VB Respektoch bemtande
B1S VB ; Delakhw och |mdvenng
B16 vB Delaklighet och involvering
B7 VB Delaklighel ochinvalvering
B8 VB Emotionell stod
B19A [ VB Information & kunskap
B198 VB In‘onndlon & k\nskm
Blc VB Informafion & kunskap
B20 VB Infotma(lon & kunskep
B23 VB  Emolionellt stod
824 VB Emotionelltstod
B2 VB Tillganglighet
B2 VB  Delaklighet och involvering
B28 VB Helhetsiniryck
| B30 | vB Helhetsintryck
Det ska noteras att

Fraga

Vanligen ange din hogsta avslutade utbildning

Vanligen ange din huvudsakliga sysselsattning

Fanns det ndgon | | personalen som du kunde stalla dina frégor ui?
Vid frégor fick du svar som du forstod?

__Vidfrigor. svarade personalen med medkanslaochengagemang?

Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: )

Nar personalen pratade med varandra om dig, kande du dig inkluderad i samtalet?

Var personalen enhetlig | kommunikationen med dig?

Upplevde du att personalen samarbetade val?

Bemétte lakaren/sjukskaterskan dig med medkansla och omsorg?

Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna erfarenheter om din s;ukdom/dltt ulls(énd’
Inkluderade lakaren/sjukskoterskan dig i besluten gallande din vard/behandling?

Hade du dnskat bli mer involverad | besluten kring din behandlmg/vérd?

Omdu kande oro, radsla eller énges! angéende ditt mlsténd hade du mo‘hghet att prata om dena med Iakarenls;ukskorerskan’A |
Fick du tilirackligt med mformanon om: Medicineringen och ev. biverkningar

Fick du tillrackligt med mformatlon om: Behandlingen ‘

Fick du dllirackligt med information om: Varningssignaler rorande din Akommq eller behandling

Forklarade lakaren/sjukskoterskan medicineringen/behandlingen pa ett satt som du forstod?

Om du vid ditt bersokruppleydre smarta, ggeradg pg(soqalgn 59’9,’","‘?", s”ma(v.rlindrlpg?r

Var personalen forstdende for det eventuella obehag du kande?

Om din famnl,/yérdnadshavare eller narstaende ville prata med en lakare/sjukskéterska, hade de majlighet att gora det?
Gav lakaren/sjukskoterskan din famy!j{véydnad;hayarg eller q@ygdgnde den information de Onskade?

Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tiligodosett?

Skulle du rekommendera vérdcenualen till vanner och bekanta?

modulen Vardbas ar begreppen "/dkare/sjukskoterskd’ och "vardcentral’

utbytbara for att anpassas till respektive vardgren.

Fragorna i Primarvardsmodulen

Nr Modul Dimension

81 PV Tillganglighet

B PV Tillganglighe

B3 PV Tillganglighet

B4 PV Vlnformatlon & ku';skm o

B5 PV konlinuitet och koofdnenng

B6 | PV hontinuitet och keordinering

B21 PV ‘ Od;okhd'uel och tmdvélhg

B2 PV Ompaienten )

827 PV konlinuitet och koordinering
1828 PV Hehetsinick
Pilotmatning

Tillvagagangssatt

HPR‘?" d,ﬂ d},’ PE 9“,'!‘,95@!?!1 DE,YQK‘,’FF!‘ETa!e,E‘,Ya',EFa’

s
Fraga

Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller hemsida?
Fick du besdka vardcentralen inom rimlig tid?

Var det enkelt att ta sig till vérdcentralen’

lnformerade personalen digom eventuella forsemngar under besoket’ »

Far du triffa samma |skare/sjukskaterska vid dina besok pé vardcentralen?

Fick du uaﬁa den lakare/sjukskoterska du ville traffa’ )
Diskuterade du och I&karen/sjukskoterskan vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?
Kande du smarta under ditt besok?

Till skillnad fran den forsta pilotmatningen genomférdes den andra pilotméatningen genom en
webbpanel. IC Quality har tydliga riktlinjer avseende webbpaneler som foljer nedan:

Rekryteringen far ej lida av nagon selektionsbias. D.v.s. rekryteringen till panelen skall vara
via telefon s.k. telefonrekrytering. Vi forlitar oss inte pa online- eller sjalvrekrytering annat an
som komplement eller tillskott till panelerna.

Panelen ska innehdlla tydligt definierad bakgrundsinformation om respondenterna, saval
geografisk som socio-ekonomisk information.
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Ett underlag 6verstigande 450 svar efterfragades for att fa en tillracklig mangd data att genomfora
fordjupad analys pa.

Enkaten hade en inledande fraga avseende patientens senaste mote med primarvarden. Detta for
att sakerstalla ett underlag sa snarlikt det underlag som laddas upp genom stodstrukturen for
Nationell Patientenkat.

Vad det géller urval sa fick vi detaljerad information om panelisterna, bland annat alder,
postnummer etc., vilket tillat oss dra ett representativt urval och rikta in oss pa ratt segment saval
demografiskt som socio-ekonomiskt och geografiskt. Dock med tilldgget att panelister i allmanhet ar
extra enkatbendgna i jamforelse med gemene man.

Efter utforda tester med bade en tregradig, fyrgradig och en likert-5 skala valde vi att genomgaende
vélja likertskalan samt alternativet "Ej aktuellt”. Skalet ar att en femgradig skala tillater patienten att
inta en neutral stallning till fragan samt ger patienten friheten att gradera sin positiva eller negativa
upplevelse av besdket. Det finns ocksa en betydande fordel i analysavseendet i och med en storre
spridning av svar. Denna skillnad har observerats tydligt i de tva matningar som genomforts.

Nej, inte Ja, helt och Ej aktuellt
alls hallet

Q @] O O O

1 2 3 4 5

For mer info, se punkt 14 i kallférteckningen.

Introduktion
For att avgdra huruvida resultatet av enkaten ar representativt kommer bortfallsanalysen besvara
foljande fragor:

e Hur manga procent utgjorde bortfallet och hur sag det partiella bortfallet ut?
e Fanns det nagon systematik i bortfallet avseende kanda bakgrundsvariabler i urvalet?

Analysen av bortfallet baseras pa de bakgrundsvariabler som data ar framtagen pa och som IC Quality
har tillgdng till. Med andra ord kan aven andra faktorer som vi inte har fangats upp i denna rapport
ha paverkat bortfallet.

Med bortfalli denna rapport avses bade individbortfall och det partiella bortfallet, det vill saga de
individer som inte har svarat pa enkaten alls samt de individer som valde att inte besvara en fraga
eller delar av enkaten.
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Da den forsta pilotenkaten som genomfordes var tdnkt som en indikation infor valideringsarbetet av
matinstrumentet varierade svarsfrekvensen mellan 65-75 procent (detta avsag en totalundersokning
under en kort period (8 dagar) runt om i Stockholm). Svarsfrekvensen for valideringsundersdkningen
gar inte att faststdlla pad ett jamférbart satt dd individerna i en panelundersdkning ar extra
enkatbenagna (for mer information se avsnitt Om Webbpaneler).

Bortfallsanalysen kan inte redovisa bade partiellt- och individbortfall eftersom en webbpanel inte
tillater detta. Fokus pa bortfallsanalysen kommer istallet att vara en 6versikt av det partiella bortfallet
samt andelen individer som valt att svara att frdgan inte var aktuell for dem.

Ett gransvarde for identifierat problem sattes till 7 procent pa det partiella bortfallet samt 33 procent
for andel Ej aktuella svar. Detta gransvarde ar en godtycklig kategorisering utifran tidigare utférda
studier och ar tankt som en indikation fér djupare analys och insikter. Darefter understktes samma
faktorer med respektive underkategori, alder, kon, sysselsattning och utbildning.

Genomforande
Avsikten var att ta fram tva moduler till matverktyget:

a) Vardbas, som ska vara en generisk modul for att kunna mata alla olika vardgrenar och
dessutom skapa jamférbarhet mellan vardgivare och vardgrenar.

b) Tillaggsmodul Primarvard, som ar en verksamhetsspecifik modul som ska ge insikt i
vardgrenens specifika forutsattningar i moétet med patienten.

Som konsekvens av modulernas olika natur, kan samtliga fragor oméjligt vara 100 procent relevanta
for alla grupper i varje vardgren, utan vardet aterfinns i jamférelser och i den férdjupade analysen.

19



Resultat av bortfallsanalysen

Vid en inledande analys av respondentgruppen ser vi den demografiska fordelningen representerar
malpopulationen val. Det fanns en svag 6vertackning av den aldre generationen, andelen sysselsatta
i arbete, pensionarer samt andelen med utbildningsnivéd gymnasium eller liknande. Dock éverstiger
ingen av ovanstaende kvalificeringar rikets snitt med 5 procent.

Av de ca 480 som valt att svara pa enkaten ligger det partiella bortfallet (respondenter som har hoppat
over nagon/nagra fragor) pa 2 procent. Det partiella bortfallet redovisas i tabellform nedan
sammanslaget med andel individer som har valt svarsalternativet Ej aktuellt.

Modul Dimension

[om vB
om VB
B PV
7] PV
B PV
B4 PV
B PV
B PV
B7 VB
B VB
B VB
B0 VB
BN VB
B2 w8
B3 VB
Bu VB
B5 VB
B6 VB
g7 B
B8 VB
BuA VB
B VB
Bc VB
B0 VB
B2t PV
82 PV
83 VB
B4 VB
85 VB
8% VB
87 PV
88 B
829 PV

B0 ve

Information & kunskap

Helhetsininck

Om patienten
Om patienten
Tillganglighet
Tillganglighet

Tillganglighet
Information & kunskap

kontinuitet och koordinering

kontinuitet och koordinering

Tillganglighet

Fraga
Vanligen ange din hogsta avslutade utbildning
Vanligen ange din huvudsakliga sysselsattning

_Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vérdcentralen, dvs. via telefon, e-post eller hemsida?

Fick du besoka vardcentralen inom rimlig tid?

_Vardetenkeit att ta sig till vrdcentralen?

Informerade personalen dig om eventuella forseningar under besoket?
Far du traffa samma |akare/sjukskoterska vid dina besok pa vardcentralen?
Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du ville traffa?

Partiellt
bortfall

Ej
aktuellt

Fanns det ndgon i personalen som du kunde stalla dina fragor till?
vid frégor, fick du svar som du forstod?

Respek! och bemaands
Respekt och bematande

Respekt och berndtande
kontinuitet och koordinering
kontinwitet och koordinering

Respekt cch bemaande
D&;kndwd och invdve}ung
Deiakhy\e! och involvering
Emotionellt stod
Irformation & kunsksp
‘Irio‘lmdlon & kw\skq’)‘
Irformaticn & kunskep
Information & kunskap
Delaklighet och involvering
Om patienten

émiuﬂll stod
Emoticnellt stod

_IWolndiohl

Delaklighet ach involvering
kontinuitet och koordinering
Helhetsintryck
Helhetsintryck.

__Upplevde du att personalen samarbetade val?

Vid fragor, svarade personalen med medkansla och engagemang?
Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett:

Nar personalen pratade med varandra om dig, kande du dig inkluderad i samtalet?

Var personalen enhetlig i kommunikationen med dig?

Bemotte lakaren/sjukskoterskan dig med medkansla och omsorg?

Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna erfarenheter om din sjukdom/ditt tillstand?

Inkluderade lakaren/sjukskoterskan dig | besluten gallande din vér_dn‘wer_\andlmg?

Hade du onskat bli mer involverad i besluten kring din behandling/vard?

Om du kande oro, radsla eller angest angdende ditt tillstdnd hade du mojlighet att prata om detta med lakaren/sjukskoterskan?
Fick du tillrackligt med information om: Medicineringen och ev. biverkningar

Fick du tillrackligt med information om: Varningssignaler rorande din akomma eller behandling

Forklarade lakaren/sjukskoterskan medicineringen/behandlingen pd ett satt som du forstod?

Diskuterade du och lakaren/sjukskoterskan vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?
Kande du smarta under ditt besok?

Var personalen forstaende for det eventuella obehag du kande?

Omdin !amvlj{yérdqg@sbavareﬂeﬂerr @rs!@ende ville prata med en lakare/sjukskoterska, hade de méjlighet att gora det?

Gav lakaren/sjukskoterskan din familj/vardnadshavare eller nars;éende den information de onskade?
Anser du att personalen pa vardcentralen samordnar dina kontakter med varden | den utstrackning du behover?
Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tillgodosett?

RIRIRIRRRIBRIRIVIRIRIVIRIRIZRIRIRIRIB|RIRIS|RIR|RIRIR|RIR|RIRIR
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Det partiella bortfallet var som hdgst 3 procent dven stratifierat pa kon, utbildningsniva, sysselsattning
och alder.

De fragor som uppvisar hogst partiellt bortfall sett till kon, utbildningsniva, sysselsattning och alder ar
mellan 2,2 och 2,8 procent. De berdr: i) smarta och smartlindring, ii) bemdétande avseende
diskrimineringsgrunden, samt iii) huruvida patienten upplever att de fick tillracklig information.

De fragor som patienterna ej upplevde som aktuella fér dem och som de valde att besvara med
svarsalternativet £/ aktuellt féljer i fallande ordning: Om du vid ditt besok upplevde smdrta, agerade
personalen snabbt med smdrtlindring? Om din familj/vardnadshavare eller nérstaende ville prata
med en ldkare/sjukskoterska, hade de mdjlighet att gora det? Gav ldkaren/sjukskdterskan din
familj/vardnadshavare eller nérstaende den information de onskade? Informerade personalen djg om
eventuella férseningar under beséket? Nar personalen pratade med varandra om dig, kdnde du djg
inkluderad i samtalet? Var personalen forstaende for det eventuella obehag du kédnde?

Tva fragor med relativt hog andel e/ aktuella svar ar frdgorna avseende familj/vardnadshavare eller
narstaende. Nedan redovisas en forklaringsgrund till detta vilket ar att de fragorna ar starkt kopplade
till alder, framforallt inom priméarvarden och inte lika relevanta for den aldre generationen. Detta
forhallande ser dock olika ut i olika vardgrenar, vilket pavisar betydelsen av fragan.

Andel som upplever fragorna angaende delaktighet av
familj, narstaende eller vardnadshavara som aktuella - per
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30%
20%
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Om din familj/vardnadshavare eller narstaende ville prata med
en lakare/sjukskdterska, hade de maojlighet att géra det?

B Gav ldkaren/sjukskoterskan din familj/vardnadshavare eller
narstdende den information de 6nskade?

Slutsats

De strukturjamférelser som genomforts leder oss till slutsatsen att det inte finns ett systematiskt fel
i matverktyget avseende svarsdeltagande hos de specifika demografiska och socioekonomiska
grupperna vi har haft tillgang till att understka. Detta genom de sma 6ver- och undertackningarna
av malpopulationen i svarsunderlaget.

Det partiella bortfallet ligger pa en mycket god niva genom hela enkaten. De fragor som
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respondenterna upplevde som ej aktuella, har naturliga férklaringsgrunder nar vi bryter ner
resultatet pa bakomliggande faktorer eller ser till syftet med en mer transparant matning som
Oppnar for jamforelser vardgrenar emellan.

Bakgrundsfragorna som stalldes till respondenterna utéver kon och alder gallde deras hogsta
erhallna utbildning samt deras sysselsattning. Utbildningskategorierna valdes till grundskola,
gymnasial utbildning eller motsvarande och Universitets- eller hdgskoleutbildning. Sysselsattning
valdes till Studerande, arbetande, ej arbetande och Pensiondr. Vi har féljande férdelningar for
ovanstaende bakgrundsvariabler:

Kén
Man Kvinna | Ej angivet
496% |496% |0,86%
Utbildningsniva
Ej Angivet Grundskola | Gymnasium Universitet
1,5% 7,8 % 51,7% 39,0%
Sysselsdttning
Ej Angivet Studerar | Arbetar Arbetar ej Pensionar
15,1 % 10,6 % 58,6 % 15,7 % 56,9 %

Utover statistiken pa bakgrundsvariabler finns dven samtliga andelar svar pa varje fraga uppdelade
efter bakgrundsvariablerna att aterfd i bilagorna 1-12. For en djupare kvantitativ statistisk
undersokning kravs mojligheten att jamfora regioner, landsting, kommuner och vardcentraler. Givet
underlaget anses en omfattande kvantitativ analys vara éverflédig. Vi begransar oss har till bilagorna
for en deskriptiv sammanstallning av resultaten och den storsta delen av analysen lamnas till den
kvalitativa analysen nedan.

Metod

Den kvalitativa analysen av materialet som gors grundar sig pa robusta statistiska metoder for att
sOka monster i data. Denna ménstersokning amnar att hitta dels de dominerande strukturerna i ett
multivariat dataset, dels finna dolda variabler relevanta for sarskilda grupper av individer. Oftast sker
detta genom att satta individegenskaper mot svaren till givna fragor. For en fullstandig forstaelse av
datasetet har vi valt att dels utféra en regressionsanalys pa materialet samt att genomféra en
principalkomponentanalys  pd varje  dimension. Allt  dataarbete  har  gjorts i
databehandlingsprogrammet "R".
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En principalkomponentanalys gérs huvudsakligen i syfte att reducera antalet variabler for att
astadkomma en enklare forstdelse av observationerna. Vardbasen och Primvardsenkaten innehdller
tillsammans 32 fragor fordelade pa de sex dimensionerna som slutgiltigt faststalldes efter
pilotmatningen:

e emotionellt stoéd

e information och kunskap
e involvering, kontinuitet

o tillganglighet

e respekt och bemodtande
¢ helhetsintryck

For att en principalkomponentanalys dverhuvudtaget ska vara 16nt ska korrelationerna mellan fragor
vara tillrackligt hog. Som regel bor denna korrelation 6verstiga 0,5. Om sd inte ar fallet ska de variabler
som uppvisar laga korrelationer elimineras och principalkomponentsanalysen far goras pa de
resterande variablerna. De eliminerade variablerna analyseras separat. Korrelationsmatrisen for
samtliga variabler som ingick i dimensionerna har beraknats och slutsatsen var att ingen variabel
behdvde uteslutas fran proceduren.

Principalkomponentsproceduren beraknar entiteter som visar de variationer som finns i ett dataset
och mater aven storleksordningen av denna variation. Dessa komponenter far betraktas som nya
variabler, sa kallade latenta variabler eller konstrukt. Dessa latenta variabler ar linjara kombinationer
av de variabler som ingick i det material analysen gjordes pa. Denna gruppering av variabler innebar
alltsa en reduktion av antalet variabler och reducerar ett komplext dataset till ett mer hanterbart antal
fordelningskomponenter i form av ett dataset enkelt illustrerad med ett tva- eller tredimensionellt
diagram. Den komponent, eller latenta variabeln, som visar storst variation satts oftast som den
horisontella axeln och ar den som uppbar den storsta delen av informationen som behdvs for att
uttala sig om datasetet.

Den forsta principalkomponenten fangar essensen av dimensionen och det som kategoriserar den.
Idén med principalkomponentanalys ar att man vill skilja ut det som ar struktur i data fran det alltid
narvarande bruset. Brus kan exempelvis uppsta genom att olika individer kan uppfatta fragorna pa
olika satt. For att identifiera bruset i data behdver man ett satt att bestamma antalet komponenter
som uppbar vasentlig information och vilka innehdller enbart eller till storsta del brus. Det finns tva
huvudsakliga regler for hur antalet viktiga ska valjas.

Den ena ar att samtliga komponenters egenvarde skall vara storre an 1,0, vilket i princip innebar att
variationen langs komponentaxeln ar stérre an variationen langs variabelaxlarna. En battre regel ar
att kombinera den ovanstdende regeln med att den kumulativa proportionen av varians éverstiger
0,8 vilket motsvara att de komponenterna som tillsammans har en kumulativ proportion av varians
forklarar 80 procent av materialet. Alla komponenter darefter bérjar innehalla brus och analysen
férsamras. | vissa fall, exempelvis nar éver 90 procent av den viktiga information uppbar av den forsta
komponenten kan regeln som krdver att komponentens egenvarde ska Overstiga 1 frangas.
Informationen som erhdlls ar laddningar (loadings) och utgor ett matt pa hur viktig en specifik fraga
ar for den nya latenta variabeln.
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En principalkomponentanalys racker sallan for att kunna uttala sig om materialet men kan vara en
god visare 6ver hur manga komponenter man bor ta i beaktning. Analys bor aldrig utféras fran en
standard principalkomponentanalys utan behéver utga ifrdn en roterad principalkomponentanalys.

Att en rotation behovs beror pa att man efterstravar att dimensionerna passerar genom grupper av
variabler (klustrar). Pa sa satt identifieras potentiella deldimensioner pa ett tydligare satt inom en
given dimension i enkaten.

Skillnaden mellan en standard principalkomponent och en roterad principalkomponent illustreras
bast av figuren nedan. | komponenterna utan rotation ar punkterna V1-V6 linjara kombinationer av
komponenterna 1 och 2, medan dessa punkter i stort satt enbart innehdller information fran
komponent 1 eller komponent 2 efter en rotation.
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Skillnad mellan en standard roterad komponent och en roterad principalkomponent

Som beskrivs ovan ar principalkomponentmetod utomordentlig for att pa ett enkelt satt veta i vilken
utstrackning fragor ar viktiga och hur patienterna har uppfattat dimensionerna. Resultaten kan aven
ge en vagledning i hur patienternas svar kan tolkas. Daremot innehaller proceduren inga statistiska
metoder for undersokningen av skillnader mellan patientgrupper, exempelvis mellan man och
kvinnor eller olika dldersgrupper. Vi har i denna enkat fyra bakgrundsvariabler (kén, dlder, utbildning
och sysselsattning) som tros paverka patienternas svar. For en vetenskaplig robust analysmetod har
vi valt att kombinera var roterade principalkomponentsanalys med att Iata varje komponent genomga
en regressionsanalys. Pa sd satt kan vi fa stod av tester av statistiskt signifikans i vara pastaenden.

Som beskrevs ovan leder en principalkomponentsanalys till en finare uppdelning av fragorna utefter
hur patienterna har besvarat fragor. Med andra ord betraktar patienterna fragor inom en given
dimension som fragor av olika karaktéar, eller som handlar omraden som fortfarande berér den
definierade dimension men skiljer sig i sin natur. Emotionellt stod berér det stod som patienterna fatt
dels for att forbattra deras fysiska valbefinnande, dels deras psykiska valbefinnande. Analysen visar
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tydligt att patienterna skiljer pa dessa tva begrepp. Hur denna uppdelning sker for de andra
dimensionerna beskrivs i nasta avsnitt da regressionsanalysresultaten presenteras.

Nedan aterges en tabell 6ver hur komponentanalysen har gjort en tydligare uppdelning av fragorna i
enkaten.

Dimension Komponentuppdelning

. Fysiskt valbefinnande
Emaotionellt stid

Psykiskt valbefinnande

Allman information

Information och kunskap Anhériginfermation

Prevention

Lakarinitiativ

Involvering och delaktighet -
Patienténskan

Kommunikation

Enkat Kontinuitet och koordinering Upplevt kontinuitet

Samordning
Kontakt och Tid
Tillganglighet Fysisk tillganglighet

Information

Engagemang och firstaelse

Respekt och bemétande MNarvaro
Stid

Helhetsintryck Helhetsintryck

Som papekades ovan behover en regressionsanalys av komponenterna goras for att uttala oss om
skillnaderna mellan olika patientgrupper. Vi utfor en regressionsanalys pa varje komponent fran varje
beréringsomrade. Modellen vi anvander ar en standard linjar regressionsmodell. Notera att till
skillnad fran en regressionsmodell pa enkaten i sin helhet behover vi inte anvanda en logistisk modell
pa komponenterna eftersom de ar linjara kombinationer av fragor.
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Modellen ges av:

Komponent= g,Kon + 8,Aldersklass + 5 Utbildning + S, Sysselsittning

dar
i 1, man
Kon - {2, kvinna
2, 16 — 44 ar
Aldersklass =43, 45 — 64 ar
4, 65 — 74 ar
1, Grundskola
Utbildning = {2, gymnasium eller motsvarande
3, universitet eller hégskola
och
1, Studerar
S Isittning = 2, Arbetar
ysselsatiing =1 3. Arbetar ej’
4, Pensionadr

I all analys nedan anser vi att ett konfidensintervall pa 95 procent ar statistiskt sakerstallt. Vi paminner
lasaren att en regressionsanalys av svaren i samtliga dimensioner med avseende pa
bakgrundsvariabler inte kan géras om det existerar en stark korrelation mellan bakgrundsvariablerna.
Vi vet av tidigare forskning att utbildningsniva och sysselsattning ar tva korrelerade variabler varfor
den senare elimineras i regressionerna.

Det finns som visats ovan tva principalkomponenter, komponent 1 bestaende av fragorna "Om du vid
ditt besék upplevde smdrta, agerade personalen snabbt med smdrtlindring?' och " Kdnde du smadrta
under ditt besék?' samt komponent 2 som bestar av "Om du kédnde oro, rddsla eller dngest angdende
ditt tillstand hade du mdjlighet att prata om detta med lékaren/sjukskéterskan?'.

Den foérsta komponenten avser det fysiska valbefinnandet medan den andra komponenten syftar pa
det psykiska vélbefinnandet.
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Regressionsresultat:

Komponent: fysiskt vilbefinnande

Koefficienter

Estimate Std,Error t-value Pr(>|t])
Man -1,7736 0,2086 -8,502 2,97E-16 | ***
Kvinna -1,76835 0,21228 -8,33 1,05E-15 | ***
Aldersklass3 -0,25458 0,11618 -2,191 0,029 *
Aldersklass -0,36752 0,17671 -2,08 0,0381 *
Utbildningsniva 2 0,23336 0,20829 1,12 0,2632
Utbildningsniva 3 -0,06522 0,21276 -0,307 0,7593
Regressionsresultat: Komponent: psykiskt vilbefinnande
Koefficienter

Estimate Std. Error tvalue Pr(>|t|)
Man 6,4359 0,3428 18,775 <2e-16 | ***
Kvinna 6,2427 0,3489 17,895 <2e-16 | ***
Aldersklass3 0,4475 0,1909 2,344 00195 |*
Aldersklass 0,6676 0,2904 2,299 0,022 *
Utbildningsnivé 2 -0.6213 0,3423 -1,815 0,0702
Utbildningsnivé 3 -0.3069 0,3496 -0,878 0,3806

Slutsatser

Vi ser att det inte finns nagon statistiskt signifikant skillnad mellan hur individer av olika kén svarar pa
fragor i komponent 1. Daremot ser vi att det finns en liten skillnad mellan aldersklass 3 och aldersklass
2, det vill saga att aldersklass 3 ar mindre n6jd med det emotionella stodet for fysiska besvar. Vi kan
inte dra nagon slutsats angaende aldersklass 4 eller de andra dldersklasserna.

Vad det emotionella stédet for psykiskt obehag betraffar ser vi att man ar nadgot ndjdare an kvinnor.
Mannen upplevde att de kunde prata med sin lakare angaende den oro eller angest de upplevde vid
besdket. Den skillnaden mellan kdn anser vi vara statistiskt sakerstalld.

Utdver detta kan inga sakerstallda slutsatser dras Over sambandet mellan de andra

bakgrundsvariablerna och patienternas upplevelse eller néjdhet.

Den roterade principalkomponentanalysen som gjordes visade tre komponenter av vikt. Den forsta
komponenten bestod av fragorna "Fick du tillréckligt med information om: Medicineringen och ev.
biverkningar' (B19A), " Fick du tillrdckligt med information om. Behandlingern’ (B19B), " Fick du
tillrdckligt med information om:. Varningssignaler rérande din dkomma eller behandling" (B19C)
och " Forklarade Idkaren/sjukskéterskan medicineringen/behandling pa ett sétt som du férstod?’ (B20),
den andra komponenten av fragan “Gav ldkaren/sjukskéterskan din familj/vardnadshavare eller
nérstaende den information de dnskade?'(B26) och den tredje av fragan "Diskuterade du och
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Idkaren/sjukskoterskan vad du sjalv kan goéra for att forbdttra din hdlsa? (B21). Resultaten av
regressionen pa dessa komponenter gav foljande resultat.

Forsta komponenten kallar vi Information om varden, den andra komponenten for Information till
anhdriga och den sista for Prevention.

Regressionskoefficienter (Komponent 1: Informationen)

Koefficienter:
Estimate | Std. Error | tvalue Pri>|t])
Man 13,5368 | 0,7221 18,748 | <2e-16 Hokk
Kvinna 13,1071 0,734 17,857 | <2e-16 Hokk
Aldersklass 3 0,339 0,4022 0,843 0,4
Alderklasss 4 0,802 0,6198 1,294 0,196
Utbildningsnivé 2 | .0,8543 0,7181 -1,19 0,235
Utbildningsnivd 3 | -0 4509 0,7331 -0,615 | 0,539

Regressionskoefficienter (Komponent 2: Informationen till anhériga)

Koefficienter:
Estimate | Std. Error | tvalue Pri>|t])

Man -0,64276 | 029104  |-2,208  |0,0277 *
Kvinna -0,67396 | 0,29586 2,278 0,0232 *
Aldersklass 3 -0,03174 | 0,1621 -0,196 | 0,8449
Aldersklass 4 -0,41988 | 0,24984 -1,681 0,0936
Utbildningsniva 2 | 0,06612 0,28944 0,228 0,8194
Utbildningsnivé 3 | 0,03842 0,2955 0,13 0,8966

Regressionskoefficienter (Komponent 3: Prevention)

Koefficienter:
Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])

Man 525617 |0,28306 | 18,569 <2e-16 ok

Kvinna 533666 | 0,28774 | 18,547 <2e-16 ok

Aldersklass 3 0,5277 0,15766 3,347 0,000889 | ***

Aldersklass 4 0,9028 0,24298 | 3,715 0,00023 | ***

Utbildningsnivd 2 | -0,22363 | 0,2815 -0,794 0,427391

Utbildningsnivé 3 | 0,01651 0,28739 | 0,057 0,954214
Slutsatser

Vi ser att det finns en statistiskt signifikant skillnad mellan hur individer av olika kon svarar pa fragor
i komponent 1 som avser information till patienten. Man ar mer positiva an kvinnor avseende den
allmanna informationen sasom den beskrivs i frdgorna B19A, B19B, B19C och B20. Daremot ar det 95
procent sakert att det inte finns en statistiskt signifikant skillnad mellan kénen avseende huruvida de
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upplevde att deras anhoriga fick den information de ©nskade. Vad den preventiva delen av
information betraffar ser vi ingen statistiskt signifikant skillnad mellan man och kvinnor. Daremot ser
vi att ju aldre individerna ar desto mer upplevde de att de kunde diskutera med lakaren vad de kunde
gora for att forbattra sin halsa.

Vi kan inte dra nagra slutsatser av hur individer med olika utbildningsnivder eller i olika
sysselsattningsgrupper har upplevt den information de fatt, om de upplevt att deras anhoriga fatt den
information de behdvde eller den preventiva informationen.

Den roterade principalkomponentanalysen som gjordes visade tvd komponenter av vikt. Den forsta
komponenten bestod av fragorna " Tog /dkaren/sjukskéterskan hédnsyn till dina egna erfarenheter om
din sjukdom/ditt tillstand?" (B15) och " Inkluderade Idkaren/sjukskdterskan dig i besluten gallande din
vara/behandling?' (B16) och den andra av fragan ” Hade du onskat bli mer involverad i besluten kring
din behandling/vard?”(B17). Resultaten av regressionen pa dessa komponenter gav féljande resultat.

Komponent 1 kallar vi nedan Lékaren initiativ och den andra komponenten kallas har for Patientens
dnskan.

Regressionskoefficienter (Komponent 1: Lakarens initiativ)

Koefficienter:

Estimate | Std. Error |tvalue Pr(>|t|)
Man 7,2005 0,4104 17,545 <2e-16 e
Kvinna 6,8249 0,4186 16,304 <2e-16 ok
Aldersklass 3 0,5168 0,2304 2,243 0,0254 *
Aldersklass 4 043 0,3549 1,212 0,2264
Utbildningsnivd 2 | .0,5913 0,4097 -1,443 0,1496
Utbildningsniva 3 | -0,4185 0,4183 -1 0,3176

Regressionskoefficienter (Komponent 2: Patienténskan)

Koefficienter:

Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])
Man 3,62675 | 0,30611 11,848 <2e-16 el
Kvinna 3,78427 |0,31223  |12,12 <2e-16 el
Aldersklass 3 -0,02167 |0,17186  |-0,126 0,89971
Aldersklass 4 -0,12236 | 0,26473 | -0,462 0,64416
Utbildningsnivé2 | .0,75115 | 0,30556 -2,458 0,01435 *
Utbildningsnivé3 | .0,94708 | 0,31203 -3,035 0,00255 *k

Slutsatser
Vad betréaffar "lakarens initiativ’ ansag man i storre utstrackning an kvinnor att lakaren involverade
dem i behandlingen. Individer i dldrarna mellan 45 och 64 upplevde i hogre grad an de yngre att de
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involverades i varden pa lakarens initiativ. Nagra statistiskt sakerstallda slutsatser kan inte dras for de
aldre patienterna, det vill sdga personer i dldersklassen 65-74 ar.

Vi ser att kvinnor i ndgot hogre grad an man hade 6nskat vara mer involverade i sin behandling. Vi
observerar ocksa att ju hogre utbildning en patient har desto lagre upplevde de ha en énskan om att
bli involverade i sin behandling. Detta tros bero pa att individer med hogre utbildning i storre
utstrackning kanner tillit till Iakarprofessionen.

Vi kan inte dra nagra slutsatser vad galler patienternas alder eller sysselsattning gallande deras
uppfattning om hur involverade de upplevt sig vara eller om deras 6nskan att vara involverade i
behandlingen.

Den roterade principalkomponentanalysen som gjordes visade tre komponenter av vikt. Den forsta
komponenten bestod av fragorna " Var personalen enhetlig i kommunikationen med djg?' (B12) och”
Upplevde du att personalen samarbetade vél?" (B13), den andra av fragorna " Far du tréffa samma
Idkare/sjukskdterska vid dina besék pd vdrdcentralen?” (B5) och "Fick du trdffa den
ldkare/sjukskdterska du ville trdffa?’ (B6) och den tredje av fragan "Anser du att personalen pa
vardcentralen samordnar dina kontakter med varden i den utstrédckning du behéver?' (B27).

Vi kallar komponent 1 for Kommunikation, komponent 2 for Upplevd kontinuitet med vardpersonalen
och den tredje for Samordning.

Regressionskoefficienter (Komponent 1: Kommunikation)

Koefficienter:

Estimate | Std. Error | tvalue Pr(>|t|)
Man 11,4571 | 0,5831 19,649 <2e-16 wox
Kvinna 11,1202 | 0,5957 18,668 <2e-16 wox
Aldersklass 3 0,8584 | 0,3306 2,597 0,00974 xx
Aldersklass 4 09882 | 0,5002 1,976 0,04883 *
Utbildningsnivé 2 .0,7245 | 0,5824 1,244 0,21417
Utbildningsniva 3 0316 | 0,5952 -0,531 0,59573

Regressionskoefficienter (Komponent 2: Upplevd kontinuitet)

Koefficienter:
Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])

Man 6,18055 0,43763 14,123 <2e-16 ok
Kvinna 5,86789 0,4471 13,124 <2e-16 ok
Aldersklass 3 0,05389 0,24814 0,217 0,828
Aldersklass 4 0,16916 0,37541 0,451 0,653
Utbildningsnivd 2 | .9 ooses | 0,43711 -0,02 0,984
Utbildningsnivd 3 | .0 04985 | 0,44675 -0,112 0,911
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Regressionskoefficienter (Komponent 3: Samordning)

Koefficienter:
Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])

Man 2,63531 0,17109 15,403 <2e-16 oxk

Kvinna 2,53305 0,17296 14,646 <2e-16 ok

Aldersklass 3 0,11269 0,08921 1,263 0,207

Aldersklass 4 0,02297 0,17032 0,135 0,893

Utbildningsnivé 2 | 14319 0,15059 -0,951 0,342

Utbildningsnivé 3 | 001629 0,157 -0,104 0,917
Slutsatser

Vi ser att man i ndgot hogre grad an kvinnor ansag att personalen samarbetade val. Vi ser dven att ju
aldre patienterna ar desto mer uppfattar de att kommunikationen mellan vardpersonaler fungerar
bra. Vi ser aven att man har en mer positiv upplevelse av kontinuitet med vardpersonal an kvinnor.

Det finns en obetydlig skillnad mellan kénens upplevelse av samordning inom varden.

Nagra andra slutsatser kan inte dras fran analysen.

Den roterade principalkomponentanalysen som gjordes visade tre komponenter av vikt. Den forsta
komponenten bestod av fragorna "Ar du ndjd med séttet du kan komma i kontakt med vardcentralen,
avs. via telefon, e-post eller hemsida?' (B1) och " Fick du besdka vardcentralen inom rimljg tia?”(B2),
den andra av fragorna " /nformerade personalen dig om eventuella férseningar under bescket?' (B4)
och " Om din familj/vdardnadshavare eller ndrstaende ville prata med en ldkare/sjukskéterska, hade
de mdjlighet att géra det?' (B25) och den tredje av fragan” Var det enkelt att ta sig till vardcentralen?’
(B3).

Vi véljer att kalla den forsta komponenten for Kontakt och tid, den andra komponenten for Fysisk
tillgédnglighet samt den tredje for Information.

Regressionskoefficienter (Komponent 1: Kontakt och tid)

Koefficienter:

Estimate | Std. Error |tvalue Pr(>|t])
Man 7,7396 0,3363 23,011 <2e-16 ok
Kvinna 7,6304 0,3433 22,229 <2e-16 | ***
Aldersklass 3 0,3769 0,189 1,994 0,046792 | *
Aldersklass 4 1,0675 0,2909 3,67 0,000273 | ***
Utbildningsniva 2 -0,3531 | 0,3356 -1,052 0,293318
Utbildningsniva 3 -0,3896 | 0,3433 -1,135 0,257106
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Regressionskoefficienter (Komponent 2: Fysisk tillgénglighet)

Koefficienter:

Estimate | Std. Error | tvalue Pr(>|t]|)
Man 5,30092 | 0,19089 27,77 <2e-16 ko
Kvinna 5,25319 | 0,19482 26,965 <2e-16 ko
Aldersklass 3 0,34414 | 0,10729 3,208 0,00144 o
Aldersklass 4 0,5295 | 0,16509 3,207 0,00144 o
Utbildningsniva 2 0,01064 | 0,19047 0,056 0,95549
Utbildningsniva 3 0,06042 | 0,19484 0,31 0,75661

Regressionskoefficienter (Komponent 3: Information)

Koefficienter:
Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])

Man 7,611 0,5122 14,86 <2e-16 ko

Kvinna 7,5777 0,5227 14,496 <2e-16 ok

Aldersklass 3 0,7795 0,2879 2,708 0,00704 o

Aldersklass 4 1,1187 0,443 2,525 0,01191 *

Utbildningsnivé 2 0,2326 0,5111 0,455 0,64927

Utbildningsnivé 3 0,7861 0,5228 1,504 0,13339
Slutsatser

Det finns en nagot hégre bendgenhet hos man an kvinnor att vara tillfredsstallda med fragor rérande
kontakten med vardcentralen och tiden mellan kontakten och sjalva bestket. Daremot ar skillnaden
mycket hog mellan aldersklasserna och ju aldre patienterna ar desto nojdare ar de nar de besvarar
fragorna under "kontakt och tid”.

Vad avser "fysisk tillganglighet” finns ingen statistiskt signifikant skillnad i hur man och kvinnor svarar
pa fragan. Daremot uppfattas patienterna som nojdare med smidigheten att ta sig till vardcentralen
ju aldre de ar.

Man ar mer tillfredsstallda an kvinnor med den information om férseningar som kommunicerades av
personalen och om méjligheten for anhériga att prata med lakaren. P4 samma satt ser vi att det finns
en klar statistiskt sakerstalld skillnad mellan individer i olika aldersklasser och att aldre patienter ar
mer positiva till informationen om férseningar och information till deras anhoriga.

Utover detta kan inga sakerstallda slutsatser dras for individer med olika utbildningsbakgrunder eller
sysselsattning.
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Rotationen av de tre principalkomponenterna visar att dimensionen Respekt och Bemo&tande kan
delas upp i tre omraden. Forsta komponenten som bestar av fragorna "Fanns det ndgon i personalen
som du kunde stalla dina fragor till?' (B7)," Vid fragor, fick du svar som du forstod?' (B8), " Vid fragor,
svarade personalen med medkénsla och engagemang?' B(9), "Kdnde du dig bemdtt med respekt och
vardighet oavsett” B(10) och "Bemdtte ldkaren/sjukskdterskan dig med medkdnsla och omsorg?
(B14) kallar vi har Engagemang och forstaelse, den andra komponenten bestaende av fragan "Ndr
personalen pratade med varandra om djg, kdnde du dig inkluderad i samtalet? (B11) foér Narvaro
medan den sista komponenten innehallande fragan "Var personalen férstaende for det eventuella
obehag du kdnde?' (B24) benamns Stéd.

Regressionskoefficienter (Komponent 1: Engagemang och forstaelse)

Koefficienter:

Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])
Man 15,7941 0,7325 21,562 <2e-16 ko
Kvinna 15,3134 0,749 20,446 <2e-16 ko
Aldersklass 3 0,8181 0,4185 1,955 0,0513 ,
Aldersklass 4 1,1015 0,6288 1,752 0,0806 ,
Utbildningsnivé 2 | o 6781 0,7314 -0,927 0,3544
Utbildningsnivé 3 | 6372 0,7486 -0,851 0,3952

Regressionskoefficienter (Komponent 2: Narvaro)

Koefficienter:

Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t|)
Man 14,2437 0,6501 21,911 | <2e-16 wox
Kvinna 13,8578 0,6647 20,849 | <2e-16 wox
Aldersklass 3 1,0103 0,3714 2,72 0,00679 o
Aldersklass 4 1,4097 0,5581 2,526 0,01189 *
Utbildningsnivd 2 | 95178 0,6491 -0,798 0,42545
Utbildningsniva 3 | . 2793 0,6643 -0,42 0,67442

Regressionskoefficienter (Komponent 3: Stdd)

Koefficienter:

Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])
Man 4,4939 0,2163 20,773 <2e-16 i
Kvinna 4,2402 0,2212 19,169 <2e-16 *Hk
Aldersklass 3 0,2438 0,1236 1,972 0,0492 *
Aldersklass 4 0,4125 0,1857 2,221 0,0269 *
Utbildningsnivd2 | g 1613 0,216 0,747 0,4556
Utbildningsnivd 3 | g 1648 0,2211 0,745 0,4565
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Slutsatser

Det finns en statistiskt sakerstalld skillnad mellan man och kvinnors tillfredstallelse vad betraffar
engagemangsdimensionen av Respekt och bemdétande. Man ar ndgot mer positiva till fragor gallande
personalens bendgenhet att svara pa fragor, till huruvida personalen besvarade deras fragor pa ett
forstaeligt satt samt till att de beméttes med respekt och vardighet. P& samma satt ar aldre patienter
mer positiva an yngre patienter vad galler dessa fragor.

Den andra komponenten avser frdgan om huruvida patienten ansag sig vara inkluderad i samtalen.
Har finns en liten statistiskt sakerstalld skillnad mellan kénen. Mannen upplever i nagot hogre grad
att de har inkluderats i kommunikationen. Vad galler aldersklasserna ser vi dven dar en skillnad i
upplevelsen av att vara delaktig i samtalen. Yngre patienter &r mer negativa i sina svar an aldre
patienter.

Till frdgan om forstdelse vid eventuella obehag en patient kan ha kant vi sitt besok pa vardcentralen
finns ingen skillnad mellan man och kvinnor. Daremot besvarar aldre patienter i stérre utstrackning
an yngre att de har haft en positiv upplevelse av personalens forstaelse.

Andra slutsatser av analysen kan inte dras med tillrackligt hog konfidens for att statistiskt sakerstalla
pastaende.

Helhetsintrycket av bestket pa vardcentralen och patientens benagenhet att rekommendera
vardcentralen till vanner och bekanta samt huruvida upplevelsen av atmosfaren pa vardcentralen var
bra kan inte disassocieras. Fragorna lydde "Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit
tillgodosett? (B28), "Upplevde du att atmostdren pd vdrdcentralen var bra?' (B29) och "Skulle du
rekommendera vardcentralen till vinner och bekanta?' (B30).

Regressionskoefficienter (Helhetsintryck)

Koefficienter:

Estimate Std. Error | tvalue Pr(>|t])
Man 10,5426 0,5885 17,914 <2e-16 wox
Kvinna 10,0388 0,6009 16,705 <2e-16 ok
Aldersklass 3 0,6382 0,3314 1,926 0,05475
Aldersklass 4 1,4 0,5048 2,773 0,00579 **
Utbildningsniva 2 -0,6851 0,5878 -1,165 0,24447
Utbildningsniva 3 -0,4821 0,6001 -0,803 0,4222

Slutsatser

Vi drar slutsatsen att man i nagot hogre grad ar mer positiva till sina besék an kvinnor. Vidare visar
den roterade komponentanalysen att patienterna anser att frdgorna om atmosfaren och deras
rekommendationsbenagenhet ar viktigare an om deras behov tillgodosetts.

Aldre patienter svarar i mycket hogre grad positivt till frdgorna om atmosfaren och deras
rekommendationsbenagenhet.

34



Nagra slutsatser kopplade till de andra bakgrundsvariablerna kan inte dras med tillrackligt hog
statistisk signifikans.

Av den analys vi har genomfoért kan vi dra slutsatsen att det huvudsakligen finns statistiskt signifikanta
skillnader mellan man och kvinnor samt mellan olika aldersklasser i hur patienterna har besvarat
enkaten. Pa grund av att upplevelsen av besoket pa vardcentral var nagot mer negativt for kvinnor an
for man anser vi att det ar ndgot som bor undersodkas vidare. P& samma satt var yngre patienter i
lagre grad positiva till deras besok. Detta ar en grupp av patienter som ocksa bor studeras vidare i
synnerhet da rekommendationsbendgenheten for vardcentralen hos yngre patienter ar statistiskt
signifikant mycket lagre an hos de aldre patienterna.

Vidare kan en djupare diskussion foras om hur aldersindelning i klasser pa ett lampligare satt kan
avspegla olika stadier i livet. Dock ser vi fran analysen att de skillnader som finns i svaren med
avseende pa alder ar konsekventa igenom hela analysen och stammer bra 6verens med tidigare
erhallna resultat.

Det kan noteras att det finns skillnader i upplevelsen av varden mellan man och kvinnor som
féormodligen kan forklaras med hjalp av den omfattande genusforskning som finns. Forhoppningen
ar att fragebatteriet som framtagits hjalper den svenska sjukvarden att annu battre forsta sina
patienter och darmed leder till en jamlikare och mer jamstalld vard.
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Nedan aterges en tabell som enkater som funnits med den som framtagits av IC Quality.

Matverktyg  PPE-15 KUPP MISS-21 csQ PSQ-18 | ZPL Core | ICQPV-
32
Test-retest X X
reliability
Internal consistency >0,8 0,77-0,87 0,67-0,92 0,76-0,932 X >0,93
reliability (cronbach a)
Face validity X X X X X X X
Content validity X X X X X X X
Construct validity X X X X X X X
Spearman >0,3 >0.46 >0,14 >0,23 0,41
correlation
PCA X X X X

De klassiska matten pa enkater validitet och reliabilitet som beraknats for tidigare enkater har aven
beraknats for ICQ-PV-32. Den interna konsistensreliabiliteten har ett hogt varde pa >0,93 (Cronbach
a), det vill sdga att olika delar av matverktyget mater patientupplevelsen pa samma satt, medan
Spearmankorrelationen, det vill séga rangkorrelationen mellan fragorna, ar >0,41 (p). Vi har aven alla
andra tester som de andra enkaterna har férutom test-retest.

Givet resultaten pa dessa tester kan ICQ-PV-32 betraktas som en robust enkat med hog reliabilitet.
Enkaten, tillsammans med dess analysfunktioner anses vara hogst relevant for matningen av
patienternas upplevelser av den svenska sjukvarden.

| arbetet med att inventera fragebanken har en kartlaggning av 972 unika fragor och totalt 1568
fragor genomforts, svarsalternativen har setts 6ver och delvis omarbetats for att géra
tillaggsmodulerna i hogre grad kompatibla med respektive enkat. Detta for att géra matverktyget sa
reliabelt som mojligt samt for att underlatta svarsprocessen for respondenten.

Indexeringen har foljt tre inledande kategoriseringar.

Den forsta kategoriseringen ar gjord utifran de dimensioner som denna rapport har faststallt (skriv
in dem har), inklusive tillaggsdimensioner som exempelvis patientkost, hygien och renhallning mm.
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Den andra kategoriseringen delar in fragan i ndgon av féljande tre kategorier

1. Om patienten
2. Om behandlaren
3. Om verksamheten

Som tredje kategorisering har frdgan delats in i tva underkategorier:
A. Indikation - en évergripande insikt i dmnet fragan beror.
B. Fordjupning - en djupare insikt i dmnet fragan beror.

Detta for att underlatta jamforelsen av fragor i fragebanken. Utdver detta kan man soka pa begrepp
av intresse.

Vidare har kortfattade riktlinjer satts upp (se nedan) for att for att bibehalla storsta mojliga validitet i
undersoékningen och for att minimera det partiella bortfallet. Dessa riktlinjer har med andra ord foér
avsikt att behdlla respondenten som svarande pa hela enkéten och skapa en samhérighet
tillaggsmodulen for att pavisa ett syfte och pa sa satt engagera respondenten.

| arbetet med Nationell patientenkat och dess fritt valbara tillaggsmoduler finns en (1) regel att félja
och nagra fa riktlinjer att ha i atanke.

Regeln ar uppsatt till fordel for varumarket Nationell Patientenkat och har for avsikt att uppratthalla
matningens trovardighet 6ver tid. Regeln grundas i de vikande svarsfrekvenser som pappersenkater
dras med nationellt. Regeln sager att det ar en 6vre grans om 50 fragor, inklusive de fragor som
ingar i den validerade enkaten, for varje enkat. Exempelvis 6ppnar detta for 16 st valbara fragor
inom primarvardsmatningen for respektive landsting/regioner att addera utefter utmaningar,
fordjupningsomraden eller uppfoljningsparametrar.

Riktlinjerna ar baserade pa forskning inom undersdkningsmetodik och har for avsikt att halla
respondenten intresserad och villig att fullfélja enkaten samt att bibehalla verktygets validitet.

1. Setill att ha ett tydligt syfte med tilldggsmodulen.
Om det finns flera separata syften blir det svarare for respondenten att svara.

2. Valj frageordning utifran fragornas kanslighet och svarighetsgrad.
Forskningen visar pa bdttre resultat nar vi bérjar med fragor som d&r latta fér respondenten
att svara pa for att succesivt kunna rora oss mot fragor av kansligare karaktar.

3. Vidval av fragor, utga fran den aktuella malgruppens foérutsattningar.
Néstintill alla begrepp dr mangtydiga. Hela frageformuleringen mdaste darfér vara anpassad
till den aktuella malgruppen.

4. FoOrsok forutspa malgruppens 6vervaganden vid besvarande av fragorna.
Respondenten gor olika typer av 6vervaganden vid besvarande av fragor, t ex: tanker jag
ratt? Har jag verkligen ett svar pa det som efterfragas? Vill jag svara? Och framférallt, vill jag
svara sanningsenligt?
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11. Bilagor

Bilaga 1: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”aldersklass 16-44 ar
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Aldersgrupp 16-44 ar Svarsalternativ
1. Nej, 5.Ja, X

Frig intealls % 3 A IO e
1 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, ovs. via telefon, e-post eller h i sl B =l =0 2 2
B2 Fick du besoka va inom rimlig tid? | 50 sl 2l =B >l 2
B3 Var det enkelt att ta sig till vé I 1| 50 sl 7l = 2
84 P len dig om Il gar under besok i} P | nl woll w0l sl =
85 Fr du traffa samma lskare/sj vid dina besok pd vardcentralen? 1] " | Bl 1 | ' | ull B
86 Fick du traffa den lakare/s] du ville traffa? R = ;o sE
B7 Fanns det nagon i p len som du kunde stalla dina fragor till? | 7' sl ﬁ. 28. 29. n
88 Vid frigor, fick du svar som du forstod? | a M o =l =l u
B89 Vid fragor, svarade p med medkansla och g ] 71 i | 2 P | F | n
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | sl sH sl =H a4l 5
81 Narp pratade med om dig kande du dig i | 51 4 | 3 | wll =l
812 Var len enhetiig | med dig? | 3 | ol 2 =l al n
813 Upplevde du att p I vai? | sl i ol =0 =0 5
Bu lakaren/sj dig med och g | A | ] | 2l =M 3| 2
BI5 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna erfarenheter om din sj ind? i el sl 2l =l =l 8
8% lakaren/s| digi gallande din vird/behandiing? ] ] | L B B 8
B17 Hade du 6nskat bll mer involverad | besluten kring din b \g/vd i) 7 sl <] | sl | 3
818 Om du kande oro, radsla eller dngest angaende ditt tillstand hade du mojlighet att prata om detta med lak i ! 1 | ol b | sl 2
1134 Fick du igt med information om: Medicineringen och ev. biverkningar 11 1 i ] | i | =l =
1198 Fick du igt med om: Behandiling: | si ol | =zl =l B
e Fick du gt med om: \gssig dind eller behandling ] i | ull il P | sl @«
B0 F lakar \gen pé ett satt som du forstod? | 4 50 bl | 2l =l B
8211 e du och Ik i vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? N o« - =R 2
822 Kande du smarta under ditt besok? i 2 | ] 2 sl n
523 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartiindring? 1 o] ol el sl H
B4 Var forstdende for det lla obehag du kande? | 1 | 1 | wll sl Il =
£25 Om din familjva eller narstiende vilie prata med en lakare/s] hade de mojlighet att gora det? 1 71 si 1 | ll Il s
826 Gav lakaren/sj din familj/va eller narstiende den inf de | sl sH all sl Il =
B27 Anser du att p \ pa va dnar dina med varden i den utstrackning du behover? 1 nl ol =8 1] | 1 | 5
828 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tillgodosett? ] i | nH i | =zl x| 3
£29 Upplevde du att atmosfaren pa va var bra? ] 1 | 1 B B 3
£30 Skulle du 3 till vanner och bekanta? [ ] el ol =M 2l 3
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Bilaga 2: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”aldersklass 45-64 ar
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Aldersgrupp 45-64 ar Svarsalternativ
n 1. Nej, 5.Ja, "
Fraga friba alls 2, 3. 4. helt och Ej aktuellt
B1 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller h || 71 7 | = =B 3 2
B2 Fick du besoka vardcentralen inom rimiig tid? | sl 50 sl =l ol 4
83 Var det enkelt att ta sig till va | 2] 4 | 2 | 2
84 Informerade p dig om il \gar under besok [ ) | sl 71 sl /Il s
85 Fir du traffa samma , vid dina besok pa vird B i | sl bl | ] 2l 7
86 Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du ville traffa? B 2 0 ol =l =»
87 Fanns det n3gon i personalen som du kunde stalla dina fragor till? | 1] [ | i | bxl Y | B
88 Vid frigor, fick du svar som du forstod? I sl ] | i =zl 5
89 Vid frigor, svarade p len med medkansla och engagemang; ] 9} 50 il | F ] | ©
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 8l 4l nl 2l =| 5
BT Nar p n pratade med dra om dig, kande du dig Inkluderad | | s| | woll =l 2l =
812 Varp len enhetlig i med dig? | 3l 71 sl ol =0 2
813 Upplevde du att p deval? | 13| 51 sl = =l B
81 lakarentsi dig med och g ] sl 3 | ol Il s 2
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna erfa om din sj 3 I ] ol ol 2l al 8
o6 de lakaren/s| dig| besluten gallande din vird/behandiing? | | sll sl 20l <l 7
817 Hade du onskat bli mer d | besluten kring din b g/ [ B | sl i | sl 28 5
818 Om du kande oro, radsia eller dngest angdende ditt tillstand hade du mojlighet att prata om detta med lak kan? | ol £l sll ol H =
B134 Fick du tillrackligt med inf om: Medicineringen och ev. b g 1 nl 3l ] | el xH >
B158 Fick du igt med om: Behandling 1 sl 4 | | 2l =l B
BIC Fick du igt med om: \gssignaler rorande din & eller g i sl 9l ol 4 | 2l 2
820 Fork lak fbehandiingen pé ett satt som du forstod? | 5] | 1 | I | 5
821 Disk du och lakaren/sj skan vad du sjaiv kan gora for att f din halsa? m o« im] Ml =
B22 Kande du smarta under ditt besok? 1 n N 2Em -0 ]
B23 Om du vid ditt bestk upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? ] 71 4l s/ al + I
B24 Var p 3ende for det lla obehag du kande? 1 3] al sl ] | 2l v
£25 Om din familj/v eller narstiende ville prata med en lakare/s| hade de mojlighet att gora det? 1 71 2! 5! ] | I &
B26 Gav lak din familj/vérdnad: eller narstaende den information de | 4 2! | 6] | » I
B27 Anser du att p len pa vé dnar dina med varden i den utstrackning du behover? i nl 78 wll 2 =l B
828 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tillgodosett? 1 al sl sl =l | 3
£09 Upplevde du att pava var bra? I 721 3 | sl 2l 4« 2
&30 Skulle du dera va till vanner och bekanta? o el all ol 2l sl 1
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Bilaga 3: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”aldersklass 45-64 ar”

Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Aldersgrupp 65-74 ar Svarsalternativ
1. Nej, 5.Ja, "

Fraga inte alls 3 bt sk Ej aktuellt
B1 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller | 2 0l 'o- 42- 4% 0
B2 Fick du besoka vardc inom rimlig tid? | 4 ol JdE 2 o 2
B3 Var det enkelt att ta sig till vrdcentralen? o] 4 il | =l 0
B d len dig om i gar under besol | 6! | sl ol &
85 Fr du traffa samma lakare/sjukskoterska vid dina besok pa vardcentralen? [l 1 | | 2l =0 2l 8
86 Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du ville traffa? m 7 0 ol sH >
B7 Fanns detnagon i som du kunde stalla dina fragor till? | 1 | 2! «R 7l sl 4
88 Vid fragor. fick du svar som du forstod? | ol 8l | 2l =l »
B89 Vid frigor, svarade p med la och engagemang; | o ol *H 2H u
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 2 8 ol 2l sl 4
B11 Nar personalen pratade med varandra om dig, kande du dig inkiuderad | samtalet? | 2 0l 3 | il Il s«
812 Var enhetlig | med dig? 2| 2l il = i u
813 Upplevde du att p I de val? ol « 0 sl =i ©
a1 lakaren/sjukskoterskan dig med medkansia och omsorg? | 2 ol =H =Hl « 0
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna erfarenheter om din sjukdomyditt tilistind? I sl 3 | Ml B »l 6
513 lakaren/s dig | besluten gallande din vard/behandiing? | 21 sl 28 2l sl 4
B17 Hade du 6nskat bil mer ib kring din \g/vard? ju] 2l 3 | P | ull i | u
818 Om du kande oro, radsla eller ngest angaende ditt tilistind hade du mojlighet att prata om detta med lakaren/s | 8! b | Y | «l E =
B34 Fick du igt med ion om: Med gen och ev. b ga ] sl 3 | A | =l =0 ®
B1%8 Fick du tillrackligt med inf om: ” | ] 3 | A | «Il  «l »
B19C Fick du gt med om: gssignaler rorande din 3 eller b g | : 0 =l " | 28 W @ =
820 Forklarade lak medicineringen/behandlingen p3 ett satt som du forstod? 2] | ol 2 vH 2
821 Disk de du och lak ) vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? | | I | B
B22 Kande du smarta under ditt besok? | 8 | » I sl °
B23 Om du vid ditt bessk upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? | | sl 2| 4 2
824 Varp forstdende for det lla obehag du kande? | 4l P3| ] Y | wHl
825 Om din familj/va eller 3ende ville prata med en lakare/s) hade de mojlighet att gora det? ol 2! 4 ol -
B26 Gav lak i din familj/va eller narstaende den information de 2! 2! 4 ol « . s
B27 Anser du att p len p3 vardcentral dina kontakter med virden | den utstrackning du behover? 1 sl sl il dl H =
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tillgodosett? I sl 8! ol =l 5 2
829 Upplevde du att atmosfaren pd virdcentralen var bra? | 4] 3 | il 2+l = 0
830 Skulle du 3 till vanner och bek I sl 3 | ] | 2l sl 6
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Bilaga 4: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Kvinna”

Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Kon: Kvinna Svarsalternativ
1. Nej, 5.Ja, ;

Fraga inaall 3 4. btk Ej aktuellt
B1 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med virdcentralen, dvs. via telefon, e-post eller | 2 ] | 0 I 4% 0
B2 Fick du besoka va inom rimlig tid? | 4 ol JHB 2El o 2
B3 Var det enkelt att ta sig till va ol 4 2l 2l n 0
84 digom i 1gar under | 6! n| el ol «
85 F3r du traffa samma lakare/sjukskoterska vid dina besok pd var [ | ] | sl P | sl P4 | 8
86 Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du ville traffa? il n I =sE
B7 Fanns det ndgon | personalen som du kunde stalla dina frégor till? | " | 2l < 2l | 4
88 Vid fragor, fick du svar som du forstod? | 1) 8l 1 | e | »
89 Vid frigor, svarade med medkansla och engagemang’ | ol ol «lH B 3l u
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 21 sl ol 2l sl 4
B1 Nar pratade med varandra om dig, kande du dig inkiuderad | ? | 2 ol | =l Il o
812 Varp enhetlig | K med dig? | 2! 20 il = 1 u
813 Upplevde du att personalen samarbetade val? ol «d 1 | 2l =l ©
Bu 13k dig med och % | 2 ol sl Il « 0
B15 Tog lakaren/sj hansyn till dina egna erfarenheter om din sjukd ind? | sl 3 | «slH zE x| 5
816 Inkluderade lakaren/s} digib gallande din vird diing | 21 ol 20 2l sl 4
817 Hade du onskat bii mer involverad | kring din b givard? =z 5 Y | il i | u
B18 Om du kande oro, radsla eller dngest angaende ditt tillstdnd hade du mojlighet att prata om detta med lakaren/sjukskoterskan? | 8| 21 ull iy | zIl =

B134 Fick du tillrackligt med information om: Med \gen och ev. biverkningar 1 sl sl | =l =0 %
B18 Fick du igt med inf om: g | 4] ol vl «EE al 0
B19C Fick du gt med om: Varningssignaler rorande din 3 eller g | 28 ol A | b | «l @ =
B0 F 1ak ) medicinering: \gen pa ett satt som du forstod? | 2] 4 sl il R 2
821 du och Iak vad du sjalv kan gora for att fo din halsa? ;. s - i B
B22 Kande du smarta under ditt besok? 1 8 [ | [ el v
823 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade p len snabbt med g ] 2] 6 2| 4l H
824 Var forstdende for det lla obehag du kande? | 4 P | ol 2fl il s
825 Om din familj/va eller narstiende ville prata med en lak hade de mojlighet att gora det? o 21 4 ol B 3
B26 Gav lak " din familjva eller narstende den inf de | 2! H 4 ol « I
827 Anser du att p len pa va dnar dina med virden i den utstrackning du behover? 1 sl all will «flM zE =
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tilg | sl 8l Jd =l s 2
829 Upplevde du att atmosfaren pi v3 var bra? | 4 3 | “lH 2l s 0
830 Skulle du 3 tll vanner och I sl 3 | ol 2zl sl 3
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Bilaga 5: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Man”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Kon: Man Svarsalternativ
z 1. Nej, s.Ja, 2

Fraga s all 3 falt och Ej aktuellt

81 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller hemsida? | 5] 13 | 20 37 23 3
B2 Fick du besoka vardcentralen inom rimlig tid? | 5] il | 2 »l | 3
83 Var det enkelt att ta sig till virdcentralen? 1l H | sl = sl 3
B84 Inf dep digom iia forseningar under besoh [ 3 | 0l oll ol sHll «
85 Fir du traffa samma lakare/sjukskoterska vid dina besok p3 virdcentralen? il 1 | ' | 2l wll i | B
86 Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du ville traffa? i B ; sl
87 Fanns det nagon | personalen som du kunde stalla dina fragor till? | 5] o il ol = x| L
88 Vid fragor, fick du svar som du forstod? | N sl Wl =l =l 5
B89 Vid fragor, svarade p med a och engagemang | 4 ol il =20 "
810 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 4] o 1 B | 6
BTl Nar personalen pratade med dig kande du dig i | 3l ol ull i | 2l =
B12 Varp enhetlig i k jonen med dig? | 21 i | «l 2zl =1 5
81 Upplevde du att p rbetade val? | 2 2 | «Hl o =l u
Bu 1akaren/sj dig med medkansia och omsorg; | 3l ol 2l o 2
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna om din sj 3 | 1| ol Il s al 7
81 Inkluderade lak _ dig | besluten gallande din va g | al ol «l Il =l 6
B17 Hade du 6nskat bil mer involverad | kring din ing/vard? ] 28 ol 20 =0 b | 1
818 Om du kinde oro, radsla eller dngest angdende ditt tillstand hade du mojlighet att prata om detta med lakaren/sjukskoterskan? | sl | 0 | v 2l )
B4 Fick du tillrackligt med inf om: Medicineringen och ev. biverkningai | d 1 ) | 200 2«0 =z
B18 Fick du igt med om: Behandling: | a i | ) B n
B1C Fick du gt med om: \gssignaler rorande din 3 eller g | 3 | i «H =l "l =
820 F 1akaren/sj gen/behandlingen pi ett satt som du forstod? | 2l 4 | sl =zl =i ®
821 Disk du och lakai kan vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? | m =l =
B22 Kande du smarta under ditt besok? ] n i} 2l 1 n
B23 Om du vid ditt besdk upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? | sl sl ol sl s s
B24 Var p 3ende for det lla obehag du kande? | n| 50 i | ull Il «
825 Om din familj/va eller narstaende ville prata med en lakare/sjukskoterska, hade de mojlighet att gora det? I sl 50 ol 71 ol s
B26 Gav lak din familj/vérdnadshavare eller narstaende den information de 6nskad | 4 | al 71 o o
B27 Anser du att pava dina med varden i den utstrackning du behdver? | 5] o =B 2l 2 5
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tillgodosett? | 1 | i3 | wl =il ¥l 2
529 Upplevde du att atmosfaren pd va var bra? | " | ] | 2 20 | 2
830 Skulle du 3 till vanner och bekanta? ] 71 sl 2l =l =l 2
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Bilaga 6: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Hogsta utbildning:
Grundskola”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Utbildning: Grundskola eller motsvarande Svarsalternativ
R 1. Nej, 5.Ja, .

Fraga intealls > 3 B
817 du nojd med sattet du Kan Komma | Kontakt med va dve.via telefon, epostelier T B 0 5
B2 Fick du besoka vardcentralen inom rimlig tid? 1 sl el «IH =l =l 3
83 Var det enkelt att ta sig till vardcentralen? ol 8! Il 2 =l 6
84 Inf de p digom il forseningar under besok m =l ol sl nill 2
85 Far du traffa samma lakare/sjukskoterska vid dina besok pa vardcentralen? | | sl 3 | 2l | ] | n
86 Fick du traffa den lakare/s| du ville traffaz [ ] B | Y
B7 Fanns det n3gon i p som du kunde stalla dina fragor till? | 3l il +«wH =2l 3zl n
88 Vid frigor. fick du svar som du forstod? ol 5 ] | 4 B | B
B89 Vid frégor, svarade p len med medkansla och g I sl 3 | 2l sl >
810 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 3 ol vH 20 i "
BT Nar personalen pratade med om dig kande du dig | ol sl w1l =l =l =
B12 Var enhetlig | k med dig? ol 1 | ol o« =l =
81 Upplevde du att personalen samarbetade val? | k! | ul «l =l £l | 7
BY Iak sjukskoterskan dig med medkansla och omsorg? | sl sl wil =l =l n
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna erfarenheter om din sjukd: ind? 1 sl 6l dll 2l =N 2
B16 Inkluderade lak ;i digi gallande din vird/behandiing? oll ull «l =Ml v
817 Hade du 6nskat bll mer involverad i kring din b \g/vard? [ | ul | i | 2l =0 2
618 Om du kande oro, radsla eller dngest angende ditt tillstdnd hade du mojlighet att prata om detta med lak ol | 3l sl sl =Ml 2l =

B34 Fick du tillrackligt med information om: Medicineringen och ev. biverkningar [ | nl | 20 b | 2l *
B8 Fick du gt med om: 8 ol [y | vl 20 P | 2
B15C Fick du tillrackligt med om: \gssignaler rorande din 3 eller e | al [ | b ] | vl =x
820 Fork lakaren/s} gen/beh p3 ett satt som du forstod? | 3| B | il ol =l >
821 Di du och lakaren/s] vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? . m =l =
B22 Kande du smarta under ditt besok? [ ] n n 2l =1 n
B23 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med g | 3l gl sl sl oI <
B24 Var forstiende for det eventuella obehag du kinde? | 3l cll b | vl 2l =
825 Om din familj/vrdnadshavare eller narstaende ville prata med en 2k hade de mojlighet att gora det? ol 3 ol vl =HE s
826 Gav Iakaren/si din familj/vardnadshavare eller narstiende den information de ol 5 ofl wl 2l s
B27 Anser du att p pava dina med varden i den utstrackning du behover? ofl ul wll 2l =l =
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tillgodosett? | 3 | v "l 2 3l 6
829 Upplevde du att atmosfaren pa va var bra? | all b | Ll 5
£30 Skulle du dera v till vanner och bekanta? 1 8l 3l s <ol =l 8
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Bilaga 7: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Hogsta utbildning:

Gymnasium eller motsvarande”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Utbildning: Gymnasium eller motsvarande Svarsalternativ
1. Nej, 5.Ja, 2

Fraga intaalls 2. < 2 4. Laltock Ej aktuellt

81 Ar du nojd med satet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs, via telefon, e-post eller h T i | B 2ol =l = 2
82 Fick du besoka va inom rimlig tid? | 5] sl 2 Il > 2
83 Var det enkelt att ta sig till vérdcentralen? 1l E | ol 2l o 2
84 dep len dig om ila forseningar under besok | I | 9l oll ol <Ml ¥
85 Fir du traffa samma l3kare/s) vid dina besok pd var ) 1 | sl ] | 1 | sl 3
86 Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du ville traffa? [ ] 2 ; sl »
B7 Fanns det ndgon i personalen som du kunde stalla dina fragor till? | sl 78 | =l 1 2
88 Vid frigor, fick du svar som du forstod? | sl sl sl =l =1 u
89 Vid frigor, svarade p len med medkansla och engagemang: ] sl ] | 1 T 3 | v
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: ] sl sl ul =2l sl 3
B11 Nar personalen pratade med varandra om dig, kande du dig inkluderad | samtalet? I 3 ] | ull 1y | 20 o
B12 Var p enhetligi i med dig? | sl 71 «Wl I 1 n
813 Upplevde du att personal de vai? ] sl sl sl =l =l u
BY lakaren/sj dig med och omsorg I sl sl 1 1
15 Tog lakaren/sj hansyn till dina egna erfa om din 5 1 sl ol »ll zH 2| 4
8% lak g dig | besluten gallande din vird/behandling? | sl ] | ] | 2l ¥l 5
B17 Hade du 6nskat bl mer involverad | kring din b 3 | | sl ol 20 i | ] | 0
B18 Om du kande oro. radsla eller dngest angaende ditt tillstind hade du mojlighet att prata om detta med lakaren/sj 1 ol ol i | il =l 2
BBA Fick du gt med information om: gen och ev. b g ] 71 ol 20 20 2«0 B
B1SB Fick du igt med om: Behandling; | | il 20 ] | B
BISC Fick du igt med om: Varningssignaler rorande din 3 eller g 1 i | sl ol nll B =
B20 Forklarade lak gen/behandlingen p3 ett satt som du forstod? | n| | H =l =i 7
B21 ¢ du och Ik vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? m - - ol 2
822 Kande du smarta under ditt besok? 1 2 o] ol =i u
823 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? 1 3] [ | ol s| JN
B24 Var p 3ende for det lia obehag du kande? 1 sl [] | sl ] | 2l =
825 Om din familj/va eller narstaende ville prata med en lakare/s} hade de moflighet att gora det? 1 8l 58 i ol sl =
B26 Gav lak g din familj/va eller narstaende den inft de 1 71 o sl 71 ol =
B27 Anser du att p len pa vé dnar dina med varden i den utstrackning du behover? 1 nl o =M ] | b | n
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvérd blivit tillg 1 A | | 2 =l | 3
529 Upplevde du att atmosfaren pa va var bra? 1 sl 2 | 2l =M 3 1
830 Skulle du 3 till vanner och | | | e | ol 2
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Bilaga 8: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Hogsta utbildning:

Universitet eller Hogskola”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Utbildning: Universitet eller hogskola Svarsalternativ
iz 1. Nej, 5.]Ja, <
Fraga PO 3. 4. faitacke Ej aktuellt
B1 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller T sl el =zl ol =zl 2
B2 Fick du besoka vardcentralen inom rimlig tid? | sl ] | il =l 3
B3 Var det enkelt att ta sig till vérdcentralen? 1l sl i | 2l s 2
B84 Infe P digom forseningar under besok [ Y | 71 sl 7! sl e
85 Fir du traffa samma lakare/sj vid dina besok pd vdrdcentralen? | | i | sl Fe] | ull 1 | n
86 Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du ville traffa? B 2 ;- sE =
87 Fanns det nagon i personalen som du kunde stalla dina frigor till? | sl 1 | vl =zl =i n
88 Vid fragor, fick du svar som du forstod? | 5] sh sl =El ol P
89 Vid frigor, svarade p med och engagemang; 1 70 [1 | 20 2l =l »
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 5| 1 | B «El | 5
BN Nar p len pratade med varandra om dig, kande du dig inkiuderad | ? | 5] 71 ] | " | 2l o
B12 Var len enhetlig | med dig? | 3l 1 | i | =l xh B
813 Upplevde du att p val? | al woll ] ST Y | v
Bu lakar dig med och g ] 71 [ | ] | =l « 1
B15 Tog lak _ hansyn till dina egna erfa om din sjukd A 1 sl 1 | vB 2« =l 8
816 Inkluderade lakaren/s) dig| besiuten gallande din vard/behandiing? | 1 | i sl =l 7
817 Hade du onskat bll mer involverad i kring din b g/vard: | BT | o 20 ] | 1 | 0
818 Om du kinde oro, radsla eller dngest angaende ditt tillstind hade du mojlighet att prata om detta med lakaren/s} ] sl ] | i | Yy | vl x
B13A Fickdu med inf om: Medicineringen och ev. biverkninga ] | ] | wll M 2l =
B8 Fick du tillrackligt med om: diing | 71 sl £ | F B | »
B19C Fick du gt med om: Varningssignaler rorande din 3 eller behandling 1 sl ol sl ] | 0 =
B20 F lakaren/s| \gen/b gen pa ett satt som du forstod? | 5] s ull =l «0 5
B21 du och I3k vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? N N =N 3
B22 Kande du smarta under ditt besok? 1 0 | | =2l =1 B
B23 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? ] 7! 2] sl sl - [ ~
524 Varp I 3ende for det obehag du kande? ] 7l ki | ull 1 | "l o
825 Om din familj/va eller narstiende ville prata med en lakare/sjukskoterska, hade de mojlighet att gora det? | 5| k| sl sl s s
826 Gav lak kan din familj/vardnadshavare eller narstaende den information de | 3| E] | nl 1| 7
B27 Anser du att p len pa va dnar dina kter med varden i den utstrackning du behover? 1 nl 1 | 20 «wl ] | 2
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tiligodosett? | il | ] | sl 2o ol 2
529 Upplevde du att atmosfaren p v3 var bra? 1 sl ol 2 =l | 3
B30 Skulle du dera v till vanner och bekanta? 1 i | 1 | ] | 2l | 3
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Bilaga 9: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Sysselsattning: Studerar”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Sysselsattning: Studerande Svarsalternativ
1. Nej, 5.Ja, .
Fraga ifite alls A 3 4. Raltach Ej aktuellt
61 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller I 8l ¢l 20l = 2| 2
82 Fick du besoka vardcentralen inom rimlig tid? | | ol =l =0 =) 2
83 Var det enkelt att ta sig till vérdcentralen? ol 1 | ol =Bl o« 2
B4 Inf dep dig om i gar under besok 0] P | vl ull 1l 3 | %
B85 Fir du traffa samma lakare/s| vid dina besok pa va i vl sl =l b | =l 5
86 Fick du traffa den lakare/sjukskoterska du vile traffa? [ | 5 N o s
B7 Fanns det nagon i personalen som du kunde stalla dina fragor till? | sl 3 28 7 =l 5
88 Vid fragor, fick du svar som du forstod? | 4l «0 =zl 20 Ps) | 5
89 Vid frigor, svarade p len med medkansla och engagemang] 1 sl 1 | il | =l 20 v
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 6l 20 ol Ll I | n
11 Nar p pratade med om dig, kande du dig inkiuderad | ? 1 3l t] | sl =l sl =
812 Var enhetlig | med dig? ] ol il ol =l sl »
81 Upplevde du att personal rbetade val? ] ol ol ol M =l 8
= eIV Oe o g Tad Taaans ook 5 ] sl 8 ol =Ml 4
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn til dina egna om din sj And? ] sl 3 | 1 I ) | B
8% 1akaren/s digi P dinvd diing; | sl sl vl ol ol 8
B17 Hade du onskat bii mer involverad | besluten kring din dling/va [ ] 1 | ni b1l | sl bl | 5
B18 Om du kande oro, radsla eller angest angaende ditt tillstand hade du mojlighet att prata om detta med lak | s ol sH sl =0 =
B14 Fick du gt med inf om: Med| gen och ev. b g3 | " | a | 20 20 ] | B
B18 Fick du gt med om: " | 2 i ol o»H =0 5
B1SC Fick du tilirackligt med information om: Varningssignaler rorande din 3 eller g | | ol 20 P | i1 | 2
820 lakaren/s) gen/behandiingen pd ett satt som du forstod? | 8l 2 ol =00 =0 B
821 du och lakaren/sj vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? N o« m sl =
B22 Kande du smarta under ditt besok? I 3 H Il =1 v
B23 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? 1 sl 6! sl sl sl «
B24 Var Sende for det lla obehag du kande? | sl 1 | oll sl 2l o
825 Om din familj/vardnad: eller narst3ende ville prata med en Iakare/s| hade de mojlighet att gora det? | 5l 7 | sl sl 2l «
B26 Gav lakaren/sj din familj/va eller narstaende den i de | sl sl ] | ol sl =
B27 Anser du att len pa va inar dina kter med varden i den utstrackning du behover? [ ] sl JE =h 2l a1 8
828 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tilgodosett? B sl ol 2f ol x| 4
829 Upplevde du att atmosfaren pa va var bra? | ol nl sl =0 2] 4
830 Skulle du 3 till vanner och 1 sl M B =0 | 4
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Bilaga 10: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Sysselsattning: Arbetar”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Sysselsattning: Arbetar Svarsalternativ
1. Nej, 5.Ja, :
Fraga v alls 2. 3 4. bt och Ej aktuellt
B1 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller T ol el =« =M % 3
B2 Fick du besoka vé inom rimilg tid? | 5] b | 2 »H x| 3
B3 Var det enkelt att ta sig till va | 2] 51 sl =l | 3
B4 Infe digom forseningar under B =zl ol ol nl sl o
85 Fir du traffa samma lakare/sj vid dina besok pd vardcentralen? B 20 20 ull sl ] | n
86 Fick du traffa den lak du ville traffa? H = 0 ol <sH =
B7 Fanns det nagon i p som du kunde stalla dina fragor till? ] 71 78 sl 2l =l 0
88 Vid fragor, fick du svar som du forstod? | 5] 3 | 3 | =l =1 ©
89 Vid frigor, svarade p med och engagemang; 1 sl 0l «l =M =zl n
B10 Kande du dig bematt med respekt och vardighet oavsett: 1 71 3 | 8y | 2l «l 5
BT Nar p len pratade med om dig. kande du dig inkiuderad | | 5] I | ] | 4 | sl =
812 Var enhetig | k med dig? | | sl i | o 0 5
813 Upplevde du att personalen samarbetade val? I 54 sl M @ «l =i *
B 1akaren/sj dig med och omsorg? I i | ol vl =l 1
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna om din sjukd And? 1 A | nl ol zH >l 5
8% de lak " digl gallande din vird/b ling: I 1 | o | 2l =l =l 7
817 Hade du onskat bii mer involverad i kring din behandling/vard? il i | 1 ] | i | | n
B18 Om du kande oro, radsla eller 3ngest ang3ende ditt tillstand hade du mojlighet att prata om detta med lakaren/sj ] ol ol 1 | . | 2l =
B134 Fick du igt med ion om: \gen och ev. biverkningar ] 9] 1 | wll 2l 2 2
B8 Fick du igt med om: g ] sl sl 2 =l =l »
B15C Fick du gt med om: Varningssig: de din & eller e 1 ] | ol | 210 i | 2
820 12k g pé ett satt som du forstod? | i 3 | 0 2l =l ©
821 DI du och I3} kskoterskan vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? . . xE
B22 Kande du smarta under ditt besok? 1 © B 2l <1 n
823 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? i ol al al sl I =
524 Var Sende for det lla obehag du kande? | 1| 2 | 1 | 1 | Il =
825 Om din familj/vrdnadshavare eller narst3ende ville prata med en lakare/s) hade de mojlighet att gora det? 1 s | wll sl -l -
B26 Gav lak din familj/vardnad: eller narstaende den information de 1 7l k| ol sl sl s
B27 Anser du att p len pa vé dnar dina kontakter med varden i den utstrackning du behover? [ ] 1 | sl 10 sl 21 5
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard biivit tilgodosett? 1 al sl 2 =H 3 3
29 Upplevde du att pivi var bra? 1 sl 98 2l 2« 3
830 Skulle du 3 n til vanner och bek | i | o 20 2l 3 1
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Bilaga 11: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Sysselsattning: Arbetar ej”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Sysselsattning: Arbetar ej Svarsalternativ
R 1. Nej, 5.Ja, '
Fraga inte alls z % % helt och Ej situsile
B1 Ar du nojd med sattet du kan komma | kontakt med va dvs. via telefon, e-post eller 1 sl ol e 1
B2 Fick du besoka vardcentralen inom rimiig tid? 1 i | ol il Il o 3
83 Var det enkelt att ta sig till vardcentralen? ol 4l nll w I | 1
84 Infe dep len dig om ila fo gar under besok n i el 7l 3l sl v
85 Fir du traffa samma lakare/sjukskoterska vid dina besok pd virdcentralen? | R | il 3l - | n
86 Fick du traffa den lakare/s| du ville traffa? [ | 5 ; sE
B7 Fanns det n3gon i personalen som du kunde stalla dina fragor till? | il | ol ] | -l =0 2
88 Vid fragor, fick du svar som du forstod? | 1| 3l sl 200 il ®
89 Vid frégor, svarade p rmed medkansla och engagemang | 4 18 «l =l =l B
810 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | 4 ol sl =l 3
B11 Nar personalen pratade med om dig. kande du dig i | 3l 1 13| ull =l
812 Var enhetlig i k med dig? | 1l 1 | vl = =0 5
81 Upplevde du att p I rbetade val? | 3l 3 | «H 2l 0 =
Bu I3k i dig med och g | 6 ol 2l =l x| 3
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn till dina egna om din sjukd ind? | sl 2 | 21l 7 I | u
8% ak j digl e din vard/b g | al sl 2«H «H =l n
817 Hade du onskat bll mer involverad | besluten kring din b \g/vard? o al b2 | sl 2l i | B
818 Om du kande oro, radsla eller 3ngest angaende ditt tillstand hade du méjlighet att prata om detta med lakaren/sj | 3l | ] | =l 2l =
14 Fick du tillrackiigt med jon om: Medicineringen och ev. b g3 ] ] ol =l sl sl =
B8 Fick du tillrackligt med om: " | N | ol 2 vl =0 2
BIC Fickdu gt med om: gssignaler rrande din 3 eller g | " | ol 20 ull sl =
820 Forklarade lak medicineringen/behandlingen p3 et satt som du forstod? | 3| | i | il =0 =z
821 Di du och lak vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? m 0 m 2l
B22 Kande du smarta under ditt besok? | n N xm <A 21
B23 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartlindring? | 3 b | 1l 4l <l
B24 Var p forstdende for det obehag du kande? | 6] sl wll "l «l s
825 Om din familj/va eller narstiende ville prata med en I3k hade de mojlighet att gora det? | 3l o ol 71 7
B26 Gav Iakaren/sj din familj/vdrdnadshavare eller narst3ende den information de | 3l 11 sl sl 7
B27 Anser du att pa vardcentral dina kontakter med virden i den utstrackning du behover? I 1 | " zH 3 | il =z
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard biivit tillgodosett? 1 ol sl 3 | ol | 3
529 Upplevde du att atmosfaren pd va var bra? | ) i | P | 2l sl 1
£30 Skulle du deravi tiil vanner och bekanta? | sl | ol 20l =l 4
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Bilaga 12: Andelar svar pa samtliga fragor efter ”Sysselsattning: Pensionar”
Svarsskalan 1-5 motsvarar skalan Ja-Nej och 6 ar "Ej Aktuellt”

Sysselsattning: Pensionar Svarsalternativ
i 1. Nej, 5.Ja, )

Fraga istaaile 2. 3. 4. bt Ej aktuellt
B1 Ar du n6jd med sattet du kan komma | kontakt med vardcentralen, dvs. via telefon, e-post eller hemsi | 3| G A 6 2 I 0
B2 Fick du besoka vérdcentralen inom rimlig tid? i 6 2! £l | 2l o 2
83 Var det enkelt att ta sig till vrdcentralen? ol 3l | 20 [ 7 0
B84 Infe P digom ila forseningar under | ) | 3! 5 sl ol «
85 Far du traffa samma lskare/sjukskoterska vid dina besok p vardcentralen? 1 i | Ld | 20 =l 5
86 Fick du traffa den lakare/s} du ville traffa? 1] 2 | K1 v
87 Fanns det nagon | personalen som du kunde stalla dina fragor till? | 3 | ©! 1 | 2 =| 5
B8 Vid frigor. fick du svar som du forstod? | sl 3 ol ol i u
B89 Vid frégor, svarade p med medkansia och engagemang 1 8l ol «“H = = v
B10 Kande du dig bemott med respekt och vardighet oavsett: | sl 8! sl 2l | 3
1 Nar pratade med om dig. kande du dig i | 3l 2! ] | ol =Hl s
812 Varp len enhetligi med dig? | 2| 6! sl Il «f B
813 Upplevde du att personalen samarbetade vai? | 2| sl ] u
a1 18karen/sj dig med och g | | 1 | vl =l = 0
B15 Tog lakaren/sjukskoterskan hansyn til dina egna om din ditt tillsth 1 sl sd sl =El sl 6
8% lakaren/s| digi gallande din va g | H | ni ull ol s| 3
B17 Hade du 6nskat bil mer Involverad | besluten kring din behandling/vard? | T | sl ull ull ] | ©
818 Om du kande oro, radsla eller angest angaende ditt tillstind hade du mojlighet att prata om detta med lak i H sl 1 | ull -l Bl | k1
B134 Fick du tilirackligt med information om: Medicineringen och ev. b gar ] sl 58 i | ol vH =2
B8 Fickdu gt med inf om: diing I sl 4 | i | sl sl ©
B1C Fick du gt mad om: Varningssignaler rrande din 4 eller behandling | 3 | s vl sl =H =
820 Forklarade fakaren/sj gen/b gen pa ett satt som du forstod? | 3] i it | 2 =0 =
821 Diskuterade du och lak juksk vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa? m 0 M <A B
B22 Kande du smarta under ditt besok? | n [ | sl sl 5
823 Om du vid ditt besok upplevde smarta, agerade personalen snabbt med smartiindring? | al 9 2| K| 3 I
824 Var forstdende for det obehag du kande? | 6l 3l 3 | sl 2El s
525 Om din famil/vard: eller narstdende ville prata med en lakare/s| hade de mojlighet att gora det? ol 5 2| 2l « I 75
B26 Gav lakaren/sj din familj/vrdnad eller narstaende den information de of 5 2 of n -
B27 Anser du att len pé va dnar dina med varden i den utstrackning du behover? | 3] 1 | " =l =l )
B28 Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard biivit tilg: | sl N il >l s 2
829 Upplevde du att atmosfaren p4 va var bra? | 3] 5. ] | 2l s 0
£30 Skulle du rekommendera vardcentralen til vanner och bekanta? ] 8l 50 il | 2l sl 6
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