REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Bracke I B,e'.'gs.!mmm““ ] HARJEDALENS KOMMUN
kommun Bierjen tjielte nUT HERJEDAELIEN TJIELTE
Y“f% Krokoms Stréomsunds
kommun RAGUNOA X  sees Kommun
< KROKOMEN TJIELTE Kommun == g Straejmien tjielte

Ao
3

'

N OSTERSUNDS KOMMUN
I STAAREN TJIELTE

Vad ar viktigt vid kontakt med varden?

Enkatundersokning mars 2022



Innehall

Inledning 0Ch DaKgrund ... 3

Bakgrundsvariabler: vilka har svarat pa enKAtEN? .........ccoveeivrieeicieeecie e, 3
Underlag for vAgNning - KON 0CN QIEN ...........coiuiiieiiiiiie ettt e ens 3

Resultatredovisning: vad tyckte deltagarna? ..........cccoooiiii 5
1. For mig ar det viktigt att jag far traffa/samtala med samma person nar jag ar i kontakt med
(V2= 10 =) TSROSO PR PROPR P 5
2. For mig ar det viktigt att jag far vara delaktig och att jag har mojlighet till inflytande nar min vard
01 F= T 1= = PP 6
3. FOr mig ar det viktigt att varden &r lattillganglig och att jag snabbt far den hjalp jag behover. .... 6
4. FOr mig ar det viktigt att mina kontakter i varden ar samordnade efter mina behow.................... 7
Sammanfattande bild frAgorna 5-9, 11-13 (medelvarde skala 1-6) .........ccccvveveeiirieriieeereeeree e, 8
5. Jag tycker det ar latt att f& kontakt med varden nar jag behover det............ccccoeveeveceecee i 9
6. Jag traffar/samtalar oftast med samma personer nar jag ar i kontakt med varden. .................. 10
7. Jag ar delaktig och kanner att jag har mojlighet till inflytande nar min vard planeras. .............. 11
8. Jag upplever att min erfarenhet, kunskap och det som ar viktigt fér mig tas tillvara i motet med
1V 2= 1o =) TSROSO 12
9. Jag kanner mig sedd, valkommen och hord nar jag ar i kontakt med varden. ............ccccevenenn 13
10. Om jag har flera kontakter inom varden ar de samordnade efter mina behov. .............c......... 14
11. Jag kanner att jag far den behandling/hjalp jag behéver nar jag ar i kontakt med varden. ..... 15
12. Jag litar pa att det sker uppféljning fran varden for att ta reda pa om féreslagen behandling
021 o PRSP PR PSR 16
13. For mig ar det tydligt vad jag gor och vad varden gor for att forbattra min halsa. ................... 17
14. Jag kanner till att jag kan kontakta 1177 vardguiden via telefon och att de kan ge
egenvardsrad och stod kring sjukdomar 0Ch BESVAT ..........ccccoveiiiiiiciiciee e 18

De insatser man kan gora sjalv, egenvard, ar en viktig del for att uppna god halsa. Darfor stalldes
ett antal fragor kring egenvardsrad och stdd som finns pa hemsidan 1177.se samt 1177

VArdguiden Via tEIBFON. .........oiiiiiic e nreenes 18
15. Kanner du till webbplatSen WWW.L177.S€7 ....ccoiiiiiieiiiiie ittt 18

16. Kanner du till att det finns mojlighet att lasa information om bland annat halsorad, information
om sjukdomar och behandling samt egenvardsrad pa www.1177.se? (Bas: Kanner till

LT A =T IR SRPR 19
17. Kanner du till det finns mojlighet att kontakta din halsocentral eller mottagning via meddelande
Eller Chatt PA WWW.LLTT7.SE? ...voocviiirieieieeie et e ettt ete e st e e te e te et e teeete e et e s erteeseeeeaeesteesteesreeanaeanreenns 19
18. Jag skulle garna traffa min lakare via videosamtal i stéllet for att resa exempelvis till
(@151 =1 =10 1o I =11 (=Y GO Y=Y VOO 20
19. Jag skulle garna anvanda digitala hjalpmedel fér att exempelvis méata mitt blocktryck sjalv... 20
Enkatens fritextfragor: beratta garna mer! ..........ccooovieoii i s 21
20. Utveckla garna dina tankar om vad som ar viktigt for dig vid kontakt med varden.................. 21
21. Finns det ndgonting som oroar dig i kontakten med varden? | s& fall vad?...........c..cccooeeuenee. 25
22. Vad tycker du ar viktigast att forbattra inom halso- och Sjukvarden? ..........c.cccevveeveeecvieenenee, 28
Avslutande ord: tack fOor ditt bidrag! ..o 32



Inledning och bakgrund

| denna rapport redovisas resultatet av den undersékning som under perioden februari-mars
2022 har genomforts av Region Jamtland Harjedalen tillsammans med lanets kommuner
riktad till regionens befolkning 18 ar eller aldre. NordAnalys AB har varit delaktig i
undersokningen pa olika satt. Frageformularet ar i grunden framtaget av Region Jamtland
Hérjedalen, men NordAnalys har foreslagit och genomfort vissa justeringar, framfor allt kring
skalindelning. Datainsamlingen har genomforts som en webbenk&t med 6ppen inbjudan,
vilken har satts upp och driftats av Region Jamtland Harjedalen. Som komplement har
NordAnalys hanterat en postal enk&t som har skickats ut till 2000 slumpmassigt utvalda
personer, 70 ar eller aldre, boende i Jamtlands lan. Mottagarna har haft majlighet att besvara
enkaten postalt via ett forfrankerat svarskuvert, eller genom att logga in pa den generella
webbenkaten. En riktad pdminnelse har genomforts. De bada underlagen har slagits samman i
en datafil som bearbetats av NordAnalys. Fran den digitala webbenkaten har det inkommit
totalt 1101 svar. Av dessa ar 245 inte komplett besvarade. Rapporten baseras pa de 856
kompletta digitala svaren tillsammans med de 649 postsvaren, totalt 1505 svar.

Bakgrundsvariabler: vilka har svarat pa enkaten?

Det sammantagna svarsunderlaget ar skevt fordelat utifran framfor allt alder men dven kon,
jamfort med hur den verkliga befolkningsfordelningen ser ut i lanet. Det beror pa
kombinationen av en 6ppen webbenkat och en riktad postenkat mot aldersgruppen 70+ ar. |
syfte att kompensera for skevheten ar datamaterialet vagt utifran den verkliga kons- och
aldersfordelningen i lanet.

Underlag for vagning - kon och alder
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Resultatredovisning: vad tyckte deltagarna?

Enkaten var ar uppdelad i olika avsnitt. Forst stalldes fragor kring vad som ar viktigt for
medborgarna. Har beskrivs resultatet i form av tabeller som visar hur deltagarna skattat i hur
hog utstrackning de haller med om ett pastaende.

Fyra pastaenden stalldes kring vikten av att

e traffa samma person (kontinuitet),
e delaktighet och inflytande,

e latt tillganglig vard samt

e samordning av varden

Av dessa fick pastéendet ”FOor mig ar det viktigt att varden &r lattillganglig och att jag snabbt
far den hjilp jag behdver” hogst medhill. 95% av de som svarade gav betyget 5 eller 6 pa en
sex-gradig skala.

1. For mig ar det viktigt att jag far traffa/samtala med samma person néar jag ar i kontakt
med varden.
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2. For mig ar det viktigt att jag far vara delaktig och att jag har majlighet till inflytande nar
min vard planeras.
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3. For mig ar det viktigt att varden ar lattillganglig och att jag snabbt far den hjalp jag
behdver.
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4. For mig ar det viktigt att mina kontakter i varden ar samordnade efter mina behov.
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Sammanfattande bild fragorna 5-9, 11-13 (medelvérde skala 1-6)

Darefter undersoktes hur medborgarna anser att varden fungerar idag. Aven hér var skalan

1-6, dar sex motsvarar att man helt haller med om pastaendet.

Den forsta tabellen visar en sammanfattande bild med de olika vardformerna markerade med

olika farger. Darefter foljer mer detaljerade tabeller for var och en av vardformerna:
Halsocentral, Specialiserad vard samt Kommunal hélso- och sjukvard i hemmet.

W Hélsocentralen

Jag tycker det &r latt att fa kontakt med varden nér
jag behover det

Jag triffar/samtalar oftast med samma personer nir
jag ar i kontakt med varden

Jag ar delaktig och kdnner att jag har mdéjlighet till
inflytande ndr min vard planeras

Jag upplever att min erfarenhet, kunskap och det som
ar viktigt f6r mig tas tillvara i métet med varden

Jag kdnner mig sedd, valkommen och hérd nar jag ar i
kontakt med varden

Jag kdnner att jag far den behandling/hjilp jag
behoéver nar jag ar i kontakt med varden

Jag litar pa att det sker uppféljning fran varden for att
tareda pa foreslagen behandling hjalpt

For mig ar det tydligt vad jag gor och vad varden gor
for att forbattra min hélsa

Specialistvarden

4,1

B Kommunal halso- och sjukvard i hemmet

T T T

1,0 15 20 25 30 35 40 45 50 55

6,0




5. Jag tycker det ar latt att fa kontakt med varden nar jag behdver det.
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6. Jag traffar/samtalar oftast med samma personer nar jag ar i kontakt med varden.
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7. Jag ar delaktig och kanner att jag har mdjlighet till inflytande néar min vard planeras.
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8. Jag upplever att min erfarenhet, kunskap och det som ar viktigt for mig tas tillvara i
motet med varden.
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9. Jag kanner mig sedd, valkommen och hord nér jag ar i kontakt med varden.
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10. Om jag har flera kontakter inom varden ar de samordnade efter mina behov.

45% -

21%

3%

Ja Nej Inte aktuellt Ej svar

Observera att denna fraga inte ar stalld utifran nagon sarskild vardform, da samordningen
innefattar flera olika former.
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11. Jag kénner att jag far den behandling/hjalp jag behdver nar jag ar i kontakt med
varden.
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12. Jag litar pa att det sker uppféljning fran varden for att ta reda pa om foreslagen
behandling hjalpt.
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13. For mig ar det tydligt vad jag gor och vad varden gor for att forbattra min halsa.
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14. Jag kanner till att jag kan kontakta 1177 vardguiden via telefon och att de kan ge
egenvardsrad och stdd kring sjukdomar och besvar

De insatser man kan gora sjalv, egenvard, ar en viktig del for att uppna god hélsa. Darfor
stalldes ett antal fragor kring egenvardsrad och stod som finns pa hemsidan 1177.se samt
1177 vardguiden via telefon.

| detta avsnitt fick deltagarna aven ta stallning till hur de ser pa digitala vardformer samt vard
pa distans.
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15. Kanner du till webbplatsen www.1177.se?
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16. Kanner du till att det finns méjlighet att lasa information om bland annat halsorad,
information om sjukdomar och behandling samt egenvardsrad pa www.1177.se? (Bas:
Kanner till www.1777.se)
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17. Kanner du till det finns majlighet att kontakta din halsocentral eller mottagning via
meddelande eller chatt pa www.1177.se?
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18. Jag skulle garna traffa min lakare via videosamtal i stallet for att resa exempelvis till
Ostersund eller Umea.

60%

50%

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

1%

0%
Ja Nej Ej svar

19. Jag skulle garna anvanda digitala hjalpmedel for att exempelvis mata mitt blocktryck
sjalv.
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Enkatens fritextfragor: beratta garna mer!

| enkaten fanns tre fragor dar deltagarna ombads beratta mer. Dessa handlade om vad som ar
viktigt i varden, om det finns nagot deltagarna oroar sig for gallande varden, och vilka &mnen
de anser 4r viktigast att forandra. Fragorna gar ofta in i varandra: det man oroar sig for ar ofta
detsamma som man onskar ska forbattras.

Har foljer nagra utvalda och representativa citat.

20. Utveckla garna dina tankar om vad som ér viktigt for dig vid kontakt med varden.

“Att bli sedd och respekterat, att fa den hjalp som behovs
inom rimlig tid” (Man 18-29 ar)

Bemotande, att varden “Att fd ett bra bemétande, som inger fortroende. Att det finns
lyssnar pa mig och ser tid att beratta vad jag helst vill ha_hjélp mefj, och detokan

vara flera saker. Inte som nu nér tiden ar sa knapp sa det
hinns med bara en sak” (Man éver 70 ar)

hela mig

“Vid kontakt med primarvarden eller annan specialistvard pa
Ostersunds sjukhus sé& har jag blivit utsatt for stigma ett antal
ganger pga. att det star i in journal att jag ocksa ar patient
inom psykiatrin” (Kvinna 30-49 ar)

“Det viktigaste for mig dr att vardpersonal dr pa samma niva som mig ndr vi tréffas och att personalen ser mig
som en individ med egna tankar om vad som skulle kunna vara bdst for mig vid varje enskilt mote” (Man éver 70
ar)

“Det dr viktigt for mig att fa vara en hel mdnniska i métet med vdrden. Idag gdr det fa hjdlp med vildefinierade,

smala behov fran den specialiserade varden, men det kraver att jag sjalv koordinerar och ser till att jag far hjalp
pa ett satt som funkar for mig” (Kvinna 50-69 ar)

“For mig kinns det otroligt viktigt att motas med empati, inte misstros och att mota ndagon som inte ger upp”’
(Kvinna 18-29 ar)

“Bemdtande och bli lyssnad pd. Patienten kan sin kropp, viktigt att likaren dr pdldst innan beséket” (Kvinna 70
ar och aldre)

“Bli bra bemdtt, lyssnad pd eftersom jag dir den som biist kéinner min kropp” (Kvinna 70 ar och aldre)

“Det dr viktigt for mig med respekt och att bli sedd som en mdnniska, inte som ett knd eller en blindtarm”
(Kvinna 50-69 ar)

“Dalig samordning ndr jag forsoker hjdlpa mina dldre
anhoriga nar det galler fragor om deras vardbehov.
Upplever att man inte ser helhet i deras behov av vard
nar de besoker ldkare och annan vardpersonal och det
gors sallan nagon uppfoljning i hemmet. Hemsjukvarden/
hemtjansten har inte alltid ratt kompetens och ar ofta
stressade och styrs mer av sndva tidsscheman vilket gar ut
dver vardtagarna som ofta lever ensamma och socialt
isolerade ” (Man 50-69 ar)

“Rehabkoordinator pd virdcentralen har varit DET BASTA NAGONSIN pd HC!!! Sd SJUKT BRA och extremt
mkt kvalitetshojande nar det galler samordning av vardkontakter, effektivisering och att avlasta andra

Att vardenheter informerar
och samarbetar med
varandra
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yrkeskategorier och att guida mig ratt. Den tillganglighet och effektivisering det gett att fa hjalp av
Rehabkoordinator skyndade pa min rehab extremt mkt och fick mig pa fotter pa ett otroligt satt och holl mig
aven vid liv i de svaraste passagerna. Tack vare henne maktade jag med allt, vilket ar galet svart nar man ar mkt
sliten och sjuk” (Kvinna 30-49 ar)

“Samordning, teambaserat perspektiv vid behov, Halsoframjande tank, att arbeta utifran behov inte utifran
befintlig kompetens.” (Man 30-49 ar)

“Helhetsbild; att vardpersonal frdgar efter alla symtom/besvdr istdllet for att vara fokuserade pad det specifika
man ev. angivit nar man sokt. Frdga om det ar nagot mer man tanker p&. Samordning mellan olika delar pa HC
t ex fysioterapi, psykosocial enhet och lakare. Helhetsvard istallet for tre olika vardplaner pa de tre olika
omrddena av HC” (Kvinna 18-29 ar)

“Samordning mellan olika aktorer héllsocentral- hemsjukvard/hemtjanst och Ostersunds sjukhus. Idag sker
ingen samordning ens inom kommunens bistandshandlaggare- enhetschefer-den enskilde. Ingen uppféljning
efter tagna beslut och framférallt ingen hansyn till individuella behov beroende pa att man inte gér uppsokande
verksamhet. Manga ganger delegeras viktig information om fragor och beslut som ror vardtagare till
arbetstagare som inte har rdtt utbildning och kompetens t.ex. inom hemtjéinst” (Kvinna 50-69 ar)

“Att det jag beriittar en gdng eller tvd borde riicka - alla efterfoljande i varden borde kunna ta del av
informationen i journalen eller liknande. Nu har det blivit s att man méaste beratta om och om och om igen for
20-30 olika personer." (Man 30-49 ar)

“Art personal oavsett profession ar uppdaterad pa min situation om det inte ar forsta besok. Att samverkan med
andra aktorer kring sjukdomstillstandet sker smidigt utan onddiga hinder.” (Kvinna 70 ar och éldre)

“Samordnad vird mellan PV och specialistvard och avdelningar emellan. Om jag vore multisjuk skulle vilja ha
en som lotsar mig i varden. Om det blir krig vore det bra att ha méjlighet att skriva ut en broschyr fér egenvard
o behov av material fr 1177.se.” (Kvinna 50-69 ar)

“Att specialistvdrden i storre utstrickning bescker de vdardcentraler som har ldngt avstdand in till Ostersund.”
(Kvinna 30-49 ar)

“Viktigt med forebyggande hdlsovard for att forhindra att hélsan forsdmras sdrskilt i samband med stigande
alder. Garna samarbete med alternativa metoder. Kostnaderna for aldres sjukdomar kan sankas drastiskt genom

forebyggande bland annat genom regelbundna likemedelsgenomgdngar samt uppsokande verksamhet.” (Kvinna
70 ar och aldre)
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Att jag far vara delaktig i
planering av min

vard/behandling

“Att mina kunskaper om mig beaktas och vi tillsammans resonerar oss fram till Iamplig vidare planering
gemensamt. Inte att jag alltid far det jag vill men att jag ocksd kan pdverka min vdard.” (Man 30-49 ar)

“Delaktighet - patienten kéinner sig sjilv och sin kropp.”(Man 30-49 ar)

“Viilkomnande bemétande, kvalitativ och saker vard, tydlighet vid egenvard (skriftligt m tidsplan o ev.
uppfdljning) delaktighet i min vdrd, infon om konsekvenser vid utebliven vdrd ev ingen mdjlighet att bli bdittre.’
(Kvinna 50-69 ar)

“Att regionen ska satsa pd sjialvhjdlp for oss som har kroniska sjukdomar. Mdr vi bra och kan hdlla igdng med

sjalvhjalp Tex varmvattentraning ska finnas i hela lanet, laserbehandling och lymfdranage. D& mar vi battre och
haller oss friskare, besoker da varden mindre, Det blir en besparing i pengar.” (Kvinna 50-69 ar)

>

Att ha en fast vardkontakt,
lakarkontakt

“Fast anstdillda ldkare, helst huslikare. Inga stafettlikare.” (Man 50-69 ar)
“Helst samma liikare och dven 6vrig personal. Viktigt med kontinuitet. Biittre tillgdinglighet.” (Man 6éver 70 ar)

“Det viktigaste dr fortroende. Att fa trdffa samma kompetenta likare pad hélsocentralen vore en drom. Det dr
trakigt att ofta behova byta lakare, d&ven om de flesta &r trevliga och empatiska. Kontinuitet skulle vara fint. |
specialistvarden har jag traffat ett otal olika lakare, som inte jobbar har mer an tillfalligt. Svart att fa fortroende
och kdnns att det finns en kontinuitet trots att de flesta likare verkligen engagerat sig vid besoket.” (Kvinna 70

ar och aldre)
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“Lang vantetid i telefonen nar vaxeln
Oppnar. Jag 6nskar langre dppettider
for telefonkontakt.” (Man 30-49 ar)

“Om primdrvarden skall vara den
forsta och huvudsakliga instansen
dar jag méter behandlande lakare sa
maste vantetiden ned drastiskt. Idag
tar det minst 2%, vecka innan jag kan
fa tréiffa "min" likare.” (Man Gver 70
ar)

Att det ska vara latt att fa
kontakt med varden och fa
vard inom rimlig tid

“Viktigt med helg och nattoppet for
akutfall i Sveg.” (Man 50-69 ar)

“Det skulle vara bra om varden var

tillganglig mer efter kontorstid, d&
skulle jag kunna boka mina tider da det passar mig battre utifran jobb och familjesituation. Jag behdver inte ta
tid fran mitt arbete for att besoka. Om besoket inte kraver en fysisk undersokning sa kan jag garna samtala via
video eller telefon. Jag ser ocksa att jag kan genomfora egen provtagning nar det gar och skicka in prover. Om
jag vet tydligt nar mina kontroller ska géras, med vilka intervaller tex, s& kan jag sjalv ta ansvar for att skicka in
dessa, forutsatt att det &r kommunicerat till mig.” (Kvinna 30-49 ar)

“Att det ska vara litt att komma i kontakt med varden. I dagsldget har min hélsocentral till exempel telefontid
enbart nar jag ar pa jobbet....Har ndgra ganger provat att fa tid genom "kontakta mig" funktionen pa 1177.se
men far oftast svaret att jag maste ringa for att boka tid. Vore jattebra med utokade telefontider eller fler sétt att
boka tider.” (Kvinna 18-29 ar)

“Utveckla chattfunktionen pa 1177! Sa gammaldags att bara kunna ringa in! Inte konstigt att alla vinder sig till
appar néir man inte ens kan chatta med en sjukskéterska pda 1177.”(Kvinna 30-49 ar)

“Att jag kan nd min ldkarkontakt eller sjukskoterska digitalt, exempelvis via mail, meddelande i 1177. Att jag
kan ga in i en digital tidbokning och boka cellprov, mammografi, mm. Jag tycker att det &r s& otroligt omodernt
att man fortfarande far ett brev hem med en tid for besok. S& mycket strul med att boka om oc# fixa. ” (Kvinna
30-49 ar)

“Att slippa sitta i ko, ldnga stunder for att nd min hélsocentral. Vid chatt med HC slippa vinta i timmar for att
stalla den fraga jag har Att det ar samma lakare jag traffar, samt att fa bestalla tid hos honom utan att redogéra
for sjukskéterska forst mitt drende.” (Kvinna 70 ar eller aldre)

“Bittre tillginglighet pd telefon hélsocentralen dven eftermiddagar. Oppen mottagning. Ndgon kvdillséppen tid i
veckan. Lattare f& kontakt med PAL. Specialistvarden: vid uppfoljning med tata intervall kunna fa ny tid nar
man gdr hem firdn besoket. Maximala telefontider. Fler kontaktsjukskoterskor.” (Kvinna 50-69 ar)

“Det allra viktigaste dr att faktiskt kunna fd kontakt med varden, speciellt hilsocentralen och att kunna fa en tid
hos dem snabbt. Mycket bra att kunna chatta med sjukskoterska. Aterkoppling, t ex svar pa provtagningar snabbt
ar viktigt....Skulle dnska att det fanns méjlighet for halsocentralen att ha ""'6ppen mottagning™" hos
distriktskiterska hela dagarna.” (Kvinna 70 ar eller aldre)

“Kortare vintetid till specialistvdrd inom ""sjukhusvarden"" Gdrna vdard enligt vardgarantin. Mailkontakt i
stéillet f6r brev.”(Kvinna 70 ar eller dldre)

“Ldtt att ringa och komma fram vid bokning av tid. Bra ndr man blir uppringd, istdllet for att sitta i telefonkd.
Traffa samma l4kare varje gang, aven annan personal. t ex sjukgymnast. Att det finns dietister och
sjukgymnaster pd varje hélsocentral i linet.”(Kvinna 50-69 ar)

“Mdjliggora tidbokning via 1177. Forenkla receptfornyelse via 1177.”(Man 70 ar eller aldre)

“For ldnga kéer i telefon till HC. Behover dtgdrdas omgdende. Att ndgon ringer eller pd annat sdtt tar kontakt
och fragar om jag har blivit biittre nu efter beséket.”(Man 70 ar eller dldre)

“Att akutvdrden fungerar i glesbygd. Har fdtt kora barnen till akuten sjalv pga. att ambulans var for langt bort.
Kiinns inte tryggt. Se till att det finns mer dn en ambulans i periferin.” (Kvinna 30-49 ar)
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“Att jag far hjdlp sa snart det dr majligt, men sd linge det inte dr akut, sa snart ex HC kan. Viktigt att ha
valmdjlighet till ex digitala mdten (video el chatt) om jag kdnner att det dr rimligt och ej behéver ett mote.
(Kvinna 18-29 ar)

“Att det dr telefontid under hela dagen pa HC med tanke pad att oppet tiden dr till 17 da ska man ocksd kunna nd
hc pd telefon fram tills dess.” (Kvinna 50-69 ar)

2

“Vid digital vard dr det viktigt att den forsta kontakten sker fysiskt och med jimna mellanrum vid allvarlig och
kronisk sjukdom.”” (Kvinna 70 ar och aldre)

“Alla dr inte digitalt kunniga. Vi ensamma behover mdnsklig kontakt. Besokstiden hos Idkaren bor forlingas”
(Kvinna 70 &r och &ldre)

Svdrighet att komma fram pd tel. Speciellt besvirligt for dom som inte kan anvinda dator. Helt omojligt idag.”
(Man 70 ar och éldre)

“Vintetider, svarigheter att ens komma fram pd telefon dd det allt som oftast dr fullt i telefonkon redan ndr HC
eller mottagningen dppnar. (Kvinna 30-49 ar)

21. Finns det ndgonting som oroar dig i kontakten med varden? | sa fall vad?

“Att inte bli lyssnad pa utan lakare har fattat beslut om behandling utan att den stammer 6verens med vad jag
upplever och att mina synpunkter darmed inte blir tagit pa allvar ” (Kvinna 50-69 ar)

“Att inte bli tagen pd allvar och att det inte gérs uppfoljningar.” (Kvinna 50-69 ar)

“Att inte bli tagen pd allvar, att ndr jag sdger nagot om min kropp eller hur jag tdnker sd finns det en risk att det
slatas dver. Att bli forminskad. (Kvinna 50-69 ar)

“Att inte bli tagen pd allvar, nonchalerad p.g.a. dlder.” (Kvinna 70 ar och &ldre)

“Ja, att man inte blir lyssnad pd och avfirdad.” (Man 30-49 &r)

“Vdrdens tidspress gor att jag ibland fir kinslan att man inte hinner lyssna och analysera.” (Man 50-69 &r)

“Det oroar mig att jag kdnner mig som en borda i sjukvarden istdllet for att sjukvdrden ska vara en tillgdng och
trygghet for mig, mdrks i bemétande, resurser.” (Kvinna 18-29 ar)
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“Man blir uppgiven. Slussas vidare. Tar ldng tid att komma ndnstans med pagdende vard. Dalig sekretess pa
smd orter HC.” (Kvinna 30-49 ar)

“Allt gar sd fort sa man dr rddd att missa att sdga nagot, da blir man osdker pa om man har fdtt rdtt
behandling. Speciellt om man inte fdr tala till punkt och det fir man sdillan.” (Kvinna 50-69 ar)

“Oroar mej for neddragningar och att kostnaderna for min behandling dr ett skdl att jag inte far min
behandling.” (Man 70 ar och aldre)

“Dessa fasansfulla viintetider innan man fdr specialistbehandling.” (Man 70 &r och aldre)

“Att jag inte lingre ska orka vara min egen koordinator och darmed inte klara av att ta emot vard som jag
skulle behéva.” (Kvinna 50-69 ar)

“Vintetiden och enorma vardkéer.... Man mdste kdnna ndgon for att fa hjdlp ... ndr maskineriet vdl dr igdng sd
funkar allt.” (Man 30-49 ar)

“Neddragningar i glesbygd! Den néra varden ar a och o for oss aldre! Om det inte var sa att vi har den béasta
halsocentralen i mitt 1&n skulle jag 6ver huvud taget inte bo kvar i Jamtlands lan! ” (Kvinna 70 &r och &ldre)

“For mdnga olika personer inblandade - ingen har den totala bilden och kanner patienten. Daligt helhetsgrepp
kring patienten - den totala situationen maste beaktas: alla diagnoser och hela kroppen, inklusive det psykiska
mdendet.” (Man 30-49 ar)

“Att inte bli tagen pd allvar och att inte bli sedd d& jag &r hogfungerande trots mina besvar. Att falla mellan
stolarna pga. de olika behoven (psykologiskt, fysioterapeutiskt, likarbedomning) och inte fd helhetsvdrd.”
(Kvinna 18-29 ar)

“Att det dir sd uppdelat och jag forstdr inte varfor och pa vilket satt mellan vad kommunen ska géra och
halsocentralen ska gora. Jag vet inte var jag ska soka, blir hanvisad mellan och vet inte vem som har ansvaret
tillslut.” (Kvinna 50-69 ar)

“Alla dessa viintetider och brist pd kunnig personal.” (Man 50-69 ar)
“Att den stora personalflykten skapar ett ohdllbart arbete for de som jobbar kvar.” (Man 50-69 ar)
“Alla indragningar, ldnga vdrdkéer, stressad personal som ej réiicker till.” (Man 70 ar och aldre)

>

“Bristen pd personal och riskerna som finns med inhyrd personal och att fa trdffa olika mdnniskor varje gdang.’
(Man 70 &r och aldre)

“Att vdrden inte har tid for mig ndir jag behover.” (Man 30-49 ar)
“Bristande kunskap, bemétande av sjukvdrdspersonal och likare samt personalbrist.” (Man 30-49 ar)

“Oro over vardkoer och att inte fd hjdlp. I media framstdlls vdrden som ddligt och langsam vilket skapar oro.
Att viinta pd svar, remiser m.m. skapar oro.” (Kvinna 30-49 &r)

“Personalbrist vilket leder till forsimrad patientsékerhet.” (Kvinna 30-49 ar)

“Bristen pd personal och de langa vdrdkéerna, for sikerhets skull sd har jag en sjukvardsforsikring. Jag vill
inte riskera att bli ldngtidssjukskriven och utforséikrad pd grund av en utebliven operation.” (Kvinna 50-69 ar)

“Att ldkare och sjukskoterskor har alltfor lite tid for varje patient, inte har tid att Iasa journalen fére motet med
patienten. “ (Kvinna 70 ar och aldre)
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“Brist pd kontinuitet, ldnga kotider, stor personalomsiittning.” (Man 50-69 ar)

“Brist pd personal. Lang vantetid. Brist pa kontinuitet i personal - haft 4 olika lakare pa halsocentralen senast 3
dren.” (Man 70 &r och aldre)

“Att aldrig fd triffa samma ldkare mer dn en gdng. Att hela tiden behéva berdtta sin historia frdn bérjan vid nya
besok gor att jag drar mig for att séka hjélp.” (Kvinna 30-49 ar)

“Att ndgot faller mellan stolarna nér man inte far tréffa samma liikare eller sjuksyster.” (Man 50-69 ar)
“Tillgéinglighet och kontinuitet pd hdilsocentral. Viintetid pd sjukhus.” (Man 50-69 &r)

“Bristen pa ldkare. Alla stafettlékare oroar mig. Det finns ingen som kan och vet min historia och kan ta in
helheten i min sjukdomsbild.” (Kvinna 30-49 ar)

“Att det inte ska finnas liikare pd min HC.” (Kvinna 70 ar och éldre)

“Bemoétande, f4 triffa samma likare, ta hand om éldre #r viktigt.” (Kvinna 70 ar och &ldre)

“Avsaknad av uppfoljning och utvirdering av utforda dtgdrder. Att jag sjilv mdste kontakta och driva pa for att
for fortsatt utredning/atgard vilket gor att jag kanner mig besvarlig och gnallig och avstdr. ” (Kvinna 50-69 ar)

“Mycket bygger pd att man sjdlv séker vard och tar ansvar for sin hdlsa vilket mdanga men inte alla klarar av.
Brist pd uppfoljningar.” (Kvinna 30-49 ar)
“Upplever att jag sjdlv fir ta ansvar for och ha koll pa likemedel och uppfoljningar” (Kvinna 70 ar och aldre)
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22. Vad tycker du ar viktigast att forbattra inom halso- och sjukvarden?

“Att mental héilsa ses som en lika viktigt del i sjukvarden och att hjalp finns tillganglig i den omfattning som
behovs nara i tid. ” (Man 18-29 ar)

“Det dr viktigt med hdlsofrdmjande och férebyggande insatser inom primdrvdrden men saknas tillgang eller
finns mycket liten tillgang till flera yrkeskategorier, ex-vis fysioterapeuter, arbetsterapeuter och dietister. Detta
dr ett omrdde med stor forbittringspotential i denna region.” (Kvinna 30-49 ar)

“Att patienten ska betraktas som den mdnniska den dr och att ett helhetsperspektiv dr viktigt. Varden i dag ar for
mycket uppdelad i stupror som inte samverkar med varandra.” (Man 50-69 ar)

“Att bygga ut primdrvdrden for att méta behovet sd som det ser ut. Att arbeta mer férebyggande och
hélsofrimjande.” (Man 30-49 ar)

“Lyhérdhet och kunskapen om att varje individ ar unik och alltsa har sitt eget unika satt att beskriva saker.
Samordningen mellan olika delar av varden. En manniska ar en komplex helhet, inte bara ett hjarta eller ett ben
eller en lever. Allt hanger ihop. Om man behandlas for en specifik sak sa betyder inte det att man inte har andra
behov. Detta ar ett problem for personer som ar multisjuka. Idag verkar det inte finnas ndgon som ser hela
méanniskan. Jag ar saker pa att manga skulle tillfriskna mycket snabbare om man blev sedd som en hel manniska
och inte exempelvis ett kranglande hjéirta.” (Kvinna 50-69 ar)

“Mer tid for livsstilsforindring och forebyggande hiilso och sjukvdrd.” (Kvinna 50-69 ar)
“Forbittrad kommunikation dér jag upplever att jag ér en partner.” (Kvinna 50-69 ar)

“Bemdtandet. Kontinuiteten. Nya organisationsformer med ett utdkat teamarbete kring patienten.” (Kvinna 50-
69 ar)

Hjalp i att sjalv forebygga sjukdomar (hjalp med livsstilen). (Kvinna 30-49 ar)

“Att kommunikationen dr jamstdilld, dvs att min kunskap och erfarenhet virderas lika hogt som deras utbildning.
Om vi diskuterar tillsammans s& kanner jag mig lyssnad till och tagen pa allvar. Jag far ocksa svar pa mina
fragor, oavsett om jag ar orolig eller bara funderar. ldag beméts jag oftast med att varden forsoker "sopa
undan” det jag séiiger.” (Kvinna 30-49 ar)

“Att alla patienter blir sedda oavsett dlder, kén och etnisk bakgrund.” (Kvinna 50-69 &r)
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“Att man fdr ha samma likare sd det blir kontinuitet, risk for att det blir missar om mdnga dr inblandade. Oka
tillgangligheten pa halsocentralen inte bara ha dppet kontorstid utan lite langre pa kvall och aven helger. Att

komma fram pa telefonen nar man ringer, man ska inte behéva ringa i flera dagar for att komma fram.” (Kvinna
50-69 ar)

“For att fortroendet ska fungera maste det ges maojlighet till samma ldkare sa att uppfélining och relevant
behandling sker pa béasta satt. Stafettsystemet satter inte patienten forst.” (Man 50-69 ar)

“Att fd fast likare pd hdilsocentralen.” (Man 30-49 ar)
“Kontinuitet i kontakterna. Husléikare vore ju fint.” (Man 50-69 ar)

“Komma bort fran staffetlikare pa HC. Beséket gdar dubbelt sd fort om man har en och samma likare. Fler och
battre digitala losningar. Manga lakarbesok gar att gora éver telefon eller videosamtal.” (Man 30-49 ar)

“Tillginglighet for oss som bor langt bort fiin Ostersund. Att det dr samma likare pd HC varje gang.” (Man
30-49 ar)

“Onska den likare man vill och att varden tar hansyn till detta, da vissa inte alls passar mig, men andra ar
Jjéttebra.” (Man 30-49 &r)

“Att fd tréiffa samma likare och méjlighet att vilja.” (Kvinna 70 &r och aldre)
“Skulle vara bra med huslikare som kom hem, svdrt att ta sig till HC” (Kvinna 70 &r och &ldre)

“Att du verkligen far tillgang till en och samma ldkare sa att du inte behéver ta allting fran borjan varje gang.”
(Kvinna 30-49 ar)

“Samma likare varje gdng och uppfoliningar.” (Kvinna 18-29 ar)
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“Att den blir tillganglig dygnet runt dven for oss som bor pa landsbygden. Att kunna kanna sig trygg med att
man kan fd hjilp.” (Kvinna 50-69 ar)

“Forenkla det digitala sd att dldre klarar mer sjilva” (Man 70 &r och aldre)

“Korta vdirdvintetiderna, se till att vardgarantin uppfylls pa alla plan (inkl. psykiatrin och psykosociala enheter
pd HC).” (Kvinna 18-29 &r)

“Mojligheten till digital vard, gdrna dygnet runt for att kunna avilasta akutmottagningarna med sddant som
egentligen inte ar akut men kanske oroande eller pafrestande oavsett tid pé dygnet.” (Kvinna 50-69 ar)

“Det viktigaste tycker jag att jour-tiderna pd helgerna utékas pd Hélsocentralen.” (Kvinna 50-69 ar)
“Viintetider sd folk inte blir sjukare i viintan.” (Man 30-49 ar)

“Skulle gdrna se digitala videomdéten vid fornyelse av ldkarintyg och vanlig genomgdng av medicineringen.”
(Kvinna 30-49 ar)

“Vintetider. Enkelheten att komma till rdtt person. Idag dr det svdrt, tar lang tid och du far inte tag pd ndgon
alls.” (Kvinna 18-29 ar)

“Att det blir littare att komma fram pa telefon nar man vill f& kontakt med varden och mera pengar till léner
battre arbetstider sa folk vill stanna kvar inom vardyrket och 6ppna upp for mera vardplatser och mera
operationer for att fa bort alla kder och ta bort alla pappersvandare som &r onddig och mera folk som gor storre
nytta ute pd golvet.” (Man 50-69 ar)

“Sedan MASTE regionen bli bittre pd kontaktvigar. Idag dr det sd oflexibelt, en timmes telefontid pd vardagar
och sd vet man inte om man ens far svar eller om man far prata med samma person, eller fem olika.” (Man 30-
49 ar)

“Stérk upp hélsocentralen. Det dr sd enkelt att tinka att en ska fara till sjukhuset nér de dr ndagot men
egentligen far en hjalp med de mesta snabbare pa halsocentralen. Jag uppskattar mycket de digitala
informationen pd 1177 och att de gdr att skriva till min hélsocentral.” (Man 30-49 ar)

“Anvindarvinlighet av nya tjidnster. Tillgdnglighet. De som arbetar heltid har sdllan tid att kontakta vdrden
eller bli uppringd pd dagtid.” (Kvinna 30-49 ar)

“Ldttare att komma i kontakt med exempelvis hélsocentral, slippa det hdr ringandet om och om igen.” (Man 50-
69 ar)

“Fd info om det nya sdttet att soka information om t.ex. provsvar. Att bli visad hur man gor, nu tas det for givet
att alla vet.” (Kvinna 70 &r och aldre)

“Att vardpersonal har ratt kompetens. Att utféra mer vard pa HC. Att specialistvard mer mobil ut mot
glesbygden. Digitala méten kan i vissa fall ersatta fysiska méten. ”” (Kvinna 50-69 ar)

“Att primdrsvdrdsnivdn kommer pd plats. Att vi anvinder vara resurser pa ratt satt och skapar vard nara
individen.” (Kvinna 50-69 ar)
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“Tillrdckligt med fast anstdlld personal inom alla professioner sd att det dr mojligt att bygga teamarbete och
kontinuitet kring patienterna. Personcentrerad vard later fint men d& behdvs en stabil personalgrupp for att
astadkomma det. Nara vard &r bra men det far inte innebara att specialistkompetensen tunnas ut. “ (Kvinna 50-
69 ar)

“Anstdll flera inom véirden och ge dom rimligare arbetsvillkor.” (Man 50-69 ar)

“Arbetsbelastningen pd personalen, sd att chansen for god och rdtt vard okar och personalen vill och kan
stanna kvar utan att dventyra sin egen hdélsa.” (Kvinna 50-49 ar)

“Bemanning och arbetsmiljé. Vird kriver mdnga héinder!” (Kvinna 50-69 ar)
“Arbetsvillkoren for de anstdillda!” (Man 70 ar och aldre)

“En sémlos overgdng mellan exempelvis sjukhus och halsocentral - det har funkat ratt daligt for mig, och jag
har sjalva som patient behovt agera medlare/méklare mellan specialistmottagning och hélsocentral, vilket inte
ger ett sarskilt proffsigt intryck och dessutom kan vara farligt for patienter som inte ar starka nog for att
"kéimpa" med detta.” (Man 30-49 ar)

“Som patient ska man fa kdnna sig trygg och siker att samarbetet funderar viket det inte gor...Sedan mdste ett
forebyggande arbete goras med bade barn och ungdomar. Det méaste vara ett samarbete mellan vard, skola och
hem. Manga barn méaste f& kunskap om psykisk ohalsa osv, vi maste radda liv och hjalpa barn att leva ett liv som
gor att de far vara glada och lyckliga, inte deprimerade och trasiga.” (Kvinna 18-29 ar)

“Helhetsbilden! Samordningen inom enheterna, t ex HCs olika delar.” (Kvinna 18-29 ar)
“Tycker specialistlikare kan géra besck pa HC, ndgon dag per ménad.” (Kvinna 70 ar och aldre)
“Samarbetet mellan olika vdrdavdelningar och HC/specialistsjukvdrd.” (Kvinna 18-29 ar)

“Snabb forsta insats med en tydlig vardplan. En kontaktperson som "hdller i tradarna” och kan se vad som
planeras/hjiilpa till att boka tider sd att insatsen blir samordnad. Borde ge hégre effektivitet.” (Kvinna 30-49 ar)

“Bittre kommunikation. Skulle géirna se ndgon form av koordinatorer.” (Kvinna 30-49 ar)

“For oss i glesbygd samordna olika mottagning. Idag omojligt att dndra tid. Orkar inte resa 25 mil varje vecka
for ndgra fd minuter pd en mottagning.” (Kvinna 70 &r och aldre)

“Fokus pd det forebyggande dtgiirderna (kost, fysisk aktivitet, somn och dterhimtning).” (Kvinna 50-69 ar)
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Avslutande ord: tack for ditt bidrag!

Resultatet visar att lanets medborgare i hog grad anser att det &r viktigt att fa snabb hjélp och
att varden &r lattillganglig. Resultatet visar ocksa att det ar mycket viktigt att samordning
mellan vardgivare sker. Det dr ocksa viktigt for vara medborgare i lanet att fa vara delaktiga
och ha méjlighet till inflytande nar varden planeras. Det ar viktigt att fa traffa samma
personer vid kontakt med varden. Dessa delar dr aven aterkommande i enkaten dar
medborgarna fatt mojlighet att uttrycka sig i fritext. Detta bekréaftar och forstarker resultat fran
liknande undersdkningar som gjorts i andra delar av landet.

Avseende fragorna som galler upplevelser av kommunal hélso- och sjukvard i hemmet
besvaras dessa frgor av ca 16% av respondenterna. Ovriga respondenter anser sig inte ha
erfarenheter av kommunal hélso- och sjukvard i hemmet. Har far man anta att de personer
som har svarat inte sjalva behover ha kommunal hélso- och sjukvard i hemmet, utan har gjort
detta utifran olika roller: som brukare, personal eller anhérig. Svaren pa fragorna rorande
kommunal halso- och sjukvard i hemmet har generellt sett skattats lagre &n fragorna rérande
upplevelser av halso- och sjukvarden pa halsocentral och inom specialistvarden. Forklaringar
till detta ar svart att utlasa utifran enkatsvaren varfor en uppféljande undersokning mer
specifikt inriktad pa upplevelser av hélso- och sjukvard i hemmet skulle kunna ge ytterligare
klarhet.

Stort tack for ditt deltagande i enkéaten!
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