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Sammanfattning

Bakgrund
Vardvalet inom priméarvard ger patienter ratten att sjalva valja vardgivare genom sa kallad
listning. Norrtalje halsocentral &r en nyéppnad vardcentral som okat i listningsantal men

orsaken till varfor manniskor valt just denna vardcentral har varit oklar.

Syfte
Syftet med denna studie var att kartlagga Norrtalje halsocentrals nylistade patienters

beslutsgrund varpa vilket det aktiva vardvalet vilade.

Metod
Studien genomfordes som en kvantitativ explorativ tvarsnittsstudie utformad som en
enkatstudie med flervalsalternativ till nylistade patienter dar alder och kon kartlades samt

valbeslutsgrund analyserades genom tva flervalsfragor.

Resultat

Totalt insamlades 88 enkater under perioden 170717-170825. Aldersférdelningen foll ut
jamnt mellan kénen och vare sig alder eller kon bedémdes ha signifikant inverkan pa
svarsutfallet. Det kunde konstateras med signifikans att vissa svarsalternativ rérande varfor
patienten listade sig respektive valde att kvarstanna pa en vardcentral spelade storre roll &n
andra. Exakt vilka dessa var pa populationsniva kunde inte med statistisk sakerhet
faststallas med underlaget fran denna studie.

| detta stickprov var missndje med tidigare vardgivare det alternativ som utgjorde den
framsta orsaken till vardvalsbyte. | stickprovet var den nya vardcentralens rykte tyngst

avgorande faktor for att kvarstanna hos en given vardgivare.

Slutsats
Studiens storlek och metod medférde att inga sékra konklusioner kunde dras och att en
fordjupad analys av en storre studie, eller studie med annat upplagg, kréavs for att kunna fa

okad forstaelse rérande patienters valbeteenden inom priméarvarden.

MeSH-termer: Valbeteende, Vardcentraler, Primarvard, Kartlaggning och enkater,

Patientpreferens, Konsumentbeteende
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Bakgrund

Lagen om valfrihet (LOV, 2008:962) stipulerar den enskildes ratt att fritt valja vardgivare.
Detta mojliggor for patienter att utifran egna preferenser vélja utforare och darefter byta

efter eget tycke.

Enligt en studie fran Myndigheten for vardanalys upplever en stor majoritet av svenska
befolkningen, narmare bestamt 76 procent, valmgjligheten som viktig och &nnu fler, 95
procent, ar medvetna om sin valmdjlighet (Janlév, Andersson, Beckman, et al. 2013).
Samma studie visar ocksa att 24 procent gjort ett aktivt vardval senaste tre aren (Janlgv,
Andersson, Beckman, et al. 2013).

En vardgivare som onskar attrahera nya patienter bor darfor skapa sig en forstaelse for
vilka bevekelsegrunder patienter i dess naromrade har for ett byte av vardgivare och vad
som darmed kan betraktas som tilldragande faktorer och som ger patienterna ett upplevt
mervarde. | en svensk studie fran 2010 har man genom intervjuer och paneler identifierat
nyckelfaktorer avseende individers aktiva val av vardgivare och dessa rér bland annat
geografiskt avstand, bemotande, kontinuitet, tillganglighet, och samverkan mellan olika
vardkategorier (Nordgren och Ahgren, 2010).

Eftersom patientens val av vardgivare ocksa utgor en ekonomisk variabel i ersattningen till
vardgivaren i form av till exempel besoksersattning eller listningsersattning ar det ocksa
angelaget att vardgivaren behaller attraktionskraft och fokuserar pa kvalitetshojande
aspekter for att behalla patientens fortroende. Effekten av att skapa denna incitamentskedija
ar tankt att i teorin 6ka kvalitet och effektivitet (Winblad, Isaksson och Bergman, 2012).
Darfor ar det rimligt att tanka sig att en vardgivare, efter att en listning skett, ocksa vill se
over sina kvarhallande faktorer i sin stravan att behalla patienternas fortroende och darmed

listningen.

Val och omval av vardgivare &r tva kvalitetssakrande mekanismer som ger patienterna
mojlighet att i viss man paverka kvaliteten och utférandet av varden hos aktérerna i
vardvalet. Jamte dessa har bestallaren tva andra kvalitetssakrande mekanismer i form av

kontraktsutformning och uppfoljning av kontrakt for styrning av vardutforandet



(Winblad, Mankell och Olsson, 2015). | detta projekt kommer fokus ligga pa de tva

forstndmnda kvalitetssakrande mekanismerna, dvs. valet och omvalet.

Den 16:e januari 2017 6ppnades Norrtalje Halsocentral (NHC) i Norrtélje stad, Norrtélje
kommun. Kommunen hade ett invanarantal pa ca 59500 vid denna tidpunkt

(Statistiska centralbyran, 2017). | Norrtalje stad fanns da tre andra priméarvards-
mottagningar redan etablerade och i hela kommunen fanns 10 vardcentraler etablerade,
varav tva filialer (Vardférbundet sjukvard och omsorg i Norrtalje, 2016). NHC star under
samma landstingsavtal som de 6vriga vardcentralerna och ar valbar som primarvards-

utforare enligt vardval (Vardforbundet sjukvard och omsorg i Norrtélje, 2016).

En nyetablerad vardgivare star av naturliga skal infor annorlunda forutsattningar &n en
befintlig, inte minst avseende avsaknad av inarbetad goodwill och etablerad kannedom hos
den lokala befolkningen. Den &r ocksa for sin existens, och berattigande av densamma,

beroende av att patienter véljer just denna som sin vardgivare.

Sedan 6ppningsdagen har antalet listade patienter, som darigenom gjort ett aktivt vardval
till NHC, okat stadigt. Orsaken till varfor dessa patienter valt att byta vardgivare, trots att
regionen har ett flertal etablerade vardgivare, var i stora delar okand. Lika oként var det
varfor de valde att Iamna sin tidigare vardgivare till forman for en ny. Patientens
beslutsgrunder bedomdes kunna ge vardgivaren angelagen information om vad patienter
vardesatter hos en utférare. Denna information kunde férhoppningsvis 6ka forstaelsen for
vad som skapar ett upplevt mervarde for den enskilde patienten. Dessutom kan det ge
vardgivaren underlag for att anpassa sin verksamhet for att méta befolkningens efterfragan
och behov i enlighet med vardvalet for att i forlangningen 6ka kvaliteten. Det behdvdes en
forstaelse for patienters beslutsgrund rérande val av vardgivare i denna region samt om det
knutet till detta fanns demografiska skillnader som framtradde.



Syfte

Syftet med denna studie var att kartlagga NHC:s nylistade patienters beslutsgrund varpa

vilket det aktiva vardvalet vilade.

Fragestallningar
Avseende nylistade patienters beslutsgrund pa NHC:
e Vilken var patienternas framsta drivkraft till byte av vardgivare?
e Vilket var patienternas framsta skal till att kvarstanna hos en vardgivare?

e Fanns det skillnader beroende pa alder eller kén?

Material och Metod

Studiedesign
Studien genomfordes som en kvantitativ explorativ tvarsnittsstudie utformad som en

enkatstudie med flervalsalternativ dar endast ett svarsval per fraga fick lamnas.

Material

Patienter som inkom till NHC och fyllde i en listningsblankett fick d&refter skriftlig
information om enkaétstudien, dess syfte, samt erbjods att deltaga (bilaga 1).
Inklusionskriterierna for studien var patienter som vid besoket pA NHC gjorde ett aktivt
vardval till denna vardenhet under perioden 170717-170825.

Exklusionskriterierna for studien var patienter som inte sjalva fick utdva aktivt vardval for
egen del (dvs. omyndiga eller ej svensk medborgare etc.) samt patienter som inte
bedomdes kunna genomfdra enkéaten (pa grund av exempelvis kognitiva hinder eller

sprakbarriarer).



Metod

Deltagandet har varit frivilligt och anonymt. Ifyllda eller obesvarade enkater (bilaga 2)
lades i en for andamalet avsedd lada vid receptionen s att den aktuella blanketten inte
skulle kunna hérledas till en enskild individ. Malsattningen var att na minst 100 komplett
ifyllda enkéater som skulle fa utgora underlag for studien. Flodesschema Gver
insamlingsprocessen presenteras i figur 1.

Informationen fran enkéaterna kodades enligt nedanstaende (Tabell 1) och behandlades i

sedan i databasprogram (Excel).

Patient som inkommer till NHC
och avser lista sig

# | Patienter som ¢j kan eller far lista sig

Exklusion

Patienter vars sprakliga eller kognitiva

TR R formaga ej bedoms

kunna vara fullgod for deltagande

och som diarmed erbjuds deltagande efter information om studien

# | Patienter som avbojer deltagande |

Exklusion

# | Ej komplett eller korrekt ifyllda enkéter |

Patienter som inkluderas 1 studien

Figur 1. Flodesschema for enkéatstudien pa Norrtalje Halsocentral (NHC) avseende urval av
respondenter under insamlingsperioden 170717—-170825.

Statistisk analys

For statistisk analys och grafisk visualisering anvandes dataprogrammet Past3, Excel samt
Numbers och aktuella analysmetoder har varit Chi?-test. Da det insamlade datamaterialet
klassades som kategorisk, nominell data, Iampade sig chi?-test for att undersdka om det

fanns signifikanta skillnader mellan respondenternas svarsutfall.



Tabell 1 Kodning av data fran frageformular pa Norrtalje Halsocentral (NHC)

Kodning av (Kodning [Kodning av svar friga |: Kodning av svar pd fraga 2:
respondent  |av kén Vad ar det friimsta Vad &r den frimsta
G skalet ti) att du idag orsaken till att stanna
viljer en ny kvar som listad pd en
vérdcentral? _ virdcentral?
Lopande nr |Kvinna=| Jag véljer av geografiska Att virdeentralen har bra
e ) skal (tex véljer den geografiskt lige.
narmast hem, jobb ete.). =1
=1
Man =2 Jag foljer/viljer en Att en specifik person
likare/skdterska jag har jobbar dir som jag
fortroende for. kanner fortroende for.
=2 =2
Jag ir missnojd med Att jag har varit ndd
min tidigare virdecentral. med mina tidigare besok.
=3 =3
Jag sdker vird spontant Att virdcentralen har ett
utan specicll orsak till bra rykte.
mitt val. =4
=4
Jag viljer pga Att virdcentralen kan
rckommendation cller erbjuda flera olika
gott rykte. personalkategorier
= utdver lakare och
skéterskor sdsom t.ex.
psykologer,
psykoterapeuter eller
sjukgymnaster.
Jag vill prova nigot nvit. Aft man snabbt kan 4
=6 service och en bokad tid.
=6
Att virdcentralen kan Att slippa otryggheten ay
erbjuda flera olika att byta.
personalkategorier =T
utéver lakare och
skéterskor sdsom tex.
psykologer,
psykoterapeuter eller
sjukgymnaster.
Jag valde den
vérdceniral som
snabbast kundc erbjuda
en tid.
=8

Etiska 6vervaganden




Etiska dilemman som kunnat uppsta ar att patienter mojligen kunnat uppleva ett outtalat
tryck pa sig att medverka i studien for att inte upplevas som avogt instéllda. D4 tiden
mellan information om studien och forvantat beslut avseende deltagande var kort sa kunde

patientens beslut att delta méjligen bli forcerat och inte baserat pa val avvagda grunder.

Verksamhetschef for Norrtalje Halsocentral gav studieledaren i uppdrag att genomféra
projektet som del av VESTA och godkénde projektet 2017-04-24. Projektets &amne och
plan godkandes av min vetenskapliga handledare och min kliniske handledare innan den
skickades till granskningsgruppen. Ovrig personal pa Norrtalje Halsocentral informerades
muntligen pa arbetsplatstraff 170714.

| 6vrigt bedomdes studien inte ha nagra integritetshotande aspekter och inte heller utgéra
underlag for oro ur annat etikperspektiv da svaren behandlades anonymt och deltagandet
var frivilligt. Den tillfragade kunde vélja att avsta medverkan utan att motivera varfor och
var skriftligen informerad om att detta inte skulle paverka vardkontakten.

Medverkande i studien skedde forst efter genomlésning av informationsblad och signering
av medgivande till att uppgifterna som lamnades fick anvandas i studien. Patienterna var

darmed informerade om forutsattningarna.

Vidare gick inte studieledaren in i journaler och kande heller inte till patientens ordinarie
lakare. Det ar endast studieledaren som hade tillgang till materialet. Enkatmaterialet fanns
endast pa arbetsplatsen och var inlast da det inte varit under behandling. Efter att projektet

ar genomfort och godként planeras enkétsvaren for destruktion.

De positiva effekterna av informationen som kvalitetsh6jande underlag bedomdes
Overvaga de negativa effekterna.

Resultat



Attioétta komplett ifyllda enkéater samt tvé helt blanka och obesvarade enkéter insamlades
under perioden 170717-170825. Snittaldern hos respondenterna var 50,2ar. Sextioen (61st,
69%) av respondenterna var kvinnor, 27st (31%) var man. Foér att enklare kunna kartlagga
aldersfordelningen delades respondenterna in i tre aldersgrupper, < 40ar, 40-64 ar samt
>65 ar. Inga signifikanta skillnader mellan konen avseende aldersfordelning kunde
konstateras (p<0,97; chi?= 0,057; df= 2) (se tabell 2)

Tabell 2. Demografiska data rorande respondenter fran insamlade enkéater pa Norrtélje

Hélsocentral (NHC).

n {ufu]
Kvinnor 61 (69)
<40 &r 17 (28)
40-64 ar 30 (49)
>65 ar 14 (23)
Mén 27 (31)
<40 ar 7 (26)
40-64 ar 14 (52)
=>65 ar 6 (22)

Sammanvégda data i ovanstaende tabell 2 visar att respondenterna aldersméssigt ar

balanserade mellan kdnen.
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Antal kvinnor, aldersférdelning Antal man, aldersférdelning

® <40 4r 40-64 ar ® =654r ® <404r ©® 40-64 ar © =654r

Figur 2. Aldersférdelning av antal respondenter inom respektive kén pa Norrtélje Halsocentral
(NHC)

Chi?-test genomfordes for att klargora huruvida svaren pé saval fraga 1 som 2 skiljde sig at
baserat pa alder och samma aldersindelning som ovan anvandes. Signifikant skillnad i svar
med hénseende till &lder kunde da inte pévisas (fraga 1: p<0,72; chi? = 10,5; df=14 Fraga
2: p<0,12; chi? = 17,9; df=12).

Chi?-test genomfordes ocksa for att klargéra huruvida svaren pa saval fraga 1 som fraga 2
skiljde sig at baserat pa kon. Signifikant skillnad i svar med hanseende till kén kunde

heller inte pavisas (Fraga 1: p<0,052; chi? =14,0; df=7; Fraga 2: p<0,22; chi’=8,26; df= 6)

Sammanfattningsvis kan varken alder eller kon, med signifikans, kopplas till svarsutfallet.
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Respondenternas svar pa fraga 1 och 2 foll ut enligt vad som kan utlasas enl. nedanstaende
(Figur 3 & 4).

Da inga signifikanta skillnader forelag med avseende pa vare sig kon eller alder kunde
respondenterna analyseras som en homogen grupp. FOr att studera om vissa svarsalternativ
ansags viktigare an andra av respondenterna inom detta stickprov formulerades
nollhypotesen att samtliga atta svarsalternativ pa fraga 1 var lika vanligt forekommande.
Chi 2-test genomfordes vilket gav ett statistiskt signifikant utfall (p<0,0001; chi? =33,6;
df:=7) och darmed kunde nollhypotesen férkastas med stor sannolikhet. Skillnad i

preferens avseende vissa svarsalternativ framkom.

For fraga 2 formulerades samma nollhypotes, att alla svarsalternativ var lika populéra, och
detta testades med samma metodik. Aven har kunde nollhypotesen forkastas med mycket
hdg sannolikhet (p<0,0001; chi?>=30,4; df= 6). Aven hir konstaterades att skillnad i

preferens avseende vissa svarsalternativ forelag.

Avseende svaren pa fraga 1 (Figur 3) noterades att de tre mest populara svarsalternativen i
detta stickprov var missnoje med tidigare vardgivare, den nya vardgivarens rykte samt
geografisk lokalisation (i fallande ordning) medan personalkategorier, snabbhet i att fa

besokstid, viljan att prova nytt samt avsaknad av specifik orsak var minst populdra.

12



Fraga 1, svarsutfall

30
B Kvinna Man
22,5

&
7
= 15
b=
<

7,5 I I I I

1 2 3 4 5 6 7 8

Svarsalternativ
Figur 3. Svarsutfall fraga 1. Vilket &r det framsta skalet till att du idag byter vardcentral”. For

svarsalternativ se bilaga 2.

Avseende svaren pa fraga 2 (Figur 4) noterades att de tre mest populdra svarsalternativen i
detta stickprov var: den nya vardgivarens rykte, besoksndjdheten, samt att en specifik

person jobbar pa vardcentralen (i fallande ordning) medan de tre minst valda svaren var,

personalkategorier, geografiska laget samt bytesotrygghet.
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Fraga 2, svarsutfall

30

B Kvinna Man

22,5

Antal svar

7,5

1 2 3 4 5 6 7

Svarsalternativ
Figur 4. Svarsutfall fraga 2. ”Vilken &r den framsta orsaken till att stanna kvar som listad pa en

véardcentral”. FOr svarsalternativ se bilaga 2.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att i mojligaste man forséka kartlagga de drivkrafter som
nylistade patienter pA NHC har i sitt aktiva vardval. Nyckelfaktorer for listning kan vara av
varierande art och hur dessa varderas sinsemellan av patienterna pa denna vardcentral har

velat analyseras (Nordgren och Ahgren, 2010).

Patientens val och omval ar viktiga delar av kvalitetssakrande mekanismer och sannolikt
kan ett klargérande avseende drivkrafterna for enskild vardcentral med dess listande kunna

Oka styrkan i det interna kvalitetssékringsarbetet (Winblad, Mankell och Olsson, 2015).

Med hanvisning till de resultat som analyserats kan konstateras att i denna studie har vare
sig kon eller alder haft signifikant inverkan pa svarsutfallet och att inkomna svar darfor

kunde analyseras som en helhet utan demografisk uppdelning.

De nollhypoteser som stalldes kring att alla svarsalternativ i de bagge fragestallningarna
var lika populdra kunde med stor sakerhet kullkastas i bagge fallen.

Resultatet visade att det fanns svarsalternativ som signifikant ansags viktigare an andra
svarsalternativ av respondenterna. For att klargora dessa ytterligare ar parvisa jamforelser
med korrektionsfaktor nédvéndig vilket kraver fordjupad statistisk analys och for detta ar
underlaget for litet for att pavisa signifikans och bortom denna studies rackvidd. For att

skapa klarhet i detta kravs att frageunderlaget avgransas eller att stickprovets storlek dkas.

| detta stickprov var missnojdhet med den tidigare vardgivaren den faktor som drev flest
till valet av en ny vardgivare. | stickprovet var vardcentralens rykte viktigaste orsaken till
att kvarstanna pa densamma. Huruvida detta ar 6verforbart pa populationsniva kan dock ej

faststallas inom ramen for denna studie.

Spontant vardbesok samt viljan att prova nagot nytt tycktes med héanvisning till insamlade
data inte ha nagon stor inverkan pa listningsbenagenhete i detta stickprov.

Nar man val ar listad pa en vardcentral tycks geografiskt lage och bytesotrygghet inte ha
stor inverkan pa valet att kvarstanna pa en vardcentral i detta stickprov.

Aven hér &r slutsatser pa populationsniva ej méjliga inom ramen for denna studie.
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Valen en patient stalls infor gallande utférare av vardvalstjanster inom primarvard ar
komplex och mangfacetterad och nagra enkla slutsatser gar darfor inte att dra av denna
explorativa studie. Forhoppningsvis kan denna studie dock skapa tkat intresse rérande
patienternas beslutsprocess och utgéra inspirationsunderlag till fordjupade studier med mer
omfattande material eller alternativ metod dar aven kvalitativa analysverktyg torde ha en

given roll.

Styrkor

En styrka med studien var att den kunde genomfdras med relativ enkelhet och att enkéten
beddmdes ha kunnat besvaras med minimal tidsspillan for respondenterna och att darmed
antogs svarsfrekvensen ha varit hog. En annan styrka i studien var att den kunde

genomforas pa en nydppnad vardcentral som har ett stort antal nylistade varje vecka som

kunde inkluderas i studien.

Svagheter

En tydlig svaghet i studien var att antalet respondenter var lagt i férhallande till den mangd
svarsalternativ som finns for respektive fraga samt att endast ett svarsalternativ fick véljas.
Fordjupad analys kring varfér man valde ett specifikt val, eller valde bort ett annat, kunde
inte heller goras da mojlighet till foljdfragor inte fanns.

En mojlighet for patienterna att i prioritetsordning fa rangordna svaren utifran deras
relevans med viktad svarstyngd hade sannolikt skapat ett storre djup i svarsutfallet men
samtidigt gjort studien langt mer komplex och tidskravande an vad som var mojligt.

En annan svaghet i studien var det informationsblad som av tvingande omstandigheter var
med som forsattsblad. Pa detta informationsblad avkravdes signatur av respondenten vilket
gjorde studiemedverkan mindre anonym &n om signatur hade kunnat uteldmnas. Ett
bortfall av respondenter som inte velat lamna in enkét da signatur avkravts kan ej uteslutas.
Det synliga bortfallet om tva blanka och oifyllda enkéter, som kunde aterfinnas i ladan
bland de kompletta, speglar sannolikt inte det totala bortfallet. Bortfall beraknades &ven ha
forekommit genom att medverkan avbojdes eller att enkéter slangdes eller medtogs utan att
inlamnas. Nagot forsok till kartlaggning av detta osynliga bortfall gjordes inte och saledes
kan det inte heller bedomas i vilken utstrackning detta kan ha skett och om nagon specifik

demografisk grupp varit mer frekvent i bortfallet.
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En ytterligare svaghet var ocksa att urvalet demografiskt har begransats till just de
patienter som av nagon anledning aktivt sokte vard vid det tillfallet. Denna grupp torde inte
vara representativ for populationen i stort och det &r oklart om den speglar den
genomsnittliga befintliga listningen pa vardcentralen.

En sarskild svaghet i studien var att den endast gallde en specifik vardcentral som dartill
befann sig i en nystartsfas med dynamiska férhallanden, vilket kan ha satt spar i
svarsutfallet och saledes inte kan anses spegla forhallandena pa annan vardcentral eller

primarvarden i stort.
Slutsats
Studiens storlek och metod medférde att inga sékra konklusioner kunde dras och att en

fordjupad analys av en storre studie, eller studie med annat upplagg, kréavs for att kunna fa

okad forstaelse rérande patienters valbeteenden inom priméarvarden.
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JJ& Stockholms lans landsting o

Information om enkétstudien

Frageenkaten som bifogas detta informationsblad ar en del av ett mindre studieprojekt
inom ramen for VESTA som ar en kurs i forskningsmetodik for blivande specialistlékare.
Syftet med studien &r att skapa storre forstaelse for varfor man som patient véljer att byta
vardgivare och varfor man valjer att stanna.

Som frivilligt medverkande i denna studie far du svara pa 4 korta fragor och tidsatgangen
for detta bedoms vara ca 1-2 minuter. Ditt svar behandlas helt anonymt och kommer att
vagas samman med uppskattningsvis ca 100 andra svarande.

Ditt deltagande &r alltsa helt frivilligt, helt anonymt och syftar till att skapa storre forstaelse
for vardvalets beslutsgrunder.

Ansvarig for studiens genomférande ar ST-lakare Gustav Soler och studien har godkéants
av en granskningskommitté pa Akademiskt primarvardscentrum innan start.
Verksamhetschef pa Norrtélje halsocentral, Johan Larsson, har ocksa godkant
genomfdrandet i enlighet med projektplanen.

Om du véljer att deltaga i studien sa signera detta dokument nedan och pabdrja sedan
ifyllandet av enkaten.

Lamna sedan det ifyllda frageformularet i ladan i receptionen och det gar bra att separera
denna forsattssida fran frageformularet (och lamna det separat i receptionen) for 6kad
integritet.

Om du inte vill deltaga sa gar det bra att lamna tomt formular i samma lada eller aterlamna
formularet till den som gav dig det. Om du valjer att inte deltaga sa behover du inte
motivera skalet och det paverkar inte vardkontakten.

Jag har forstatt inneborden i ovanstdende och godkanner att informationen jag lamnar i
frageformularet far anvandas i denna studie.

SIgNAUL: .o Datum.............oooiiiiiiiin.
Tack pa forhand for din tid och ditt engagemang.

Gustav Soler, ST-ldkare
Telefonnummer:; 0175-547000
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Bilaga 2

Vad ar viktigt for dig i ditt val att byta eller stanna kvar pa en
vardcentral?

Vilket av nedanstaende alternativ ér det fréimsta skilet till att du idag viiljer en ny vardcentral?
(Kryssa for ETT alternativ, det alternativ som utgor tyngst vigande skil)

Jag viljer av geografiska skil (tex viljer den ndrmast hem, jobb etc.).

Jag foljer/viljer en ldkare/skoterska jag har fortroende for.

Jag dr missn6jd med min tidigare vardcentral.

Jag soker vérd spontant utan speciell orsak till mitt val.

Jag viljer pga rekommendation eller gott rykte.

Jag vill prova nigot nytt.

Att virdcentralen kan erbjuda flera olika personalkategorier utdver ldkare och
skoterskor sdsom t.ex. psykologer, psykoterapeuter eller sjukgymnaster.

OO0 000 O

|:| Jag valde den véirdcentral som snabbast kunde erbjuda en tid.

Vilket av nedanstiende alternativ utgér den framsta orsaken till att stanna kvar som listad pé en
vérdcentral?

(Kryssa for ETT alternativ, det alternativ som utgor tyngst vigande skal)

Att vardcentralen har bra geografiskt lage.

Att en specifik person jobbar dir som jag kénner fortroende for.

Att jag har varit n6jd med mina tidigare besok.

Att vardcentralen har ett bra rykte.

Att vardcentralen kan erbjuda flera olika personalkategorier utover ldkare och
skoterskor sdsom t.ex. psykologer, psykoterapeuter eller sjukgymnaster.

Att man snabbt kan fa service och en bokad tid.

Att slippa otryggheten av att byta.

O0 OO0 00O

Jag dr:

Kvinna

O O
:

Alder: :l ar

Tack for ditt deltagande.
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