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1. Bakgrund

Denna rapport ar resultatet av ett arbete som kom till efter en forfragan
fran SKR till Experio Lab, dar Region Vasterbotten ingar. Forfragan gallde
att bidra till SKRs arbete med att battre forsta hur vi som regioner och
kommuner ska veta att vi ror oss mot en nara vard och omsorg.

Bakgrunden ar att SKR:s Nara-vard-grupp genom Lisbeth Lépare-
Johansson tillfragade Experio Lab om att bidra i SKRs arbete med
indikatorer for att folja rorelsen i riktning mot Nara vard utifran
medborgarens perspektiv. Det uppdrag som kom fran Nara-vard-gruppen
har Experio Lab Sverige tillsammans med KaU/CTF, Linkopings
Universitet, Helsingborgs stad och SKR. Uppdraget har tre delar, en
forskningsoversikt, en kartlaggning av initiativ for nya typer av indikatorer
samt att kommunicera med medborgarna for att fanga deras perspektiv.
Experio Labs forhoppning och SKR:s intention ar att detta blir en typ av
forstudie som kan ligga till grund for ett vidare arbete kring indikatorer for
att folja att vi rér oss i riktning mot god och néara vard.

De matt och indikatorer som finns idag har i manga fall ett organisatoriskt
perspektiv och patienter, brukare och narstadende har i manga fall inte
involverats i framtagandet av uppféljningsparametrar. Mot den bakgrunden
blir ett sadant har initiativ viktigt eftersom det syftar till att finna former for
att mata sadant som pa riktigt ar viktigt for patienter och brukare och som
skapar varde i deras liv nar det galler en nara vard och omsorg.

Region Vasterbotten har bidragit i den tredje delen av uppdraget som
handlar om att fanga medborgarnas perspektiv. Detta genom att
genomfora en kvalitativ enkat riktad mot invanarna.

Forutom Region Vasterbotten bidrar ocksa fler organisationer i den tredje
delen av uppdraget kopplat till att fanga medborgarnas perspektiv. De har
bidragit pa olika satt och med olika malgrupper, exempelvis via workshops
eller intervjuer.

Region Kronoberg

Helsingborgs stad — Socialforvaltningen
Helsingborgs stad — Vard och omsorgsforvaltningen
Region Vasternorrland

FINSAM centrala Ostergétland

Region Varmland

Region Stockholm

Vastra Gotalandsregionen

2.0m undersokningen

Vi har valt att genomféra en kvalitativ enkat i Vasterbotten med 6ppna
fragor. Syftet har varit att bidra till SKR:s arbete med att hitta satt att folja
nara-vard-utvecklingen men aven att kunna anvanda materialet i annat
utvecklingsarbete. Fragorna har rort nar det fungerar val och nar det blir
problematiskt for invanarna samt invanarnas syn pa hur vard och omsorg
skulle kunna utvarderas for att ta reda pa hur néjda invanarna ar med vard



och omsorg. Vi har aven med denna undersokning velat testa ett nytt satt

att inhamta invanarnas tankar om vard och omsorg gentemot hur regionen
traditionellt har arbetat. Detta genom att anvanda sociala medier for att na
ut och genom att primart anvanda oss av 6ppna fragor.

2.1 Genomforande

Kriterierna nar vi valde upplagg var att metoden skulle:

e bidra till det dvergripande syftet med indikatorprojektet inom Experio
Lab som har till syfte att bidra till SKRs arbete med att battre forsta
hur vi som regioner och kommuner ska veta att vi ror oss mot en nara
vard och omsorg

e ge invanarna stor frihet i att beratta sin berattelse

e framja att fa in ett rikt material for att battre férsta invanarnas
perspektiv

e samla in ett material som kan anvandas brett i utveckling av vard och
omsorg

e na uttill en bred allmanhet

e vara tidseffektivt och sakert ur smittsynpunkt for invanare och for
medarbetare i regionen

e ge oss en mojlighet att testa en approach med en kvalitativ enkat
med Oppna fragestallningar

e ge oss en mojlighet att testa sociala medier som en kontaktvag

2.2 Testomgang

Forst genomférdes en testomgang med 11 personer i malgruppen mellan
den 4 och 8 januari. Efter detta andrades nagra fragor i frageformularet,
bl.a. stroks fragan om vad de ansag om frageformularet. (Se bilaga
frageformular). De 11 personerna rekryterades via oss som skrivit
rapporten alternativt av nagon av de personer vi bett delta i testomgangen.
Deras svar ar inkluderade i totalurvalet och darmed i denna rapport och de
informerades om det i samband med att de fick fragan om att delta.



2.3 Kontaktvagar

Facebook har anvants som huvudkalla for att sprida frageformularet i syfte
att prova sociala medier som metod for att komma i kontakt med
medborgare. Anledningen till att vi valde Facebook ar att det ar den
storsta sociala medier kanalen. Under Q3 2020 anvande 58% av
svenskarna i aldern 16 ar och uppat Facebook dagligen.

Andel som anvander Facebook dagligen 2020 Q3
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(Kalla: Svenskarna och Internet 2020. Obs att data for 12-15 aringar ar
fran Q1 da de inte var tillfragade om sina vanor i Q3)

xX

Inlagget Iag ute pa Region Vasterbottens Facebooksida fran den 18
januari tom den 27 januari och visas pa féljande sida:



m Region Vasterbotten
18 januari

Kan du hjalpa oss med att beratta din historia kring vard och omsorg? Vi vill
bidra till att utveckla vard och omsorg i Vasterbotten och Sverige och
behdver din hjalp! Klicka pa lanken for att svara pa nagra fragor om dina
upplevelser.

Den har undersékningen gors inom ett samarbete mellan Region
Vasterbotten och Sveriges kommuner och regioner. Din medverkan ar helt
anonym.

https://www.netigate.se/ra/s.aspx?s=944171X258461534X44716

Eftersom fragorna handlar om bade vard och omsorg var det viktigt att
sprida undersdkningen aven i kommunernas kanaler. Alla kommuner i
Vasterbotten kontaktades och féljande kommuner svarade samt la upp
inlagget pa sin Facebooksida: Bjurholm, Dorotea, Robertsfors, Skelleftea,
Umea, Vindeln och Vannas. Detta motsvarar halften av kommunerna i
Vasterbotten.

Vi ville aven garna ha kontakt med patientféreningar for att fa hjalp att
sprida inlagget i deras kanaler. Vi valde att kontakta Funktionsratt
Vasterbotten, en lanstackande paraplyorganisation som

samordnar funktionshinderrorelsen i Vasterbotten, och som en valdigt stor
andel patientféreningar i Vasterbotten ingar i. For att tdcka in sa manga
patientforeningar som majligt gjorde vi dven en sékning pa natet efter
patientféreningar i Vasterbotten och kontaktade de tre som kom upp pa de
forsta tre sidorna av sokresultat pa Google och som inte ingick i
Funktionsratt Vasterbotten. Vi hittade pa det viset tre ytterligare
patientféreningar som vi kontaktade direkt. Eftersom det var ganska kort
om tid hann dock inte Funktionsratt sprida informationen om enkaten till



sina medlemsféreningar och i slutdndan var det bara en patientférening
som aterkopplade till oss att den lagt ut informationen pa sin hemsida
(FAMY Vasterbotten). Det kom ocksa till var kdnnedom att ytterligare en
patientforening (Skoldkortelforbundet) haft ett inlagg delat pa sin
Facebooksida eftersom en medlem delat inlagget dar fran Region
Vasterbottens sida.

En lank till undersékningen lades aven upp pa Region Vasterbottens
vantrumsskarmar over hela regionen.

2.4 Urval

Undersokningen genomférdes med 225 personer varav 183 har svarat pa
alla fragor. Vem som helst har fatt svara. Urvalet ar darmed inte ett
representativt sampel av befolkningen i Vasterbotten. Dock tillfragades
deltagarna om nagra bakgrundsdata i form av kommunstorlek, alder och
kon for att kunna bedéma vilka aldersgrupper etc. som deltagit. Vi fragade
aven i vilken typ av arende de varit i kontakt med vard och omsorg for att
fa en storre forstaelse for svaren. Inga nedbrytningar av resultaten har
gjorts baserat pa dessa bakgrundsdata, vilket inte heller var syftet med att
samla in dem.

De storsta svagheterna med val av kanal for att na invanarna har varit
foljande:

Svart att na de 6ver 76 samt de under 31

Svart att na de som inte ar aktiva pa Facebook

Svart att fa man att svara

Nar lankar laggs ut pa sociala medier far en vara medveten om att
folk svarar i farten. Det syns att en del svarande har droppat av
allteftersom i frageformularet. Ett antagande ar att det beror bland
annat pa att de blivit avbrutna av nagot eller inte hade mer tid. Det ar
stor skillnad mot var testgrupp dar alla hade blivit férvarnade kring
omfattningen och tackat ja till att delta. | denna grupp har alla svarat
pa alla fragor.

e De som ar missndjda har en tendens till att svara pa undersokningar
i hogre grad an de som ar ndjda. Den som ar missnojd talar ocksa
generellt med betydligt fler personer an den som ar ndjd. Det ar en
svaghet som inte bara galler var undersdkning utan undersdkningar
generellt.



2.5 Bakgrundsinformation om deltagarna

2.6 Alder

Diagrammet visar aldersspridningen pa vara deltagare.

Hur gammal ar du?
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Som tidigare ndmnts har det varit svart att na de unga och de allra aldsta
som inte anvander Facebook sa frekvent.

2.7 Kon
Diagrammet visar konsfordelningen pa vara deltagare.

De flesta som har svarat pa fragorna ar kvinnor. Detta ar inte sa
Overraskande da vi i andra undersokningar har sett att kvinnor ar mer
benagna att svara an man.
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2.8 Bostadsort

Ungefar hur manga bor det i din kommun?
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Eftersom vi var mest intresserade av vad vasterbottningarna tycker stallde
vi en kontrollfraga om var de svarande bor nagonstans och det visade sig
att 97% bor i Vasterbotten. Vi var aven intresserade av om personerna bor
nara en storstad eller i glesbygd. Umea och Skelleftea ar de storsta
kommunerna i Vasterbotten. Lycksele ar nummer tre och de andra
kommunerna ar mindre. Vi valde darfor att anpassa granserna i
fragestallningen till dessa tre kommuners storlek for att fa en uppfattning
om hur stor grupp av de som svarat pa enkaten som bor nara en storre
stad, nara en mellanstor stad respektive i glesbygd. Vi har inte brutit ner
materialet pa dessa variabler utan ville endast kontrollera att vi fick med
svaranden i kommuner med olika storlek. Svaren visar att knappt halften
av de som svarade bor i glesbygdskommuner och drygt halften i en
mellanstor eller stor kommun.

2.9 Kontakt med kommun, region eller bade och?

For att forsta respondenternas svar battre bad vi dem ange om de varit i
kontakt med kommun, region eller bade och. Nastan alla har varit i kontakt
med regionen medan endast ca en tredjedel varit i kontakt med
kommunen i de handelseforlopp som deras svar handlar om.



Handlar det du har berattat for oss om kontakt med?
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2.10 Anledning till kontakt med vard och omsorg

Vi stallde aven en fraga dar vi bad de som svarade att kort beskriva
orsaken till att de var i kontakt med vard och omsorg i de situationer de
tankt pa nar de svarade pa fragorna. Om de inte tankte pa nagon speciell
situation/situationer fick de instruktionen att de kunde hoppa 6éver fragan.

De 132 personer som har svarat pa denna fraga ar alltifran individer som
sokt vard for egen del vid ett tillfalle for ett problem till de som varit i
kontakt med varden under lang tid for en kronisk sjukdom eller for flera
olika symptom. Bland de som svarat finns aven ett mindre antal personer
som jobbar inom vard och omsorg som har svarat pa fragorna utifran sina
erfarenheter som personal. Vissa som svarat pa enkaten gor det framst i
egenskap av att vara anhorig och att ha f6ljt med sina anhoériga till varden
nagra ganger. Andra har hjalpt en anhériga med flertalet kontakter
kopplade till kommun och/eller region.

En del uttrycker stor tacksamhet fér den hjalp de har fatt inom
vard/omsorg. Andra uttrycker besvikelse och uppgivenhet dver att inte ha
fatt hjalp trots upprepade forsok att fa det. Manga av de som inte har fatt
hjalp kan beskrivas pa foljande satt. De har ofta sdkt for sadant som
paverkar livskvaliteten kraftigt men antingen inte har blivit diagnostiserat
eller sadant som ar diagnostiserat och rér besvar som paverkar
helhetshalsan pa flera olika satt.

Nagra vittnar om att ha sokt vard upprepade ganger men har blivit
avfardade. Nar de sokt pa nytt pa annan plats, antingen akut, hos
specialist eller inom privat vard har det konstaterats att det var allvarligt
och/eller nagot som boér atgardas.



De som har varit i kontakt med bade kommun och region pratar framst om

hemtjanst och barnomsorg pa kommunsidan och vardcentral och vard pa
sjukhus pa regionsidan.

3. Resultat

Ett av vara syften var att testa Facebook som kanal for att na invanarna
och darfor har vi valt att inkludera ett stycke om vara erfarenheter av den

metoden under rubriken resultat. Darefter presenteras resultatet fran vara

fragestallningar.

3.1 Erfarenhet av metoden

Vi fick flest svar som handlade om vard, vilket antyder att Region
Vasterbottens Facebooksida fungerade bast av de kanaler vi anvande.
Det kan ocksa bero pa vilken typ av foljare respektive kanal har.
Kommunernas kanaler féljs antagligen av mer olika personer an just de
som behover vard och omsorg eftersom kommunerna har sa bred
verksamhet. Var Facebook kanal ar daremot valdigt vardfokuserad trots
att vi ocksa har annan verksamhet inom regionen.

Nedan foljer lite statistik kring svaren. Manga klickade pa lanken pa en
gang nar inlagget kom ut pa var egen Facebooksida.

Klickat pa lanken

300

WVar egen FBAannas FB
250

200
Vantrumsskarmar
Umea FB/

= Famy FB

Ske-aFB

100 Dor FBf
Robensfors FB
50 Bjurholm FB  Vindeln FB I
i I I I | |

18-jan 19-jan 20-jan 21-jan 22-jan 23-jan 24-jan 25-jan 26-jan 27-jan

Diagrammet ovan visar vilka dagar olika verksamheter publicerade sina
Facebookinlagg samt hur manga som klickade sig vidare till
undersokningen per dag. Observera att de bara klickat sig vidare, detta
betyder inte att de har svarat pa fragorna i formularet.
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Vi fick flest klick den dagen som inlagget publicerades pa Region
Vasterbottens Facebook. Vi ser ocksa en uppgang nar Dorotea och
Robertsfors delade inlagget pa Facebook. Méjligen har de haft draghjalp
av vantrumsskarmarna och FAMY dar inlagget publicerades dagen innan.
Nasta topp kommer nar Skellefted kommun delar inlagget pa sin
Facebook.

Baserat pa detta beddmer vi att var egen kanal har dragit mest klick. Men
hur ser det da ut med svaren?

Antal svar 6ver tid

300 40%
Var egen FB/Vannas FB 359
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30%
200 Skelleftea FB
\ ; : 25%
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100 | \ b
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SVETSTEKVENS  ee——Tyvarat = Klickat pa Enken

Diagrammet ovan visar kvaliteten pa klicken, definierat som andel svar per
klick pa lanken. Den orangea linjen visar samma sak som féregaende
diagram, dvs hur manga per dag som har klickat pa lanken till
undersokningen. Den bla linjen visar hur manga som har svarat. Den bla
och den orangea linjen avlases pa skalan till vanster. De gra staplarna
visar svarsfrekvens per dag, dvs hur manga av de som klickat pa lanken
som har svarat pa fragorna. De gra staplarna avlases pa skalan till hoger.

3.2 Resultat fran vara fragestallningar

Har foljer resultaten fran de fem fragorna vi stallde:

» Vad har varit mest véardefullt fér dig i kontakt med vard och omsorg?

» Vad har varit mest problematiskt for dig i kontakt med vard och
omsorg?

» Vad far dig att kédnna att vard och omsorg finns néra tillhands fér dig
nér du behéver den?
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» Ténk dig att du jobbade med att gbra vard och omsorg béttre i
Vésterbotten. Du far i uppgift att ta reda pa om invanarna ar néjda
med varden och omsorgen. Vad skulle du fraga invanarna om for
att fa reda pa detta?

* Har du andra tankar om hur varden och omsorgen kan
utvérderas utifran vad som &r viktigt for dig nér du séker hjélp
och/eller stéd?

Vi har analyserat svaren och de som aterkommer oftast ar de vi namner
avseende fraga ett till tre. Avseende fraga fyra och fem har vi forsokt
fanga in aven forslag som inte lyftes av sa manga men som anda skulle
kunna ge uppslag att anvanda vid utvecklingen av vard och omsorg och
for att ta fram nya satt att utvardera och utveckla desamma.

Vi har ofta lagt in citat i texten for att gora den mer levande. Citaten
markeras med indrag och kursiv text. Eventuella stavfel respektive
meningsuppbyggnad i dessa citat ar inte korrigerade.

3.3 Mest vardefullt i kontakt med vard och omsorg

Den forsta fragan handlar om vad som varit mest vardefullt i kontakt med
vard och omsorg.

Bemdétande

En maijoritet talar har om bemdétande och manskliga kontakter. Ungefar tva
tredjedelar av kommentarerna handlar om bemétande pa ett eller annat
satt.

Att jag kan kénna att vard och omsorg verkligen vill hjdlpa mig
att ma béttre.

Bra bemdétande ar i svaren starkt sammankopplat med att bli lyssnad pa,
trodd pa och sedd.

Hur man behandlar ménniskor, hur man moéter individen, som
behbver hjélp. Det férsta métet, &ar det viktigaste, att man blir
sett och hért. Det betyder s& oerhért mycket, i alla
sammanhang!

Att De har férmagan att lyssna och vill férsta mitt sétt att se pa
mina sjukdomar utan att férringa dem.

Att tréffa ratt manniskor. Dvs ménniskor som tar sig tid att
lyssna in och se de behov som jag/ min anhérig beskriver

Manga namner bara ett bra bemdtande utan att férklara narmare vad de
menar att det ar. Pa tredjeplats inom omradet bemdtande namns att det ar
viktigt att bli tagen pa allvar och bemétt med respekt.
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Det mest vérdefulla ar nér jag beméts med respekt och kdnner
att jag far behalla min integritet, trots min omfattande
funktionsvariation.

Nér vardpersonal bekréftat min sorg och mina radslor, istéllet
for att for att fors6ka "latta upp stdmningen” genom att t.ex.
sédga "Ja, det ar forstaeligt att det ar jobbigt nér ens barn
krampar eller har svart att andas, men nu mar han ju bra!”.

Tréffa samma person

Traffa samma person och ha en personlig kontakt ar nagot annat som
uppskattas.

Det som har fatt mig att kdnna att varden &r néra ar ...att fa
tréffa en o samma lékare o inte olika som man ska/maste
berétta sin historia for.

Viktigt att fa traffa samma lékare fér att kédnna trygghet
Lyckas fa kontakt

Manga namner ocksa att de ar ndjda for att de lyckas komma i kontakt,
trots att det borde vara sjalvklart. Svaren visar att det ar latt i vissa
verksamheter och det ar valdigt uppskattat.

Att snabbt fa svar oavsett om det ar att boka tid, avboka eller
radfraga om nagot...

Kompetens och att fG snabb hjilp

Personal med kompetens och att snabbt fa hjalp ar andra parametrar som
gor medborgarna ndjda. Att fa snabb hjalp handlar om att snabbt fa hjalp
med besvaren inte bara att fa en tid snabbt hos varden.

Né&r man kénner att den man tréffar férstar vad man pratar om
och har tid att sétta sig in i problemet.

bra nér jag fatt kontakt snabbt via ex vardguiden eller HC/BVC
och relenvat och tydlig hjélp ex som separerad nér jag var
orolig 6ver dotterns sékerhet nér hon var hos sin pappa och
BVC skéterskan bade starkte mig i min rattighet/skyldighet att
skydda mitt barn och i att prata med och till och med tala
pappan till ratta. Bra - nér férskolan tagit hansyn till och forstatt
hur reglerna ska tillampas fér separerade bra - att det finns
familjerétten och familjeradgivningen

Nar invanarna kommit i kontakt ar de tacksamma nar de har upplevt att
systemet fungerat.

Att fa hjalp vid akut sjukdom.

13



...Snabb insats av adekvata atgérder (tex réntgen, provtagning
mm)vid misstanke om allvarlig sjukdom.

Personcentrering

Det upplevs som vardefullt att fa en individuell behandling som utgar ifran
helheten som galler fér den egna personen och den personens behov
istallet for bara utifran generella riktlinjer.

att jag behandlas som en individ och inte efter generella
riktlinjer.

att fa informativ och individuellt anpassad vard och omsorg som
jag sjélv far vara delaktig i

att tex lédkare kan foérklara skadan o ge allternativ till olika
behandlingar

Koordinering

Andra uppskattar att sjalva slippa koordinera alla delar kopplade till de
egna behoven

Gott samarbete mellan region och kommun...

Né&r man kommer till nagon inom varden som tar tag i problemet
man soOker for. Inte sager att det &r nagon annan som ska ta tag
i det...

Att ta sig tid

Flera lyfter ocksa att de uppskattar nar personen de méter nar de soker
hjalp tar sig tid att satta sig in i deras situation.

Att personalen har tid att prata med mig, i en lugn miljé. Utan
stress.

3.4 Mest problematiskt i kontakt med vard och omsorg

Andra fragan handlar om vad som upplevts som mest problematiskt i
kontakt med vard och omsorg. Det som har upplevts mest problematiskt
motsvarar i stor utstrackning det som uppskattas mest nar det fungerar.

Brister i bemétande

Aven avseende fragan om vad som upplevs som mest problematiskt i
kontakten med vard och omsorg ligger bemétande i topp. Ungefar en
tredjedel pratar om att det ar mest problematiskt att de har fatt ett daligt
bemdtande. Det ar starkt sammankopplat med att inte bli lyssnad pa och
att inte bli trodd pa. Aven att inte bli tagen pa allvar och fa kdmpa for sin
sak beskrivs som problematiska aspekter.
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Att inte bli tagen pa allvar. Att mina problem viftas bort for att
"proverna &r normala”... Ingen vill ta reda pa vad som ér fel...

Férsta linjen &r allt- Iagg krut dér &r mitt 6nskemal. Dér kan det
ta stopp snabbt eller s& kommer man vidare till nagon sa att
man kan fa hjélp... Tar de mig pa allvar eller &r jag en idiot som
ens vagade ringa?

Jjag Onskar att l&dkarna kanske skulle kunna ge sig tid att
atminstone lyssna pa vad man har fér egna tankar om den
situation som man befinner sig i och inte automatiskt ga pa det
som dom for tillféllet har i atanke som hjélp pa problemet, for
manga ganger &r det ju sa att patienten har rejalt med kunskap
nér det géller sin egen sjukdom och hélsostatus.

| 6vrigt har det varit mest problematiskt nér jag traffat hardhénta
specialister som bara kan sin grej (tex operationsldkare) som
néanstans efter vagen tappat bort det dar ni fragar efter dvs
omsorg: att se méanniskan. De som istéllet bara utfér och inte
ser eller lyssnar. Kénslan att bli behandlad som ett objekt pa
I6pande band é&r laskig nér det sker inom varden.

Personal som inte tar mig pa allvar, som inte tror att jag kdnner
min kropp bést.

Varfér ar det sa svart att se en ménniska som kédmpat i 20 ar
med samma sak och anda sta still och stampa.

Bristande kontinuitet

Manga lyfter bristande kontinuitet som ett problem. Det kan kopplas bade
till daligt bemdtande och till att ha fatt fel hjalp. Nar de svarande far traffa
olika personer uppstar en matthet éver att behdéva beratta samma sak om
och om igen.

Tréffat s& manga vardgivare runt samma &rende, kdnns som
man aldrig kommer vidare . Hela historien maste upprepas och
da finns det inte tid fér nya fragestéliningar.

Att ingenting féljs upp eller utreds ordentligt
Ingen kontunitet, nya lakare varje gang
Tid och kontakt

Tva andra stora problem handlar om tid och kontakt. Flera beskriver att de
inte kommer fram till vard och omsorg och inte far hjalp eller far hjalp nar
det redan ar for sent.

Manga har ringt till Halsocentralen for att fa hora att telefontiderna ar slut
for dagen eller har fyllt i ett formular pa natet utan att nagon aterkopplar.
Vissa kontaktvagar och rutiner upplevs som obegripliga. Andra upplever
telefontiderna alltfor snava.
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... langa véntetider och att man inte kan boka aterbesétk pa
vardcentralen men maste ga hem, ringa eller boka via nétet

Telefontiderna hos handlaggare pa kommunen, samt att ingen
bistandshandldggare jobbar pa lérdagar och séndagar

sol lagen om skaéligt i bistand. Maste ses éver och kdnner mig
sénderstressad pga tidsspannet som beviljas

Brist pa plats fér de aldre. Det ar trots allt inte sa att alla VILL
bo hemma i ensamhet. Nér det inte ens finns plats fér de som
behéver har vi problem.

Att 6verhuvudtaget f& komma och FA vérd. Otroligt Idnga
véntetider som i slutdndan férvérrat mitt tillstand.

Att inte fd hjdlp eller att det tar for lang tid att fG hjélp

Andra problem som lyfts ar att inte f& nagon hjalp alls eller att det tar alltfor
lang tid att fa hjalp.

Att inte "passa in i mallarna” utan ha problem med hélsan
utanfér det varden kénner till och kan férklara och néar varden
blir trangsynt och inte kan vara lite nyttigt sjélvkritisk, se sina
egna begrénsningar och inte heller férséka na bortom dom. Att
varden ser till och behandlar symptom men inte till helheten och
missar grundproblem som da kvarstar.

Att hitta lékare, som kan diagnostisera och behandla mun
sjukdom. Att fa daligt bemétande av lékare...Fick sbka mig
utanfér Vasterbotten for att fa diagnos och behandling.

Ofta kopplas att inte fa hjalp/att det tar for lang tid till bristande kompetens
i varden om saval utredning som behandling av patientens
sjukdom/tillstand eller till ett ensidigt fokus pa de provsvar lakaren
beddmer ar viktiga i stallet for att utga ifran hela patientens berattelse om
hur den upplever sitt maende och sina symptom.

ldkare som sa att polyneuropatin jag just fatt som diagnos
berodde pa éalder, 63ér, o sékert inte var Amyloidos. Tvingade
till mig remiss till neuro o hon hade fel.

Né&r man som jag har problem med skéldkérteln sé funkar inte
varden alls. For att jag skulle fa den medicin jag behéver for att
orka med vardagen och jobb sa fick jag s6ka mig till en annan
aktér som bade var intresserad av min sjukdomshistoria men
aven intresserad av att hitta ratt medicin for att jag ska kunna fa
leva ett sa normalt liv som méjligt.

Att ldkare har svart att ta till sig nya rén och ga utanfér ramarna.
Att en del lakare bara séger ’jag vet inte vad jag ska gbra”
istéllet for att lera efter en I6sning
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Det ar ocksa vanligt att detta att inte fa hjalp eller att det tar for lang tid att
fa hjalp kopplas till kategorier som namnts ovan som bemaétande, framst
att inte bli lyssnad pa eller trodd/tagen pa allvar, och bristande
kontinuitet/langa vantetider i varden.

Har en arbetsskada da jag fick en jarnstéllning 6ver mig fér 16
ar sedan. Har aldrig fatt en diagnos. Inget ar trassigt enligt
varden da det inte syns pa réntgen. Men naturligtvis &r nagot
trasigt och nervsmaéartorna som &r omedicinerade pga att jag
inte klarar av medicinen &ar outhérliga.

3.5 Vad far dig att kdnna att vard och omsorg finns nara tillhands for dig nar
du behover den?

Den tredje fragan vi stéllde handlar om vad som kravs for att en person
ska kénna att varden och omsorgen finns nara till hands. Det ar mycket
samma teman som gar igen fran svaren kring vad som varit bra och
mindre bra.

Det som far personer att kanna att varden och omsorgen ar nara tillhands
ar framst foljande:

1.Empatisk/valkomnande/tillmoétesgaende/lyssnande personal
2.Att fa ett besok/radgivning i tid/snabbt

3.Gangavstand /geografisk narhet till vard- och omsorgsverksamheter
4 L att att komma i kontakt
51177

De tva forsta punkterna handlar om relationell narhet och tidsmassig
narhet. Har namns saker som:

...Det som har fatt mig att kdnna att varden &r néra ar min
ldkares bemédtande o intresse av att férséka hjélpa mig trots
kunskapsbrister av langtidscovid.

Att man snabbt och enkelt far kontakt, och den hjélp man
behbver

De tre sista punkterna visar att varden kan upplevas nara digitalt eller
geografiskt eller pa telefon. Det ar darfor viktigt att erbjuda en rad
alternativ eftersom inte alla har samma behov eller forutsattningar.

Jag har turen att bo i Umeéa och ha gangavstand till en fin
vardcentral och NUS. Men jag tycker ocksa att det arbete som
tydligt lagts ner pa 1177:s webb de senaste aren har gjort att
det kdnns som att jag kan ga svar pa ett enklare séatt. Att jag
kan maila eller chatta med min ldkare eller sjukskéterska som
ké&nner mina problem.
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Naérhet och enkelt att fa kontakt den man séker

Gillar digitala I6sningar som min VC har bérjat med, dock &ar
den lite seg med svar och tidnsten kunde utvecklas.

Det finns alltsa ganska stor variation pa vad som upplevs som en
nara vard och omsorg.

En del av de personer som ar valdigt missndjda med vard och/eller
omsorg upprepar vad de ar missnéjda med som svar pa denna fraga eller
sager att det inte finns nagot som far dem att kdnna att varden ar nara
idag.

Kénns inte att det ar néra tillhands man gruvar sig alltid innan
man ringer

Jag kénner inte att varden finns néra tillhands.

3.6 Att utvardera varden — om invanarna sjdlva skulle fraga

Vi ville ha in férslag pa hur invanarna sjalva skulle utvardera varden och
omsorgen om de fick chansen. Detta for att fa annu djupare forstaelse for
hur de vill komma till tals och vad som ar viktigt for dem. Vi upplever aven
att invanarna sallan tillfragas om sadana saker och vi ville veta vad de har
for tankar om detta. Fragan vi stallde lyder:

e Tank dig att du jobbade med att géra vard och omsorg battre i
Vasterbotten. Du far i uppgift att ta reda pa om invanarna ar néjda
med varden och omsorgen. Vad skulle du fraga invanarna om for
att fa reda pa detta?

Fragan engagerade och det kom manga férslag bade pa fragestaliningar
och utvarderingsmetoder som ar annorlunda an de vi anvander idag. Det
gavs forslag pa fragor kring allt ifran bemoétande och tillit till hur systemet i
stort eller vardtjansternas utformning fungerar. Nagra exempel pa fragor
som invanarna foreslog ar:

Kénner du dig trygg med den vard som erbjuds i ditt
nédromrade?

Kénner du dig sedd, vdlkommen och hérd nér du besbker
mottagning/enhet?

Fick du den behandling/hjalp du behévde?

Sker nagon uppféljning fran vardens sida for att utrbna om
féreslagen behandling hjélpt?

Fler forslag pa fragor som invanarna foreslog ska stallas for att utvardera
vard och omsorg redovisas i bilaga 2 under foljande rubriker:
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Bemotande

Vard- och omsorgstjansternas utformning
Overgripande fragor/forbattringsférslag

Kontakt, kontaktform och snabbhet i kontakt

Vard och omsorgskvalitet

Trygghet och tillit i férhallande till vard- och omsorgssystemet
Politik, resursfordelning, prioriteringar, skattepengar
Transporter

Information

Tillganglighet

Ovrigt

3.7 Att utvardera varden - olika utvarderingsmetoder

Forutom att komma med forslag pa fragor att stalla vid utvarderingar av
vard- och omsorg, féreslog flera personer ocksa olika
utvarderingsmetoder. Invanarna kom med flera férslag som skiljer sig fran
de metoder vi anvander idag.

De gav forslag pa utvarderingsmetoder bade under sjalva métet med olika
professioner och i ndra anslutning till ett sadant méte. Nagra konkreta
forslag som gavs var att vardpersonal under ett besok skulle fraga om
patienten upplevt att personalen forstatt deras problem och om hen
upplever sig ha fatt hjalp, utvardering i slutet av varje besok, utvadring via
enkat eller telefon strax efter kontakt, breviador i vantrum dar en kan
skriva nagra rader som kan anvandas for forbattringar etc. Exempel pa
konkreta forslag fran invanare:

den jag moter stéller kontrollfragor till mig som ex om jag
upplever att personen férstatt varfor jag séker vard och om jag
upplever att jag fatt hjélp/svar och om det &r nagot mer jag
undrar éver/inte fatt hjalp/svar pa och hur vi kan hantera/l6sa
det.

Genom frageformuldr som denna, ev intervjuer typ att efter
kontakt m varden fa ldmna utvérdering pa besoéket, ungefér
som efter en konferens. Att efter tel kontakt m varden fa svara
pa nagra fragor ungefar som férsékringsbolag el dyl goér.

Det gavs aven en del forslag pa utvarderingsmetoder som inte ar direkt
knutna till ett visst besok utan omfattar langre tidsperioder. Exempel pa
sadana ar egna berattelser fran kontakt med varden och mdjlighet att
foresla ett alternativt handlingsforlopp till det som skedde, berattelser om
hur invanare under livet upplevt kontakt med vard och omsorg etc. Aven
enkater likt den vi anvande med 6ppna fragor foreslogs. Exempel pa
konkreta forslag fran invanare:

Eventuellt att be att personerna som skriver enkéten om en
egen kort beréttelse, om kontakten med sjukvarden som kunde
ha slutat pa ett béttre sétt eller en beréttelse som slutade pa ett
bra sétt pa grund av att samspelet mellan vardtagare och
vardgivare var bra.
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Jag skulle be dem berétta om sina méten med
varden/omsorgen. Fraga vad som varit bra och framférallt be
dem berétta om det som inte fungerat. Sedan med mycket
talamod hjélpa/stétta dem i att berétta om hur de énskat att
motena med varden hade varit.

| bilaga 3 redovisas fler férslag invanarna gav pa olika
utvarderingsmetoder

3.8 Att utveckla vard och omsorg

Vi stallde tva fragor om hur varden kan utvarderas, varav den ena
redovisats ovan och den andra var foljande:

* Har du andra tankar om hur varden och omsorgen kan
utvérderas utifran vad som &r viktigt for dig nér du séker hjélp
och/eller stéd?

Manga kom i denna fraga in pa sparet hur varden kan utvecklas istallet for
utvarderas sa vi la in detta avsnitt om att utveckla vard och omsorg i
rapporten for att ta vara pa de svar pa denna fraga som inte tacks in av
tidigare avsnitt. Vi har valt att lyfta forslagen under olika rubriker, ibland
som referat och ibland i form av citat som ibland har kortats ner, dock inte
andrats, fran ursprunglig formulering. Ambitionen har varit att alla typer
forslag som kom fram har ska berdras i rapporten som helhet. Manga kom
i denna fraga in pa fragor som lyfts i tidigare avsnitt och da har deras svar
foretradesvis redovisats dar, som en del av ett tema eller med citat. Nar
det ar specifika forslag pa satt att gora forbattringar som invanare kommit
med som svar pa denna fraga redovisas de dock har.

Bemdtande, personcentrering och tid

Bemodtande har ju varit ett genomgaende tema i svaren pa enkaten och
aven avseende satt att utveckla bemdétandet i vard och omsorg var
forslagen manga. Ofta handlade de om en dnskan om ett mer
personcentrerat bemdtande och ett arbetssatt dar varden/omsorgen och
den/de som soker den bygger upp ett val fungerande samspel.
Aterkommande lyfts att detta tar tid och inte kan hastas igenom.

Nagra av forslagen handlar om mer tid fér samtal i vardsituationer, att det
ar risk att empatin hos personal och kanslan hos patienten att bli sedd
forsvinner om det effektiviseras valdigt mycket och att det kan fa valdigt
negativa konsekvenser:

Det krévs tid for att bygga det fértroende som krévs for att
varda en person som &r van att bli sviken av myndigheter

visa engagemang och tappa inte empatin fér den ménniskan
som inte blir tagen seridst tappar sa mycket mer an bara réatt
vard.

Den maktobalans som rader mellan personal och invanare lyfts
ocksé liksom och hur viktigt det ar att ta hansyn till och aktivt arbeta
for att inkludera invanaren och skapa ett samarbete.
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Att det alltid ges méjlighet att stélla fler fragor! och att ni alltid
vill veta mer om oss som &r i hdnderna pa era tjanster.

Kom ihag att den som sbker hjélp &ar i stark beroendestéllning.

Det é&r inte alla som fejkar. Ibland upplever jag den férdomen u

férsta rummet.

den som lyssnar maste férséka forsta mitt problem och inte
bara anta och stressa igenom besdéket.

Vad betréffande barnomsorgen, att personalen hélsar pa barnet

i férsta hand, fragar barnet hur det mar, bekréftar barnet.

Véaga ta dialogen med anhériga och patienter/vardtagare.

Samordning och uppféljning

Samordningen upplever manga ar ett problem. En I6sning som féreslas ar

en person eller funktion som tar hand om helheten kring en persons
problem och aven foljer upp varden.

Alla ménniskor som séker vard behbéver ... en samordnare.
Nagon som ser hela manniskan med alla bekymren. Som ser
alla medicinerna och vet varfér personen ater dom. Och kan

minska och héja och plocka bort medicin. Eftersom sjukvarden

vagrar att se nagot annat an just den punkt du fatt remiss pa.

Att nagon funktion inom varden, inte nédvéndigtvis den
behandlande ldkaren gér uppféljning sé att man kan fa
aterkoppling om den férsta behandlingen inte funkar och att
man da fran vardens sida kan férséka med annan behandling.

Digitalt/teknikutveckling
Manga férslag handlar om att kunna maétas digitalt eller att kunna ta
kontakt digitalt. Nagra foreslar ocksa mer moderna hjalpmedel

..... Tror att mycket skulle ga att I6sa 6ver telefon eller dator
(Zoom) och vardkberna skulle inte bli sa langa. Det i stallet for
att ta hjalp med externa webbdoktorer.

Fixa pa samtliga stéllen dér du anméler dig &ven
folktandvarden med talande kdlappssystem el fixa talande
inloggning...

Mera onlinevard...

Jag skulle vilja att ni sag 6éver 1177.se ... att utveckla
hemsidan for meddelanden, fragor, receptférnyelse mm skulle
underlatta mycket!

21



Utbildning och kunskap hos personal och allmanhet
Har handlar det framst om férslag kring att personalen behéver
vidareutbildas och medborgarna informeras.

Vad galler personalen lyfts vissa sakomraden och perspektiv fram sasom
att det ar viktigt att personalen har psykologisk kunskap for att kunna mota
manniskor pa ett bra satt och likasa har ett normkritiskt perspektiv med
kunskap och insikt om att alla inte foljer normen vad galler exempelvis
sexualitet eller funktionsférmaga. Andra sakomraden som lyfts ar:

Att de ar mer paléasta om skéldkérteln

Jag 6nskar ocksa att forskning hade léattare att ta sig in pa olika
specialistmottagningar sa att nya rén om tex kvinnosjukdomar
bérjade fa komma till nytta.

Borde finnas standardiserade fragor pa akuten for att kunna
upptécka dggstockscancer.

Det lyfts aven ett generellt behov av utbildning for personal

Omsorgen pa boende och hemmen SKA ha utbildad personal.
... Ge utbildningen mer status pa skolorna.

Att hédlsocentralernas lékare far béattre information och
vidareutbildning...

Vad galler invanarna lyfts att egenvarden bor starkas och att
invanare bor fa veta sina rattigheter.

Pat bér uppmérksammas pa att man kan byta ldkare om man
inte &r néjd

Det lyfts aven att det vore bra om folk visste hur natlékare finansieras.

Forbattra organisering/arbetssatt

Asikterna ar spridda har men nagot som gar igen i flera forslag ror
grundlaggande férhallningssatt i arbetet sdsom att utga ifran helheten, inte
doéma och att vilja och kdnna behov av att ta reda pa mer om den egna
kunskapen brister, alternativt att remittera vidare till nagon som kan. Det
lyfts aven hur viktigt det ar att utga ifran patienternas perspektiv.

Utga fr patientperspektivet! Det ar féor dem varden finns till.

Det borde ga att snabba pa remisser till sluten varden , far
kénslan ibland av att primérvarden Gverjobbar for att hitta felet
och gér pa standard indicier , stress , depression

Andra forslag ror att stafettlakare borde avskaffas och att offentlig
vard borde lara sig av den vard som erbjuds via vardférsakringar da
den uppfattas av den som skrev forslaget som snabb och effektiv.

Personalpolitik
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Ett par personer ndmner personalpolitiken som viktigt att utveckla:

Tanker far att personer ska vilja arbeta inom varden sé &r det
heltidstjianster och tillsvidare anstéllningar som maste till

Det behbvs betydligt mer resurser samt hégre I6ner till
vardpersonalen. Betydligt battre scheman

Arbetsgivare utreda o stétta personal som inte fungerar som de
Ska.

Fa tillgang till vard

For att fa battre tillgang till vard ser nagra personer ett 6kat behov av vard
i ett specifikt omrade, antingen stadsnara eller i glesbygd eller stod att
flytta mer centralt ifall vard inte finns tillgangligt dar en person bor. En
annan person lyfter behov av halsocentraler som ar éppna rimliga tider.
Ytterligare en annan lyfter att en behandling som finns i en region inte
finns tillganglig i var som ett utvecklingsomrade:

..att naprapati/kiropraktik ér sjélvklara och kostnadseffektiva
sjukvardsbehandlingar. Vilka inte finns i region Vésterbotten,
men i manga andra regioner.

Nagon lyfter behovet av mer resurser till omsorgen om aldre och ett annat
forslag handlar om hur varden kring de aldre skots, att de far vanta for
lange pa boenden och att lokaler som finns inte anvands till detta utan till
administration.

Ytterligare en person lyfter vikten av samarbete med forsakringskassan
och att saker maste kunna goéras parallellt sa det inte byggs in sa mycket
vantetid nar prover ska tas, utredningar goras och arbetsrelaterad hjalp
erbjudas.

4. Slutsatser och reflektioner

4.1 Stortintresse av att svara och stor potential i berdttelsernas
kraft

Bade i skrift i svar pa enkaten och i kontakt med individer vi bad svara pa
pilotomgangen eller som tog spontan kontakt fick vi positiv aterkoppling pa
att den har typen av fragor till invanarna ar valbehdvliga och dnskade. Det
var heller ingen vi fragade som tackade nej till att delta i testomgangen
vilket ocksa i sig kan sdga nagot om den upplevda relevansen i att géra
detta. Ett citat fran enkatsvaren:

Lycka till och tack for att ni forséker forbéttra varden.

Med ny teknik, sociala medier och ett mer kvalitativt tank kring enkater an
vad som traditionellt har varit fallet i halso- och sjukvard ser vi stor

23



potential i att pa ett relativt enkelt och smidigt satt kunna ta del av
invanarnas tankar, upplevelser och berattelser mer regelbundet an
tidigare. Att fraga efter invanarnas berattelser och upplevelser fran vard-
och omsorg ger en helt annan majlighet an traditionella enkater med
skalfragor att fanga handelseforlopp Over tid. Det i sin tur ger en annan
inblick i var det gatt snett nar en individ skt hjalp lange utan att fa den an
nar vi foljer upp patienters senaste besok eller fragar om det senaste aret.
Berattelser som format ger ocksa en mojlighet att pa ett annat satt ga in i
patienternas och invanarnas upplevelser an vad traditionella enkater ger
och kan darmed bidra till en djupare forstaelse for invanarnas perspektiv,
vilket ar en viktig del i ett personcentrerat arbetssatt och darmed en viktig
del i arbetet med nara vard. Berattelser och upplevelser ar ocksa nagot
som tenderar att skapa ett annat engagemang an statistik, vilket bara det
ar en vinst nar syftet med att lyfta invanarnas perspektiv ar att bidra i
riktning mot en positiv utveckling dar fler invanare far sina behov moétta
och upplever en god och nara vard och omsorg. | de sammanhang dar vi
hittills har hunnit beratta om resultatet av den har undersékningen har vi
ocksa kunnat se att de vackt ett stort engagemang och intresse.

4.2 Kvalitativ och kvantitativ uppféljning pa gruppniva liksom
individuell uppfoljning av individers vard — ett maste for att
folja utvecklingen mot god och nédra vard

Var bedémning ar att det finns oerhort stora vinster i att regelbundet fraga
invanarna om deras upplevelser och att anvanda svaren i systematisk
kvalitetsutveckling av varden. Vi tror att det behdvs kvalitativa data som
denna for att hitta de konkreta omraden vi behdver arbeta med, fa forslag
pa hur vi kan arbeta med dem pa ett satt som invanarna upplever som
positivt och inte minst for att kla statistik eller kunskap om vilka vara
utvecklingsomraden ar med konkret innehall: med berattelser att minnas
och berdras av. Aven om manga som arbetar i varden och omsorgen inte
blir férvanade av de teman som lyfts har ger berattelserna fran invanarna
en djupare forstaelse an kvantitativa data och har en stark kraft att vacka
engagemang hos manga manniskor. Vi tror dock ocksé att det behdvs
kvantitativa data pa invanarnas upplevelser som vi foljer 6ver tid for att
verkligen kunna se att vi blir battre pa de har omradena, sett utifran
invanarnas perspektiv. Vidare behdver vi bli battre pa att folja upp
individers vard och omsorg utifran det som ar viktigt for individen, bade pa
individbasis och pa gruppniva. Darefter behdver vi justera vara arbetssatt
om vi inte hamnat helt ratt fran bdrjan, félja upp igen och pa sa vis
forhoppningsvis lyckas uppna det som ar viktigt for individen.

En battre individuell uppféljning skulle kunna krava mer resurser initialt
men skulle ocksa kunna spara en hel del resurser. Mojligheten att det kan
spara resurser kommer fran att den individ som inte far hjalp eller inte ar
nojd med den vard/omsorg hen far antingen séker hjalp igen tills hen far
sina behov motta eller resignerar och far leva ett liv med lagre livskvalitet
an nodvandigt. Resignation saval som att upprepade ganger sdka vard
utan att fa hjalp skapar stort lidande for individen det ar nog for att behéva
atgardas. Vidare kan det aven bli ett stort problem for samhallet i de fall
det leder till sjukskrivning eller andra foljdeffekter som paverka samhallet
negativt.
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4.3 Ansvar och mojligheter att anvanda materialet

Nagra, om an inte manga av de svarande, undrade hur vi skulle anvanda
materialet. Naturligtvis ligger det ett ansvar i att be om manniskors tid och i
att de delar sin historia med oss, oavsett om de som svarar efterfragar vad
vi gor med svaren eller inte. Var undersokning, sa val radata som
sammanstallning och analys, har delats med Experio Lab som i sin tur har
sammanstallt vart material och material fran flera andra organisationer till
en rapport kring invanarnas upplevelser av framfor allt vad som skapar
varde for dem i vard och omsorg.’ Rapporten blir en del i SKRs arbete
med att hitta satt att félja att vi ror oss i riktning mot en god och nara vard,
vilket ar ett begrepp som i sig definieras av invanarnas upplevelse av vad
som ar god och nara vard. Vi kdnner oss glada att ha kunnat bidra med
det har rika materialet till det arbetet som vi tror ar viktigt for att underlatta
for kommuner och regioner att kunna folja utvecklingen, fokusera pa det
som ar viktigt for invanarna och utveckla de delar som behdver utvecklas
for att invanarna ska uppleva att vara tjanster ar an mer vardeskapande
an de upplever idag.

Aven om huvudsyftet med att gora denna undersokning var att bidra till
Experio Labs och SKRs arbete tror vi ocksa att det finns stor potential i att
anvanda den har underokningen och liknande material med kvalitativ input
fran invanarna i utvecklingsarbete i kommuner och regioner mer direkt.
Detta for att fa syn pa eller forstarka behovet av att arbeta med de fragor
invanarna lyfter, fa en djupare forstaelse for invanarnas upplevelser och ta
tillvara pa forslag fran invanare kring hur de ser att vi skulle kunna méta de
behov som de har.

Villkoren som de svarande godkande i samband med undersdkningen? har
utformats brett for att materialet ska kunna anvandas brett. Vi har varit
tydliga gentemot de svarande med att vi kan komma att dela data med
andra kommuner och regioner i Sverige, SKR och Experio Lab och att
resultatet kan komma att anvandas for utveckling pa grupp- och
organisations- och/eller systemniva lokalt saval som nationellt. Darmed
finns aven majlighet for saval kommuner som oss i regionen att anvanda
materialet i vart utvecklingsarbete, exempelvis som ett underlag att
forhalla oss till nar vi bedriver utvecklingsarbete for att sakra att vi haller
fokus pa sadant som lyfts som viktigt och vardefullt av invanarna.

Ett annat satt att anvanda det har materialet ar att hamta case, scenarion
eller teman fran det och anvanda det i dialoger inom lednings- eller
arbetsgrupper. Det kan exempelvis anvandas i samtal kring hur vi skapar
mer av det invanarna upplever som vardefullt och som nara vard
respektive mindre av det invanarna upplever som problematiskt.
Underlaget kan aven anvandas vid férandringsarbeten. Detta exempelvis
for en forsta avstamning av ifall nya féreslagna I6sningar kommer atgarda
det invanare lyft som problematiskt och for att bygga in mer av det

! Se avsnitt 4.4 for mer om Experio Labs rapport
2 Villkor och samtycke

Vi kan komma att dela data med andra kommuner och regioner i Sverige, Sveriges kommuner och
regioner, Experio lab och Netigate fér analys och sammanstallining.

Om du ar yngre an 15 ar, fyll i detta tillsammans med din vardnadshavare

Klicka har om du vill veta mer om Region Vasterbottens integritetspolicy
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invanare vardesatter i vara system och arbetssatt. Sjalvklart kan en sadan
forsta avstamning behdva kompletteras med dialoger med invanarna
och/eller med andra kallor om de faktiska I6dsningarna, men att titta pa
dessa svar vara en bra borjan. Undersokningen kan ocksa fungera som

en inspiration till verksamheter som vill Iara sig mer om just sina
patientgrupper och exempelvis vill lana fragestallningarna for egna enkater
eller for intervjuer med patienter eller patientgrupper. En annan majlighet
ar att se 6ver sina processer utifrdn det som vardesatts respektive upplevs
som problematiskt av invanarna och att rikta in sina malsattningar och sin
uppfoljning pa de omradena.

4.4 Kopplingen till rapporten Virde for vem?

Det arbete vi gjort i Vasterbotten under vintern och varen 2021 med denna
undersokning, resultatsammanstallning och analys har som sagt utgjort ett
bidrag till ett arbete gjort av Experio Lab for SKR. Deras rapport fran
arbetet har just publicerats nar den sista handen laggs vid utformningen
denna rapport och darfér far ett avsnitt om kopplingen mellan dessa tva
rapporter avsluta denna.

Experio Labs rapport Vérde fér vem? — Ett tidnstelogiskt perspektiv pa
invanarens vardeskapande i hilso-, sjukvérd och socialtjénst ® bygger,
forutom pa det arbete fran Vasterbotten som redovisas i denna rapport, pa
underlag fran atta andra kommuner, regioner och samordningsférbund
som ocksa stallt fragor kring invanarnas upplevelser.

| rapporten Vérde fér vem? lyfts att det finns stora likheter mellan det som
kommit fram i var rapport kring behov och utmaningar och vad som
framkommit i dvriga material som ingatt i rapporten, bade dar underlaget
kommit fran kontakt med en bred allmanhet och dar underlaget byggt pa
kontakt med grupper med komplexa behov. En viss skillnad i tyngdpunkt
kan dock ses mellan det som lyfts av en bredare allmanhet, som i denna
undersokning, jamfort med det som lyfts av grupper med komplexa behov.
Det handlar framst om att den bredare allmanheten lagger storre fokus pa
praktiska aspekter, framst kopplat till tillganglighet an grupper med
komplexa behov som i sin tur lagger storre vikt vid kontinuitet och tillitsfulla
relationer. Det lyfts aven i Experio Labs rapport att det som kommit fram i
denna undersokning Overensstammer val med beskrivningar och
definitioner av begrepp som personcentrering och patientcentrering som
tidigare lyfts i forskning.*

Det finns ett sarskilt avsnitt i rapporten Vérde fér vem? som beskriver
jamférelsen mellan olika material mer utforligt. Sammanfattningsvis
framgar dar att var rapport inte "bara” ger en bild av vad just de drygt 220
Vasterbottningar som svarat pa vara fragor upplevt utan att dessa

3 Rapporten finns att himta har https://experiolab.se/wp-content/uploads/2021/05/Varde-for-
vem.pdf och har
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/uppfoljningnaravard.46736.h
tml

4 Se Viarde for vem? — Ett tjanstelogiskt perspektiv pd invanarens virdeskapande i hilso-,
sjukvard och socialtjanst, 2021; Fran mottagare till medskapare, vardanalys 2018
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Vasterbottningars svar ocksa speglar en bredare bild som gar igen i olika
material dar invanare i olika delar av Sverige tillfragats om deras
upplevelser av vard och omsorg. Darmed ar denna rapport saval nagot
som ligger nara Vasterbottningarnas upplevelser idag som en inlaga i en
bredare bild av vad de vi i offentlig halso-, sjukvard och omsorg finns till for
upplever som viktigt och vardeskapande i kontakt med vard och omsorg.

| rapporten Varde for vem? ingar vart material i analysen och det finns
aven ett sarskilt avsnitt om Vasterbottens bidrag. | det sarskilda avsnittet
om Vasterbotten finns dock inte alla delar i den har rapporten med,
exempelvis finns inte invanares forslag kring att utvardera vard och
omsorg med dar, utan de svar vi fick in kring det finns endast i denna
rapport.

4.5 Behov av en ny organisatorisk logik samt viktiga fragor for
framtiden

Rapporten Vérde fér vem? beskriver omstallningen till Nara vard som
nagot som kraver en ny organisatorisk logik. Den beskriver vidare att
offentlig sektor lange har fungerat utifran ett varulogiskt perspektiv dar
vardet for invanaren definierats i termer av produkter sdsom besok,
utredningar, operationer och beslut. Omstallningen till Nara vard handlar
dock om att underlatta for invanare att sjalva skapa varden som
exempelvis halsa. Da blir det en utmaning att organisationers styrmodeller
och indikatorer oftast tar sin utgangspunkt i det varulogiska perspektivet
och ofta mater det som produceras, snarare an det som skapar varde hos
invanaren. For att kunna borja styra pa ett annat satt, mer utifran en
tjanstelogik och utifran vad som ar viktigt pa riktigt for invanare och
verkligen vardeskapande for dem och pa sa satt kunna félja utvecklingen
mot nara vard, behover vi veta vad som ar vardeskapande for invanare.
Darfor gjordes saval rapporten Vérde fér vem? som vart bidrag till den
rapporten, vilket har sammanfattats har.

Viktiga fragor for framtiden blir nu:

- hur kan vi konkret ta vara pa det vi vet om vad invanare upplever
som vardefullt respektive problematiskt nar vi utvecklar och foljer
upp var verksamhet och samverkar med andra?

- Hur kan vi, i samverkan med invanare och andra organisationer,
arbeta for att skapa mer av det som upplevs som vardefullt av
invanarna och mindre av det som upplevs som problematiskt?

- Hur haller vi kontinuerlig kontakt med invanarna for att veta om vi
lyckas?
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BILAGOR

1. Bilaga 1. Frageformularet vi anvande
2. Bilaga 2, Invanarnas forslag pa fragor for att utvardera vard- och omsorg
3. Bilaga 3, Invanarnas forslag pa metoder for att utvardera vard- och omsorg
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Bilaga 1. Frageformular

Kan du hjalpa oss med att beratta din historia kring vard och omsorg? Vi vill bidra till att
utveckla vard och omsorg i Vasterbotten och Sverige och behdéver din hjalp! Det ar den
helhet du upplever kring vard och omsorg som vi vill veta mer om.

Vard vet de flesta vad det betyder men vad menar vi med omsorg? Jo vi menar den
professionella omsorg som samhallet erbjuder inom t.ex. aldreomsorg, barnomsorg eller
funktionshinderomsorg. Denna omsorg kan utféras av bade offentliga och privata aktérer.

Vi har skrivit fem éppna fragor som du kan férhalla dig till nar du beréattar. Det som ar viktigt
for dig ar precis det vi vill I1ara oss mer om. Det finns inga ratt eller fel har utan bara olika
berattelser.

Vard- och omsorgssystemet finns till for att du som individ ska ha ett sa bra liv som mdgjligt.
Nar du svarar, gor det utifran helheten i ditt liv kopplat till det stoéd du far/fatt eller
behdver/har behovt fa fran exempelvis vardcentral, hemtjanst, sjukhus och stédboende, for
att ha ett bra liv. Tank in bade nar du ar patient, brukare, anhorig eller invanare med
synpunkter.

Den har undersokningen gors inom ett samarbete mellan Region Vasterbotten och
Sveriges kommuner och regioner. Resultatet kan komma att anvandas for utveckling pa
grupp- och organisations- och/eller systemniva lokalt saval som nationellt. Undersékningen
gors med anledning av att vi vill bli battre pa att utvardera det som ar viktigt foér invanarna
men kan aven komma att anvandas i annat utvecklingsarbete.

Din medverkan i undersokningen ar helt anonym.

%%

Vad har varit mest vardefullt for dig i kontakt med vard och omsorg?




Vad har varit mest problematiskt for dig i kontakt med vard och omsorg?

3.

Vad far dig att kanna att vard och omsorg finns nara tillhands for dig nar du
behover den?

4,

Tank dig att du jobbade med att géra vard och omsorg battre i Vasterbotten.
Du far i uppgift att ta reda pa om invanarna ar néjda med varden och omsorgen.
Vad skulle du fraga invanarna om for att fa reda pa detta?

5.

Har du andra tankar om hur varden och omsorgen kan utvarderas utifran vad
som ar viktigt for dig nar du soker hjalp och/eller stod? Om du inte har nagot att
tillagga, hoppa over fragan.




Handlar det du har berattat for oss om kontakt med?
I Kommun, t.ex. skola, barnomsorg, hemtjénst, stodboende

[~ Region, t.ex. vardcentral, sjukhus, habilitering
" Bade kommun och region
-

Vet ¢j

Hur gammal ar du?

I Under 15 ar
I 15-18

[ 19-30

[ 31-47

[ 48-64

[ 65-76

™ Over76
Koén

" Man

[ Kvinna
" Annat

Ungefar hur manga bor det i din kommun?
™ Over 50 000

[ Mellan 10 000-50 000
[ Férre d4n 10 000
I Vetej

Bor du i Vasterbotten?

I Ja
" Nej
6.

Kan du kort beskriva orsaken till att du var i kontakt med vard och omsorg i de
situationer du tankt pa nar du svarade pa fragorna?

Exempelvis
- Jag hjdlpte min pappa med inskrivning pa ett aldreboende och att koordinera hans



demensutredning samt hans kontakter med vardcentralen.
- Jag var pa akuten och sen pa ortopeden for jag hade brutit foten.

Tankte du inte pa nagon speciell situation/situationer sa kan du hoppa 6ver fragan.

Tack for dina svar!

Vi kan inte ta kontakt med dig personligen efter att du svarat pa detta. Har du halsoproblem
eller nagot du behdver ha atgardat direkt kring din personliga vard/halsa, ta kontakt direkt
med lamplig aktor.



Bilaga 2, invanarnas forslag pa fragor for att utvardera vard-
och omsorg

Invanarnas forslag pa fragor att stalla for att utvardera vard och omsorg ar
insorterade under olika rubriker. | de fall dar flera personer namner samma
fraga har dubbletter rensats bort och vissa fragor har delats upp i flera da
flera fragor stéllts i samma mening. Var ambition har varit att aterge om
inte exakt alla fragor s& de olika teman och vinklingar pa fragor som
kommit upp. Detta for att visa bade pa vad invanarna tycker ar viktigt att
fraga om och for att inspirera till olika satt att stalla faktiska fragor i
utvarderingar av vard- och omsorg.

Bemdtande
Hur blir du bemétt av personal inom vard. Finns vardskap?
Far du ett respektfullt och empatiskt bemétande?

Hur upplever du bemétandet fran ditt senaste besék inom
varden?

...hur vardpersonalen har métt deras behov och fragor
"Vad far dig att kdnna dig trygg i dina kontakter med varden?”

Kénner du dig sedd, vdlkommen och hérd nér du besbker
mottagning/enhet?

Finns tid/ork av ldkaren att lyssna pa er?
Kénner du att dem du méter i ditt &rende ér tillrdckligt lyhérda?
Jag skulle fraga om de upplever att de lyssnas pa.

Hur méts de av i receptionen, hur &r bemétandet av
sjukskoterska, provtagning

Blir du tagen pa allvar nér du sbéker vard?
Hur vill du bemétas?
Hur har du blivit bemétt?

Kan du beriétta nagot exempel pa nér du har varit jattendjd med
bemobtandet och ett tillfalle da du har varit missnéjd?

Jag hade fragat om bemétandet - Empatiskt? Professionellt?
Personcentrerat? ...och hur allvarligt de hade tagit varje méte
(viktigt att t.ex ldkare tar varje besok viktigt och ser éver allt)



Har du nagon géng ként dig férminskad nér du av anledning
tagit kontakt med varden?

Kénner du dig trygg med din vardkontakt?

Kénner du fértroende fér den du méter
(pedagog,lékare,sjukskbterskor, psykolog,underskéterska,barn
morska etc).

Kénner du aftt det éar tillrdckligt avsatt med tid till
besbket/kontakten, sa att personalen kan vara helt ndrvarade
och fokuserad pa dig vid métet?

Pratar de tillrackligt bra svenska for att kommunikationen ska
flyta pa bra?

| omsorgen skulle jag fraga vad De tycker om att s& manga
olika kommer hem till dem ?"

Kénner du dig vél mottagen, far du den information som du
onskar, fungerar uppféljande méten?

Om oron blir tagen pé allvar.

Vad é&r viktigt just for dig nér det géller dina méten med varden?
Hur vill du bli bemétt?

Om relationen till dem man har kontakt med fungerar
tillfredstéllande.

Vdrd- och omsorgstjénsternas utformning
Pa vilket séatt vill du att vardkedjan ska fungera? ...
Vilken typ av vard vill nia ha?
Vad é&r kontinuitet for dig?

Vad vill du, att det hdnder, den dagen du behbéver hjalp? Vill du
vara med och bestdmma din vard och omsorg? Vill du ha hjélp
hemma, eller vill du komma till ett boende?

Hur paverkar det din livskvalitet nar det géller / hur upplever du
att din livskvalitet paverkas av tillgangen till..... olika kontakter?

Paverkar det ditt val av vart du bor med tillgangen av olika vard
och omsorg? Varfor?

Fick du vara delaktig i din vard?



Jag skulle vilja veta hur manga som faktiskt &r néjda med det
nuvarande systemet med teleq och det otroligt uppdrivna
tempot i varden.

Ar det viktigt att f& sjukvérd i hemmet?

Skulle du vilja flytta in pa ett vard och omsorgsboende idag om
du fick chansen? Varfér ? Varfér inte?

Vilka vill du ha inom typ hemtjansten, boenden ! Vilka vill du ha
som kommer och hjélper dig!

PA &ldreboendet skulle jag frdga om man far god och
néringsriktig mat.

Vad tycker du om maten?
Fungerar det med stafettlékare?

Kan du tédnka dig att man slutar med stafett ldkare. Det blir ju
lite svarare ett tag men sedan vinner man pa det

Méta hur ménga som fatt/har ett patientkontrakt vid sitt besék

Omsorg hur manga olika personer har besékt er fran
Hemtjansten under 1 Manad.

Hur néjda de &r med HUR man far besked om svara diagnoser
och om tiden som avsatts var tillracklig.

Hur skall sjukstugorna fungera, drivas fér att vara vinnande
koncept och géra glesbygdens befolkning trygga och kunna
leverera den vérd vi har rétt till?

-Hur ser du pa att 6verbeldggningar inte innebér att man per
automatik tar in mer vardpersonal? Hur tror du att detta
paverkar vardpersonal som arbetat 3 ar eller mer pa
vardavdelning, att ofta ansvara for fler liv &n vad som planerats
med ursprunglig bemanning?

Hur dom vill det ska vara ndr man &r inlagd pa sjukhuset. Stélla
fragan till dom som varit inlagda

Overgripande frégor/forbdttringsférslag
Vad é&r din upplevsise av vard och omsorg?

Hur kontakten med regionen och insatserna upplevs



Hur upplevde du ditt senaste méte med varden och omsorgen?
Vad hade kunnat géras béttre? Vad hade du velat &ndra pa?

Tycker du att sjukvarden fungerar i kommunen? Om inte,
motivera ditt svar.

Vad é&r viktigt for dig?
vad &r det viktigaste for dig?
Ar du néjd med den vérd/omsorg du erbjudits i Vésterbotten?

Hur upplever du det stéd som kommun och region erbjuder i ditt
ndromrade betréaffande vard och omsorg?

Om en &r n6jd med de vardkontakter en har
Vad tycker du om vard och omsorg?

Jag skulle fraga dem vad de tyckte om helheten
Ar du néjd el missnéjd?

Vad &r du néjd med?

Vad &r du missndjd med?

Vad anser du &r viktigast for att du ska vara ndjd med varden
och omsorgen i Véasterbotten? Ange upp till fem konkreta saker.

Vad &r bra och vad &r mindre bra?

Vad saknar du inom vard och omsorg?

Vad de skulle énska fanns och pa vilket sétt.
Vad vill du férbéttra?

Och pa vilket séatt?

Hur kan varden bli béttre (6ppen fréaga)

Vad som ocksa é&r viktigt att fraga & om dom sjélva har férslag
som kan innebéra en forbéattring av befintlig vard och omsorg.

Oppen fréga om vilken vérd och omsorg de tycker &r viktig och
som de skulle vara néjda med om de har tillgang till.



Mer preciserade fragor for att fa tydliga svar vad som fungerar
och inte, utifran mottagning/ avdelning och vad patienten sokt
fér

Méts dina behov pa ett kompetent och respektfullt satt?
Har du fatt den hjélp du anser dig behéva..?

Vilket stéd behdver du for att kunna klara dig sjélv i sa stor
utstrédckning som mdjligt betraffande aktiviteter i ditt dagliga liv
och fér egenvard vid lattare sjukvardsbehov?

Ar det nagot du upplever svért/hade énskat mer stéd med om
du ténker tillbaka pa dina senaste kontakter med varden?

Har du valt att sbka vard hos nétldkare det senaste halvaret?
Om ja, vad var anledningen till att du inte sbkte vard pa din
hélsocentral?

Vad man tycker om sin ndrmsta sjukvardsinstans.

Kontakt

Hur latt upplever du att det &r att fa personlig kontakt med
varden, dvs nagon att prata med som lyssnar pa vad du har att
séga.

Jag skulle fraga hur snabbt de far svar pa sina fragor. Hur
enkelt det &r att hitta ratt, dvs rétt telefonnummer, rétt person
eller rétt e-post

Hur lange de fatt védnta pa hjélp?

Kénner du aftt du vet vart du ska védnda dig for att fa ratt
hjélp/stéd?

Tycker du att det ar latt att komma i kontakt med varden

Borde det vara léttare att komma i kontakt med din
hélsocentral?

Oppettider, néjd med dem? Vad tycker du om telefontider?
Naér (tider pa dagen) vill du komma pa besbék?
Kan man fa kontakt nér man behéver?

Kommer ni till rétt plats direkt?



"Hur tycker Ni att det funkar nér Ni ska séka Er till varden,ar
ateruppringning ett bra system iaf.fér oss &ldre?

Hur kan varden gbéras mer léttillgédnglig dven i inlandet pa de
sSméa hélsocentralerna

Behéver du nagon som hjélper dig med kontakter med vard och
omsorg

Férslag/idé som kan underlétta kontakten med varden for alla
alderskategorier.

Kontaktform
Hur vill ni ta kontakt med varden?
Var och hur vill du méta varden?

Hur vill du méta personal i varden? Digitalt? Telefonmdéte?
Fysiskt méte? Hembesdok?

Skulle du t.ex. vilja kunna ringa direkt till din distriktsskéterska?
Hur ska varden blir mer enklare att s6ka hjélp ? Digital utv?
Onskar ni kunna maila med er hct/ldkare?

Var det rimligt att du behévde besbka varden eller hade det
rackt med att kontakta en digital tignst ?

Man kan tex fréga om ett telefon eller videosamtal, i vissa fall,
Skulle kunna ersétta ett fysiskt bes6k

Skulle ni vilja ha en app typ kry?

Nérhet till distriktskbterskemottagning och bemanning av den
samma?

Om det ér viktigt med vard i nérmiljo.

Vdrd- omsorgskvalitet
Far du rétt hjalp nér du vill veta vad som é&r ditt problem?
Blev dina problem I6sta pa en gang eller pa sikt?
Fick du den behandling/hjélp du behévde?

Far du den vard du behéver nér du séker den



Ger behandlingarna nagon effekt?

Pa vilka sétt mar du béttre efter besék inom vard och omsorg?
Har du fatt bra hjélp?

Kénner du att du far hjélp i tid?

Om diagnos férsenats pa grund av langsam process.

Sker nagon uppféljning fran vardens sida for att utrbna om
féreslagen behandling hjélpt.

Far du ta de prover som behévs?

Jag skulle vilja fraga dem om de tycker att deras é&ldre
slaktingar far bra omsorg.

Kénner du att dem du mdéter i ditt &rende har tillrGcklig kunskap
for att férsta och hjélpa dig pa basta méjliga sétt?

Om dom vill ha mer utbildad personal?

Hur upplever du eftervarden nér du drabbars av ett trauma/en
sjukdom? Kénner du att alla delar av dig har fatt vard (fysisk,
psykisk, existentiell)? Vad hade du énskat mer?

Tycker du att du fatt den hjélp du behéver?

Trygghet och tillit i férhallande till vard- och omsorgssystemet

Kénner du dig trygg med att du vet att du far den vard du
behéver nér du behbver

Jag skulle fraga om invanarna har fértroende fér vard och
omsorgen i regionen, samt vilka utvecklingsmdjligheter som
finns for att 6ka detta fértroende.

Kénner du dig trygg med den vard som erbjuds i ditt
nédromrade?

Vagar du till 100% lagga ditt liv i vardens hénder, varfér/varfér
inte?

Det ska vara tryggt att ga till vardcentralen tror jag skulle fraga
om det

Vilken del av varden kédnner du stérst trygghet med att
kontakta?
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Kénner du dig trygg med att du far rétt vard? Att ldkarna kollar
igenom din journal och ser helheten och inte bara behandlar ett
symtom i taget?

Litar du pa att om din lakare inte kan hjédlpa dig skickar dig
vidare till nagon som kan?

Vad behdver du fér att kdnna dig trygg med eller inom hélso- o
Sjukvarden?

Politik, resursférdelning, prioriteringar, skattepengar

Viktigaste fragan &r hur varden lever upp till I6ftet om vard till de
mest behbévande. Bade pa regional som politiker/ riksniva.

Har du uppfattningen att de med stérst behov far rétt hjélp?
Om man tycker att det ar lika vard fér alla

Fragor om 1177, vikten av att det inte séljs ut ?

Féredrar ni/du privata aktorer.

Kénns det rimligt att du som boende i glesbygd &r mindre vérd
an de som bor i stdder? Har vi lyckats bevisa att vi tycker sa
och vill att alla ska flytta till stader?

Tycker du att det &r vért pengarna att prioritera sjukstugor,
primérvarden?

Tycker du att ambulanstétheten skall 6ka?

Tycker du som inte bor i Umea att vi har en réttvis férdelning av
vard och omsorg i vasterbotten?

Skulle du kunna ténka dig att betala mer i skatt foér en béttre
offentlig vard och omsorg?

hur ska vi kontrollera sé att skattepengar anvénds pa rétt séatt
och inte till att kbpa in dyr utrustning som inte anvénds i slutet
av aret for att inte f& minskad budget till aret darpa?

Ska det finnas tva huvudméan?

Transporter

Fragor om sjuktransporter



Fragor omkring "samambulans” transporter med buss

Hur upplever du planeringsférméagan inom Regionen nér det
kommer till samplanering av vardbesdk, atgdrd samma dag
som specialistbesdk osv?

Fungerar transporter till och fran sjukhuset/vardcentralen.

Information
Far du den information som du énskar, svar pa dina fragor?

Finns det tydliga féfeskrifter om hur en
utredning/mottaggningsbesok/insatser/ansbékan gar till och vad
du kan férvéantas fa for stéd?

Kénner du aftt du vet vad som det finns for hjélp och stod att f&?

Finns det tydlig, latt atkomlig och &ven direkt formedlad
information om vilken typ av stéd du kan fa om du inte ar ok
med beslut/utredning/besdk/insats det gjorts?

Gor sjukvardspersonalen det tydligt att alla ingrepp och
ldkemedel é&r frivilliga?

Vet du vilka réttigheter du/barn/familjemedlem har inom
barnomsorgen/bvc etc?

Tillgdnglighet
Jag skulle fraga om tillgéngligheten till snabb och bra vard

Né&r du behbéver vard ér den tillgénglig pa ett enkelt sétt och
utférs den proffesionellt ocjmed god kvalitet?

Ar ni néjda med den tillgénglighet som finns pé& er
vardcentral/sjukhus?

Far ni hjalp med det ni vill ha hjélp med inom vardgarantins 3
manader?

Ovrigt

Har du en och samma kontakt p& vérdcentralen etc? Ar det
viktigt?



"Har du nagon gang undvikit att séka vard? med
flervalsalternativen Ja, pa grund av bristande kunskap hos
vardpersonal

Ja pa grund av svarigheten att fa kontakt med VC

Ja pa grund av daligt bemétande hos vardpersonal

Nej

Jag skulle stélla fragan péa sant vis att invanarna far rangordna.
Tex, vilket &r viktigast for dig? 1. Att fa hjélp i tid 2. En lakare
som lyssnar 3. Mer tid hos ldkaren 4. Helhetssyn pa mig som
person 5. Léttare att ta sig till sjukvarden

Fragor om hemsjukvard samt hemsjukvard vid livets slutskede?
Med vilken attityd beméter du kunden? (fraga till personal)

Vad tror du att du sjalv kan bidra med for att bibehalla god
hélsa?

Nér hade du kontakt med nagon verksamhet inom vard alt
omsorg?

Vad féranledde kontakten?

Tog dom hénsyn till de uppgifter du framférde?

Far du den medicin du vet finns, men inte far utskriven?
Tror du pa en trygg och vérdig alderdomm

Vad skulle fa fig att kdnna dig mindre ensam?

Vad skulle du vilja géra pa dagarna om det fanns nagon som
kunde organisera det/félja dig/hjélpa dig med det?

Vad skulle du énska fanns pa din gard som inte finns idag som
Skulle fa dig att kédnna dig mer tillfreds?

Vad saknar du mest i ditt liv?

Vet du om att du kan ans6ka om att fa social samvaro fran
hemtjansten?
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Bilaga 3 Invanarnas forslag pa metoder for att utvardera vard-
och omsorg

Forutom att komma med forslog pa fragor att stalla vid utvarderingar av
vard- och omsorg, féreslog flera personer ocksa olika
utvarderingsmetoder. Har redovisas dessa i form av citat. Ibland har
samma person foreslagit bade konkreta fragor och konkreta metoder och
da har fragorna redovisats ovan och metoderna nedan.

Man kan be att dom beskriver ett besok hos tex en ldkare, som
foér dom skulle upplevas som det perfekta métet. Detsamma
géller da &ven dbvriga professioner inom varden, sasom besék
hos fysioterapeut, arbetsterapeut m.m. och de ska da forstas
bara svara pa det som &r relevant och berdr den enskilde
individen.

Det skulle vél egentligen rdcka med uppféljning efter vardbesbk
for att se om man ar néjd med den vard man fatt.

En kort enkét som kan fyllas i digitalt direkt efter en vardkontakt.
Det kanske é&r att pasienter far utvardera varje besok.

Kanske att ha mdjligheten att géra en snabbaterkoppling direkt i
anslutning till mitt besék/kontakt hos/med varden. Som
knapparna med gubbor som till exempel Elgiganten har vid sina
utgangar.

Snabb utvérdering efter varje bokad tid som féljs upp av
sjukhusledning, att jobba med véardskap éver heeeela
organisationen

Né&r man besbkt en mottagning e dyl skulle man kunna fa en
fraga om man kan ténka sig géra en snabb anonym utvéardering
angaende mottagande och engagemang. Utvarderingen kan
komma via mess eller mejl, eller fér de som hellre vill, ett
papper att fylla i och lagga i en lada. Personalen skulle kunna
féra en dialog under senare delen av patientens besék och fora
in svaren (anonymt?) i ett system, typ Netigate.

T ex Enkéter (...) efter inlaggning pa vardavdelning (bb,
férlossning, kirurgavd, medicinavd).

Né&r det kommer till barnomsorgen sé skulle ni som kommun
kunna skicka ut enkéter till oss féréaldrar for att fa veta vad vi
tycker!

En arlig enkét till féréaldrarna som har barnomsorg om hir dem
upplever samarbetet och miljén. Och hur féréldern uppfattar att
barnet upplever samma fragestéllningar.

Handlar det om den subjektiva upplevelsen av ndjdhet skulle
jag fraga just det, kanske med en skalfraga med mdjlighet att
motivera svaret. Jag skulle ocksa kanske stélla nagra fa men
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karnfulla 6ppna fragor om vad som é&r viktigt fér invanarna, vad
som &r bra med varden, vad som saknas och om det ar nagot
som upplevs som éverflédigt, onédigt/hindra en god vard och
omsorg. Handlar det istéllet/dven om att ta reda pa ett mer
objektivt svar skulle jag nog stélla ett antal bakgrundsfragor fér
att fa en éversikt 6ver invédnarna och utifran det se om
populationen gar att dela in i grupper och behov och jamféra
med vad forskningen visar att vi behéver. For att om mdjligt fa
ett helhetsperspektiv sa skulle jag &ven stélla fragor om
kdnnedomen/nyttjandet/nyttan av olika typer av hélsovard som
via hélsocentral, sjukhus, psykiatri och alternativ halsovard
samt jamféra med internationella upplégg av hélsovard.

Ett alltfor stort arbete skulle det bli om man bad invanarna om
deras egna beréttelser, om hur dom genom livet har upplevt
kontakten med vard och omsorg, vad dom kan sdga att dom
har upplevt som positivt, respektive negativt. Men som sagt, det
Skulle bli ett alltfér stort projekt, om man nu inte tog med ett
mindre antal ménniskor som fick bli representativa f6r
befolkningen i Vésterbotten.

Det jag funderar pé &r hur aterkopplingen och utvecklingen kan
Ske lokalt mellan vardtagare och vardgivare? ...Fér att fa till en
féréndring tror jag det ar viktigt att engagera och géra dom som
Ska genomféra férandringen delaktiga i att analysera och
kanske vérdera utvérderingen (finns det ett intresse av den och
kdnns den angelédgen), ta ansvar for och vara en del av
utvecklingen (sétta mal och fundera pa’/komma 6verens om
I6sningar och uppfélining som en del i det I6pande arbetet att
leda och utveckla personal). Jag tror ocksa det ar viktigt att det
inte laggs fram som kritik utan som utvecklingsmdjligheter.

ta hjalp av personal fran varje stélle. Bade fraga invanare och
personal (som ofta hor fran patienter eller kan se
férbéattringspotenial sjélva)

Intervjuer med patienter. Patientorganisationer kan sannolikt
bidra med info, synpunkter

Utvardering bade pa kort o lang sikt, tex efter ett ar for att se
om bukop resulterade i brack.

Ett enkelt sétt, som inte erfordrar mobil eller dator, som manga
aldre fortfarande inte ager eller har tillgang till, ar att sétta upp
typ "breviador" (penna och papper bér finnas tillgéngligt) pa
Strategiska platser pa sjukhus, hélsocentraler och andra
vardinréttningar, sa ndr man dnda sitter och véntar pa sin tur
kan passa pa att skriva nagra rader, som sa smaningom kan
innebéra en férbéattring fér bade patienter och dom som arbetar
med vard och omsorg.

Vid féréndringar inom vard och omsorg folj upp och fraga om
personer upplevt nagon paverkan fér dem.
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Man kanske kan méta hur snabbt man far svar efter att man
Skickat in ett drende till 1177. Ofta far man véaldigt snabbt svar
dar

Tror det &r ndrvaron som kéns langt bort och sen tror dim flesta
att det inte Iéns (att utvédrdera varden, red. anm) for det inte fins
pengar sa ndn som hjélper till att géra en enkét i vdntrummet
typ gor nat av det tex ta in praktikanter som serverar en kaffe
Skvétt och samtidigt ar en aenkét och pannor och hjélper dom
som inte ser osv

Viktigt att fa svar fran alla. Tror att det oftast ar de n6éjda som
Svarar pa enkéter. Finns en stor andel som gett upp pa
traditionell vard (ldgger stora summor pa privat vard istéllet)och
som inte besbker hélsocentraler, de tillfragas aldrig om sin asikt
om den vérden.
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