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Sammanfattning

Bakgrund:

Samspelet mellan ldkaren och patienten i samtalet &r kérnan till det allmdnmedicinska
forhallningséttet. I forlangningen forutsétter en dmsesidigt givande relation och ett
meningsfullt informationsutbyte en vélfungerande kommunikation.

Sedan 2015 ingar det 1 patientlagen att svensk hilso- och sjukvérd ska bedrivas
patientcentrerat. Jassang-Malterud utformade 1 en studie 1995 en enkit (graderad 0-10) for att
enkelt utvirdera patient-lakarkonsultationer och forsoka identifiera hdndelser med
larandepotential 1 avseende av god patientcentrerad konsultationsteknik. Dessa definieras

som:
e Hogerforskjutning pa patientenkaten (< 7) (viktigast)
e Hogerforskjutning pa lakarenkaten (< 7)
e Diskrepans >2 mellan lakarens och patientens skattning
Syfte:

I denna rapport har jag latit lakare och patienter pa Hésselby vardcentral anvinda Jossang-
Malteruds enkiter for att efterforska hur de uppfattar konsultationen samt grovt méta graden
av patientcentrering i kommunikationen.

Material och metod:

Studien &r en kvantitativ tvirsnittsstudie av de patienter som soker vard pa Hésselbys
akademiska véardcentral under 5 konsekutiva dagar. Studien bygger pd en enkdtundersdkning
hos patienter och ldkare som parvis bedomer samma lékarbesdk genom att ringa in
svarsalternativ pa en 10-gradig skala pa ett parat frageformulér. I studien inkluderades 99
stycken parade enkditer.

Resultat:

Ett mycket positivt omdome (poédng skattning mellan 9-10) har lamnats 1 86 % av alla
patientskattningar och 82 % av alla ldkarskattningar. Hindelser med larandepotential
forekommer 1 totalt 31 konsultationer av 99.

Slutsats:

Béde liakare och patienter ar i hog utstrackning ndjda med kvaliteten pa konsultationerna pa
vardcentralen. Daremot péavisas hiandelser med ldrandepotential i ca en tredjedel av
konsultationerna. Detta styrker vikten av fortgdende reflektion och medvetandegorande av
konsultationen som ett verktyg till forbattring av patientmétet pa vardcentralen

MESH-termer: Patientcentrerad vard, Patienttillfredsstéllelse, Likare-patientrelationer,
Primérvérd, Kartlaggning och enkéter
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Bakgrund

"Om jag vill lyckas med att féra en ménniska mot ett bestimt m8l, mste jag férst finna
henne dér hon &r och bérja dér. Fér att hjdlpa n8gon méste jag visserligen férst§ mer &n hon gér,
men férst och frémst férstd det hon férstér.” Sgren Kierkegaard (1813-1855)

Samspelet mellan likaren och patienten i samtalet dr kdrnan till det allmé@nmedicinska
forhallningséttet. I forlangningen forutsétter en dmsesidigt givande relation och ett
meningsfullt informationsutbyte en vélfungerande kommunikation. Patientcentrering &r ett
relativt modernt begrepp som alltjimt utvecklas och fortgdende implementeras inom varden,
savél pa en Overgripande organisationsniva sdsom i det enskilda samtalet som en konstruktion
for god kommunikation (1). Att pa en grésrotsniva verka for patientcentrering och god
konsultationsteknik i det enskilda samtalet pa vardcentralen utgdr grunden for det globala
arbete internationella organisationer sdsom; W.H.O. (World Health Organization) (2) och

O.E.C.D. (Organisation for Economic Co-operation and Development) (3) genomdriver.

Historiskt har ldkarens roll 1 patientmdtet varit av en paternalistisk auktoritdr natur dar
kunskapsovertaget mot patienten varit betydande (4). Detta innebar att ldkaren agerade som
en expert som formedlade rdd och ordinationer till en underordnad patient som forvéntades att
folja ordinationen och ddrmed bli frisk. Likaren styrde genom hela konsultationsprocessen;
utredning, diagnos och bedomning. Ett paternalistiskt forhallningssétt kan dven idag vara ett
viktigt verktyg for lakaren, till exempel 1 en akutsituation med en medvetslos patient eller vid

myndighetsutévande och intygsskrivning (5).

Under 1940-talet utvecklade psykologen Carl Rogers client-centered therapy (6),
vilket dven paverkade den medicinska konsultationen och borjade appliceras inom
allmdnmedicin av M. Balint 1955 (7), och vixte i genomslagskraft under 1970-80-talet (8).
Begreppet patientcentrering anvéndes fOr att beskriva en ldkarkonsultation dér det var minst
lika viktigt att forstd patientens kénslor, forestdllningar, farhdgor och forvéntningar av de
upplevda besviren, sdisom den biomedicinska forklaring och den resulterande diagnosen (9).
Detta forhéllningssétt fortsétter att utvecklas och idag dr utbildning inom konsultationsteknik,

som grundar sig i ett patientcentrerat arbetssétt, en viktig del av ldkarutbildningen (10, 11).
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I motsats till ett paternalistiskt forhallningssitt dar ldkaren &r expert och
forutséttningslost styr samtalet, dr en patientcentrerad konsultation ett mote mellan tva
experter (12). Patienten innehar expertkunskap om sina egna besvdr, livssituation, behov,
varderingar och forvantningar. Likaren dr expert pa medicinska fakta och overviganden pa en
epidemiologisk niva. Det dr 1 det jdmlika samspelet som 0msesidig forstaelse och samforstand

uppstér (13).

Det &r bevisat att ett patientcentrerat forhéllningssatt leder till farre omotiverade
undersokningar och remisser, liksom ndjdare patienter med god foljsamhet till ordinationer
(14, 13). Forskning har dven visat en effekt pa kortare vardtid pé sjukhus utan 6kad risk for
aterinldggning (16), samt minskad forskrivning av nya ldkemedel inom primérvarden (17).
Genom att med Oppna fragor efterhora patientens egna tankar, uppmuntra patienten att tala
fritt och i slutet av konsultationen kontrollera vad patienten har forstatt blir patienter mer
ndjda med sin vard (18). Man har dven sett att missndjda patienter som anmaéler sina ldkare,
foretradesvis forekommer i konsultationer dér patienter upplevt sig nedvirderade, Gvergivna

och dér lakaren inte har forstatt patientens eller anhorigas perspektiv (19).

Att lata patienten i borjan av konsultationen fritt forklara sina tankar, oro och dnskan
utan att ldkaren avbryter leder till farre dorrvindarfragor. I genomsnitt skulle 80 % av alla
patienter hinna uttrycka sin tanke och oro inom 29 sekunder om ldkaren 14t dem prata ostort

(20). Trots detta avbryter ldkaren i genomsnitt sin patient redan efter 23 sekunder (21).

For att fortydliga att patientcentrerad vérd dr en prioriterad fraga inom Hélso- och
sjukvérd 1 Sverige inkorporerades detta i den nya patientlagen fran 2015 (22). Har laggs stor

tonvikt vid delaktighet, informerat samtycke samt starkt patientautonomi.

Trots dessa dvertygande forskningsron och konsensus om patientcentreringens
fordelar foljs inte malet om patientcentrerad vard 1 Sverige i sdrskilt stor utstrackning. I en
studie av Osborn och Squires (23) dér elva ldnder jaimfordes tillhdrde svenska patienter de
som 1 lagst utstrackning upplevde att deras ldkare involverade dem och 14t dem delta 1 beslut

som rorde deras egen hilsa.

2|Sida



Syfte

Identifiera hindelser i patient-lakarkonsultationer med potential for larande/eftertanke

1 avseende av patientcentrering.

Fragestillningar
Avseende likarkonsultationer pa Hésselby akademiska vardcentral:

1. Hur har patienterna upplevt konsultationen?

2. Hur har ldkarna upplevt konsultationen?

3. Tvilken utstrackning Overensstimmer patientens och ldkarens parvisa
uppfattningar av konsultationen?

4. Hur médnga hindelser av lirandepotential kan identifieras i patient-

liakarkonsultationerna?

Metod & Material

Design

Denna studie har genomforts pa Hisselby akademiska vardcentral for att undersoka
maétt pd patientcentrering i ldkarkonsultationer skattat bade av lakare och patienter och
jamfora skillnader 1 upplevelsen mellan patient och ldkare. Uppldgget for studien &r taget fran
en studie av Jossang/Malterud/Lundetrae 1995 (24); 1 vilken de utvecklat och utvdrderat en
enkel metod for sjalvutvardering av lakarkonsultationer. Tillvigagangsséttet att med hjilp av
patientskattningar undersdka grad av patientcentrering har 1 flera tidigare studier beskrivits

som gingbart och sikert, jimfort med skattningar av oberoende bedomare (25).

Studiedesignen dr upplagd som en kvantitativ tvdrsnittsstudie (26) av de patienter som
sokte vird pa Hésselbys akademiska vardcentral under 5 konsekutiva dagar. Studien bygger
pa en enkdtundersokning hos patienter och ldkare som parvis bedomt samma ldkarbesok

genom att ringa in svarsalternativ pa en 10-gradig skala pé ett parat frigeformulér.

Vid redovisning av resultatet efter studiens avslut &mnar jag introducera ett
sjalvutvarderingsverktyg till 1dkarna pd vardcentralen (se bilaga 4).
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Enkiiter

Enkiten bygger pa en svensk Overséttning av en enkét utformad av
Jossang/Malterud/Lundetrae 1995 (24). Fragorna grundar sig pd Pendletons krav till en god
konsultation (25, 26), vilka man kan sammanfatta med att i samtalet efterfrdga patientens
anamnes samt tanke, oro och 6nskan. Pendleton lade dven en tonvikt pa starkt
patientautonomi med informerat samtycke och delaktighet. Relationsskapande atgirder ansags
gynna compliance och tilltro. Likalydande frdgor har dven i senare studier validerats for att
mata patientcentrering i en ldkarkonsultation (29). Svaren gavs pa en 10-gradig skala dar 10
markerar optimalt positiv upplevelse av konsultationen. Utdver de 5 frdgor som ursprungligen
efterfrigades 1 den norska studien har tva enkitfrdgor lagts till i denna undersokning. Béde
lakare och patienten ombads ge sin sammanfattande upplevelse av konsultationen, pa

lakarenkéten tillkom dven en friga om reflektion (se bilaga 1, 2).

Population & urvalskriterier

Hésselby akademiska vérdcentral har frimst stadsdelen Hésselby och 1 viss méin
Villingby som upptagningsomrade. Virdcentralen har 19 790 antal listade patienter och 9
stycken anstéllda ldkare med specialistkompetens inom allmdnmedicin. Enligt Stockholms
stads hemsida har befolkningen 1 Hésselby-Villingby en ldgre andel medborgare med
eftergymnasial utbildning samt en lagre medelinkomst jamfort med hela Stockholms stad.
Ohélsotalet, andelen med ersittning fran forsakringskassan, dr dven hogre liksom andelen

utrikesfodda eller med utrikesfodda fordldrar (30).

Deltagare av studien har valts ut genom att samtliga patienter som kom till Hisselby
vérdcentral under 5 konsekutiva vardagar tillfrdgades i receptionen om de ville delta. De som
stdllde sig positiva till deltagande erhéll ett kuvert innehallandes ett informationsblad, en
lakarenkit och en patientenkdt (se bilaga 1, 2, 3). For besokare under 18 ar valde patientens
malsman huruvida de ville deltaga och ansvarade dé for ifyllande av blanketten. Patienter som
inte hade tillrackliga sprikkunskaper i svenska spraket exkluderades frén studien. Séledes

exkluderades dven patienter som bokats med tolk.
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Innan studien pabodrjades pa vardcentralen fick ldkarna och personalen i receptionen
information om studien pd ett arbetsplatsméote. De fick dérefter &ven pdminnelse via

internmejl dagarna innan studiens inledning.

Enkitinsamling och bearbetning av data

Det delades ut 240 stycken parade enkiter (ldkarenkét och patientenkdt med samma
slumpade identifikationsnummer). Av dessa besvarades 99 stycken (41 %) av bade patienter
och lékare. Enkéter som inte besvarades av bade ldkare och patient exkluderades. Det totala
bortfallet blev 59 % av alla utdelade enkdéter. Patienterna delades in 1 tre olika dldersgrupper:
grupp 1: 0-30, grupp 2: 31-65 ar, grupp 3: >65ar. Uppgifter om alder och kon pa de
patientenkéter som ingick i studien har redovisats separat for att visa pa svarspopulationens

uppbyggnad. Alder och kén ingdr inte som variabler i nigra statistiska analyser.

Bade ldkarenkédten och patientenkédten forvarades i samma kuvert och méarktes med
samma slumpade identitetsnummer. Efter konsultationen dverrdckte patienten lakaren dennes
bla enkit. Lakaren kunde da frivilligt vdlja att delta eller inte oberoende av patienten.
Fragorna besvarades efter konsultationens avslut genom att studiedeltagaren ringade in det
svarsalternativ, pa en 10-gradig skala, som motsvarade upplevelsen av konsultationen.
Patienten ldmnade in sin ifyllda grona enkét i receptionen eller i plomberad 14da vid utgangen.

Liakaren kunde ldmna sin bla enkét i plomberad lada eller i studieledarens postfack.

Bléfargade och gronfiargade enkiter med samma identifikationsnummer parades ithop
av studieledaren och resultaten jimfordes. Podngskillnaden -1, 0, +1 rdknades som
overenstimmelse mellan ldkarens och patientens skattning. Podngskillnad >2 bedomdes som
en betydande diskrepans 1 skattning och icke-dverenstimmelse 1 uppfattning. Om differensen
blev <-1 var ldkaren mer positiv och om differensen blev <1 var patienten mer positiv i sin
bedomning av frdgan. De ldkarskattningar som hade en hogerforskjutning pé sifferskalan och
poédng <7 jimfordes dven separat och reflektioner under fraga 7 sammanfordes. Enligt Jossang
och Malterud (24) kan man identifiera konsultationer med larandepotential om de uppfyller

ett av tre kriterier:

e Hogerforskjutning pd patientenkéten (< 7) (viktigast)
e Hogerforskjutning pa ldkarenkéten (< 7)

e Diskrepans >2 mellan ldkarens och patientens skattning.
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Statistik

Materialet har sammanstéllts i databasverktyget Excel. Data ar pa ordinal niva och
redovisas i form av histogram och tabeller. Statistiska berédkningar har genomforts med icke
parametriska metoder. Spearman rankkorrelation har anvénts for att mata overenstammelse i
skattningar mellan patient och lakarsvar och p-vérden har berdknats for
korrelationskoefficienterna (31). Varje variabel har skrivits in med en kolumn f6r lédkare och en
for patienter, dessa arrangerades parvis for att korrelera dataseten till varandra. P-vérdet for
korrelationen har berdknats och signifikansniva har satts till p<0,05. For att kontrollera
agreement mellan ldkares och patienters skattningar har dven kappa-varde berdknats for varje

enskild fraga i enkédten. Statistiska analyser har utforts i dataprogrammet PAST 3 (33).

Etik
Detta arbete genomfordes pé uppdrag av verksamhetschefen pa Hésselby vardcentral.

Den hir studien syftar inte till att virdera eller kvantifiera enskilda individers
fardigheter i konsultationsteknik och i vilken grad de forhéller sig till ett patientcentrerat
arbetssitt. Mélet ar snarare att lyfta fram vikten av patientcentrering i lakarkonsultationen pa
gruppniva och hur systematisk sjélvutvirdering fortgdende kan bidra till insikter och
utveckling. De ldkare som deltog introducerades till ett sjdlvutvarderingsverktyg dmnat for att
trdna sjdlvmedvetenhet i1 konsultationen. Patienternas skattningar lyfts fram som en hjélp for

lakaren i dennes profession.

Péa lakarenkéten efterfrdgades personliga reflektioner i de fall som ldkaren skattat
under 7 pé en 10-gradig skala. Detta medforde en potentiell mdjlighet for identifikation av
lakarens handstil. Dock var detta moment frivilligt for enkétdeltagaren. Det fanns dven en risk
att patienterna upplevde att deras framtida lidkarkontakt och relation med vérdcentralen
dventyrades om de ldmnade ett omdome som kunde uppfattas som negativ kritik. D4 patienten
skriftligen lamnade sitt medgivande tillsammans med enkéten fanns en risk att anonymiteten

for bade patienten och ldkaren som svarat pa en parad enkit kunde rojas.

Nyttan for deltagaren som bidrog med skriftliga reflektioner var mojligheten till
introspektion och sjdlvutveckling. Nyttan for patienten som deltog var mdjligheten att bidra
till 1akarens utveckling inom patientcentrering, vilket har potential att gynna patienten vid en
framtida konsultation. Genomforandet av undersékningen bedémdes inte medfora nagra

vésentliga risker for deltagarna.
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Bade lékare och patienter som deltog i1 studien informerades pa férhand om studiens
upplédgg och principerna for deras anonymitet och deltagande beaktas (34). Ett
informationsblad medf6ljde enkéterna och kunde dven ldsas pa ett anslag i vantrummet till
vardcentralen (se bilaga 3, 5). Lékarna informerades 1 forvig pa ett ldkarmdte och med ett

informationsbrev i postfack och via epost.

Deltagandet fran bada parter var frivilligt och deltagarna kunde neka att fylla i enkdten
utan att detta kunde registreras. Enkédterna kodades pé forhand tva och tvd med samma kod for
att vid resultatsammanstillningen i slutet av perioden av enkdtinsamlingen kunna paras ihop.
Koderna slumpades fram for att inte kunna sparas i efterhand. Pa patientenkdten lamnade
patienten/malsman ett skriftligt godkdnnande till att ingd i studien samt intygade att det skett
av egen fri vilja. Deltagarna lamnade sina ifyllda enkiter i en plomberad 1ada vid utgangen.
Enkéterna har forvarats inldsta och hanterats endast av studieledaren. Originalenkéterna har

forstorts efter studiens avslut.

Resultat

Populationsbeskrivning:

Totalt delades 240 stycken enkétpar ut till patienterna under 29/5 - 2/6 2017. Av dessa
kunde 99 stycken enkétsvar inkluderas i studien dé tvillingenkédt kunde identifieras och
patientenkéten hade namnsignatur. Antalet likare som svarat pa enkiterna ar okdnt dd samma
lakare kan ha svarat pa flera enkdter alternativt inte pa en enda. 10 enkéter besvarades dven

med en kommentar frén antingen patienten eller ldkaren (se bilaga 6).

Av 99 parade enkéter har 77 patienter angivit kon. Av dessa dterfinns 43 mén
(medianélder 57 (48- 62) ar) och 34 kvinnor (mediandlder 50 (40- 55) ar). (tabell 1) Av
samtliga inlimnade enkéter har 88 stycken patienter angivit sin alder vilket ger en

patientmedianalder pa 56,5 (51- 61,5) ar.

Tabell1. Alder- och kénsférdelning pa de 77 stycken patienter som angivit detta i enkéaten.

Patientens alder: Kvinna: Man: Totalt

0-30 6 2 8
31-65 17 23 40
>65 11 18 29
Totalt: 34 43 77
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1. Hur har patienterna upplevt konsultationen?

I tabellen nedan presenteras svaren fran samtliga 99 patientenkéter fordelat Gver de
olika fragorna (Tabell 2). Man kan se en overvikt for hog podngsittning pa samtliga fragor.
Om man rdknar bade 9 och 10 som positiva svar motsvarar det 86 % (513 svar) av samtliga

inldmnade svar (594 svar).

Tabell 2. Poangférdelning av patientsvar (594 st.) fran 99 stycken patientenkéater fordelat over samtliga fragor.

Poang fraga 1l fraga 2

— 1 2 0 1 0 0 4
— 0 1 0 1 0 1 3
— 1 0 1 1 2 0 5
— 2 1 2 1 2 1 9
— 0 0 1 1 1 1 4
2 6 2 2 2 3 17
— 6 10 4 4 6 7 37
— 9 11 12 6 7 9 54
78 68 77 82 78 76 459
I I N O O A

Medianpodng berdknades for samtliga patienter och 87 % av patienterna skattade 9-10

poédng som median och 13 % av patienterna har en medianpodng under 9.

For att identifiera de konsultationer med ldrandepotential enligt Jossang-Malteruds
definition foljer en sammanstdllning 6ver alla patientsvar < 7 fordelat 6ver de olika fragorna
(24). Totalt inbegriper detta 44 stycken patientskattningar fordelat jamnt 6ver fragorna med en
latt 6vervikt for frdga 2. (Var ldkaren enig med dig i1 din virdering av dina besvér?). Detta
motsvarar 7 % av alla patientsvar (totalt 594 st.) (Se diagram 1). En eller flera skattningar

under eller lika med 7 podng forekommer 1 sammanlagt 16 stycken konsultationer.



Antalet patientskattningar med podng < 7. Totalt: 44 stycken

10

Fraga 1 Fraga 2 Fraga 3 Fraga 4 Fraga 5 Fraga 6

Diagram 1. Patientskattningar med larandepotential (poang skattning lika med eller under 7) fordelat 6ver

samtliga fragor.
2. Hur har ldkarna upplevt konsultationerna?
Antalet lakare som svarat pd enkéterna dr okédnt. Sammanlagt 99 stycken enkitsvar

inkluderades 1 studien dd de kunde matchas med godkénda patientenkéter. I 82 % (489 svar)

av enkédtsvaren skattar likarna mellan 9—10 podng (Se tabell 3).

Tabell 3. Poangfordelning av lakarskattningar (594 st.) fordelat 6ver samtliga fragor.

Poang: Fragal |Fraga2 |Fraga3 |[Fragad4 |Fraga5 |Fraga6 |Summa svar:

1 0 0 0 0 0 1
- 0 0 0 1 0 1
- 1 0 0 1 0 2
- 0 0 0 0 1 1
- 0 1 0 1 0 2
- 1 0 0 1 2 4
3 6 1 5 3 18
- 14 22 8 13 10 76
- 29 18 23 24 35 153
65 51 52 67 53 48 336
I I R A

9|Sida



Antalet 1dkarenkiter med medianpodng 9- 10 utgor 83 % (82 stycken) och antalet med
medianpodng under 9 dr 17 % (17 stycken.)

Lékarna har pd 29 enkétfragor skattat under eller lika med 7 poéng vilket motsvarar
5 % av alla enkétsvar (totalt 594 stycken). (Se diagram 2-) Likarskattning under eller lika

med 7 forekommer i totalt 17 stycken konsultationer.

Antalet lakarskattningar med poang < 7. Totalt: 29 stycken

[
o

9

9
8 7
! 6
6 5
5
4
3
2 1 1
1
. [ i

Fraga 1 Fraga 2 Fraga 3 Fraga 4 Fraga 5 Fraga 6

Diagram 2. Antalet lakarskattningar under eller lika med 7 poang fordelat 6ver samtliga fragor.

3. [ vilken utstrdickning overensstimmer patientens och likarens parvisa
uppfattningar av konsultationen?

Genom att visa poangfordelningen for samtliga skattningar 1 samma diagram kan man
se att patienterna 1 hogre utstrackning har skattat 10 podng, samtidigt som ldkarna 1 hogre grad
har anvént 8 och 9 poédng (Se diagram 3). Om man summerar skattningen for 8-, 9- och 10-

poing omfattar detta 565 av 594 lakarskattningar och 550 av 594 patientskattningar.
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POANGFORDELNING | ANTAL SKATTNINGAR
SAMTLIGA FRAGOR PATIENT/LAKARE (N:99X2)

OPatientenkater @ Lakarenkater

] 459

117
18
037
B | 76
1|54
ez | 153
e | 336

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diagram 3. Poangfordelning samtliga fragor for bade lakar- och patientenkéter.

Berdkning for 6verenstimmelse mellan patient och ldkarskattning har dels utforts i
absoluta tal med statistisk korrelation/agreement och signifikans (Se tabell 4). Samt med
definitionen enligt Jossang-Malterud (24), dir en diskrepans pé +/- 1 dven rdknas som
godtagbar 6verenstimmelse. De statistiska berdkningarna visar signifikant korrelation i fraga
2 och 5. Fraga 2: (Var ldkaren enig med dig i din vdrdering av dina problem/besvir? / Var
patienten enig med dig i din virdering av patientens problem/besvdr?). Samt i frdga 5: (Fick
du hjilp med det du allra helst ville ha hjdilp med hos ldkaren idag? / Tror du att patienten
fick hjdilp med det han/hon allra helst ville ha hjdlp med idag?)

Tabell 4. Medianvarden, spridning och signifikansberékningar av skillnad i skattningar mellan patienternas-

och lakarnas svar i de olika fragorna. P-varde <0,05 anses signifikant.

Patient Lakare

Correlation Kappa Viktad
Fraga: |Median Max Min|Median Max Min | Spearmanrs Kappa
Fraga 1 10 10 2 10 10 1 0,19; p:0,6 0,112 0,245
Fraga2 10 10 2 10 10 3 0,21; p:0,03 0,087 0,217
Fraga 3 10 10 4 10 10 5 0,04; p:0,69 0,024 0,041
Fraga 4 10 10 2 10 10 7 0,18; p:0,08 0,018 0,112
Fraga 5 10 10 1 10 10 2 0,23; p:0,02 0,066 0,183
Fraga 6 10 10 1 9 10 4 0,15; p:0,13 0,071 0,138
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Kappa-berdkning som kontrollerar absolut agreement visar dalig Gverenstimmelse
mellan patient- och ldkarsvar. Viktad kappa som tilldter viss diskrepans mellan véirden antyder

viss agreement i fraga 1 och fraga 2.

Nér man jamfor grad av Overenstimmelse 1 patienternas och ldkarnas skattningar
enligt Joassang- Malteruds definition (diskrepans >2 rdknas som signifikant diskrepans) kan
vid okuldr besiktning en hog grad av 6verenstimmelse (+/-1) ses i samtliga fragor (Diagram

4).

I fraga 3 (Tror du att patienten begrep vad du sade? / Begrep du vad likaren sade?)
framstar det som att patienterna i hdgre utstrackning varit mer positiva jamfort med de 6vriga
fragorna. Denna skillnad i uppfattning visualiseras nér man jamfor lakarnas och patientens
skattning uppdelat per friga (Se diagram 5). Frdga 4 (Kdinde du att likaren tog dig och dina
besvir pd allvar?/ Kdinde du att du tog patientens besvdir pad allvar?) sticker ut som den enda

fraga dir lakarskattningen ar hogre jamfort med patientsskattningen.

Jamforelse mellan lakarens och patientens upplevelse av
konsultationen

100%
90% 85% 87%
0, 0,
80% 7% 74% 7%
70%
70%
60%
50%
40%
30% 22%
20% 16% 9
12% 9 13%
s S| |7 o 1% 8% | |8% 10% 10%
(] 0
0%
Fraga 1 Fraga 2 Fraga 3 Fraga 4 Fraga 5 Fraga 6
Patienten mer positiv Overenstaimmelse Lakaren mer positiv

Diagram 4. Jamforelse mellan lakarens och patientens upplevelse av konsultationen. Samtliga svar fordelat 6ver

samtliga fragor. (Enligt Jessang- Malteruds definition av Gverenstammelse.)
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TOTAL POANGFORDELNING PER FRAGA -
LAKARE/PATIENT

Lakare Patienter

944
948

[e)] [e)] o
I5a) ™ <
Sl i o o e
o [e)]
()]
[a2] oM o
s > " b
& S
()]
FRAGA 1 FRAGA 2 FRAGA 3 FRAGA 4 FRAGA 5 FRAGA 6

Diagram 5. Total poangfordelning per fraga for bade lakare och patienter.

For att visualisera hur skillnaden i de parade skattningarna forhaller sig i antal och
storlek har diskrepansen berdknats for samtliga enkédtsvar och resultatet for fragorna
summerats (Diagram 6). Diskrepansen har ett positivt virde om patienten skattat en hogre
poédng och negativt virde vid det omvéanda forhéllandet. 1 464 parade skattningar av 594
foreligger Overenstimmelse (+/- 1) vilket motsvarar 78 %. Liksom tidigare beskrivet
foreligger tyngdpunkten av skattningarna runt 0 +/-1, vilket visar pd god dverenstimmelse av

skattningarna.

Diskrepans i podng mellan patient- och ldkarskattning géllande samtliga fragor.
N:99x6=594

400
300

300
200
120
100 a4 60
1 1 2 7 5 14 l 11 2 2 1 0 0
0 — —_ - [ | . —
- - - -1 0 1 2

W Antal svar

Diagram 6. Overenstammelse i podng i samtliga parade skattningar.
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Enligt Jassang-Malterud kan man identifiera hdndelser 1 konsultationen med

larandepotential genom denna enkdtmetod. De tre hdndelser som eftersoks ar:

e Hogerforskjutning pa patientenkéten (< 7) (viktigast)
e Hogerforskjutning pé ldkarenkéten (< 7)

e Diskrepans >2 mellan ldkarens och patientens skattning

I genomgang av materialet med 99 stycken parade enkiter (99x2x6= 1188 enskilda
svar) uppfylls kriterierna for lirandepotential i sammanlagt 203 héndelser. (Se diagram 7) I ett
makro-perspektiv dr det mer meningsfullt att titta pd antalet konsultationer dér
larandepotential forekommer. Sammanlagt uppfylls nagot/nagra av kriterierna i totalt 31

konsultationer av 99.

Fraga 1 (Uppfattade likaren varfor du kom idag/ Uppfattade du varfor patienten kom
idag?) och fraga 4 (Kdinde du att likaren tog dig och dina besvir pd allvar? / Kéinde du att du
tog patientens besvir pad allvar?) utmérker sig med en 14g forekomst av hindelser med

larandepotential och ldkarskattningar under 7 (Se diagram 7).

FORDELNING AV ANTALET SKATTNINGAR MED
LARANDEPOTENTIAL OVER DE OLIKA FRAGORNA

Diskrepans >1 (patient mer positiv) Diskrepans <-1 (lakare mer positiv)
Patientskattningar </=7 Lakarskattningar </=7
43 43
38
_ . 36
5
6 6
22 8
10 3 21 7
1 1 10
6 11 7 10
7 22
12 $ 16 13
8 5
FRAGA 1 FRAGA 2 FRAGA 3 FRAGA 4 FRAGA 5 FRAGA 6

Diagram 7. Fordelning av antalet skattningar med larandepotential éver de olika fragorna. Diagrammet har

aven delat upp diskrepansen i: patienten mer positiv, lakaren mer positiv.
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Diskussion

Likarnas och patienternas skattningar

Resultatet av denna enkitstudie visar pa att huvuddelen av alla konsultationer pé
Haésselby vardcentral haller en god patientcentrerad kvalitet da 86 % av alla patientskattningar
och 82 % av alla ldkarskattningar har varit mycket positiva i sina omddmen (podngskattning

mellan 9-10/10).

De statistiska berdkningarna visar signifikant korrelation i fraga 2 (Var ldkaren enig
med dig i din virdering av dina problem/besvir? / Var patienten enig med dig i din virdering
av patientens problem/besvir?). Samt i fraga 5 (Fick du hjdlp med det du allra helst ville ha
hjdlp med hos likaren idag? / Tror du att patienten fick hjilp med det han/hon allra helst ville
ha hjdilp med idag?) Detta tyder pa att ldkarna och patienterna i hog utstrackning haft

likartade uppfattningar om konsultationen i dessa fragor.

Diaremot utmirker sig fraga 5 (Tror du att patienten fick hjdlp med det han/hon allra
helst vill ha hjdlp med idag?) med 9 stycken ldkarskattningar och 8 stycken patientskattningar
under 7. Endast i tva konsultationer har bade ldkaren och patienten samtidigt skattat under 7
pa denna fréga. Detta dr ett exempel pd behovet av att ifrdgasitta tysta antaganden och med
direkta fragor kalibrera uppfattningen under samtalet. Den parade jimforelsen visar att 1 7 fall
av 9 upplevde ldkaren utan grund att de inte gett patienten den hjilp som de eftersokt.
Samtidigt 6verskattade ldkarna att de lyckats ge efterfragad hjilp i 6 av 8 fall. Virt att notera i
sammanhanget &r att patienterna i mycket hog utstrickning skattade positivt pd denna fraga

och dverenstdmmelse i skattningar (+/-1) var 78 %.

Viktad kappa ger dven en indikation pa agreement pa fraga 1 (Uppfattade likaren
varfor du kom idag?/ Uppfattade du varfor patienten kom idag?) och fraga 2 (Var ldikaren
enig med dig i din virdering av dina problem/besvdr?/Var patienten enig med dig i din

vdrdering av patientens problem/besvir?) Diaremot visar detta endast ett svagt samband.

Tendensen 1 enkétsvaren att patienterna skattar hogre virden generellt jamfort med
lakarna kan mojligtvis bero pa att lakarna har for hogt stidllda ambitioner eller att ldkarna ar
blygsamma och vill undvika sjilvforhdvelse (24). Vidare kan skillnaden mgjligtvis forklaras
av att patienterna dverdriver tillfredstéllelse 1 sina skattningar till f61jd av lojalitetskinslor
eller en rédsla for framtida repressalier. Darutdver finns beskrivet i en tidigare studie av

Marcinowicz L, et al. att patienter tenderar att svara mer positivt pa slutna frigor med
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graderade svarsalternativ jamfort med 6ppna fragor (35). Det dr dven visat att patienter
tenderar att svara mer positivt om de fyller 1 enkéten direkt efter konsultationen jamfort med

om de skulle fylla i enkéten vid ett senare tillfdlle (36).

Att lakarna till 6verviagande del varit mer positiva dn patienterna i fraga 4 (Kdnde du
att likaren tog dig och dina besvdr pa allvar?) dr en indikation pa att det foreligger en viss
brist i patientcentrerad kommunikation. Om patienten upplever sig bli daligt bemdétt; blir
nonchalerad eller forminskad, kan fortroendet skadas och minskar mdjligheten till gemensam
forstéelse. Skillnaden dr inte stor men oroviackande dé bekriftelse fran lidkaren ofta 4r av stor
vikt fOor patienten — inte bara i form av respekt och kénslan av att bli lyssnad pa, utan dven 1
betydelsen av konfirmation att ldkaren uppfattat patientens tankar och oro om vad som hénder

i kroppen och bemoter dessa (37).

Larandepotential

Att en konsultation har larandepotential betyder inte att lakaren har presterat daligt
utan endast att den har potential for ldrande eller utveckling vid eftertanke. Detta framkommer
tydligt ndr man tittar ndrmare pa frdga 3 (Tror du att patienten begrep vad du sade? / Begrep
du vad ldkaren sade?). Denna friga har av patienterna besvarats med positiva skattningar
samtidigt som ldkarna i hogre utstrickning har underskattat patientens forstaelse. Séledes har
lakarna i manga av véra konsultationer upplevt en otillrdcklighet i en aspekt som i manga fall

varit utan grund.

Hindelserna med ldrandepotential fordelar sig likartat 6ver de enskilda frigorna
forutom i fraga 1 (Uppfattade likaren varfor du kom idag?) och fraga 4 (kdnde du att likaren
tog dig och dina besvdr pd allvar?) (Se diagram 7). Dessa tva fragor utméarker sig med férre
skattningar som omfattas inom definitionen for lirandepotential. Detta talar for god
kommunikation med empatiska och uppmérksamma ldkare. Eventuellt foreligger en viss trend
i fraga 1+4 att patienterna skattat 1agt i samma utstrackning som for de dvriga fragorna

samtidigt som ldkarna forhallandevis varit mer ndjda med sin prestation.

Genom att titta pd larandepotential i konsultationerna kan lékaren dels kalibrera sin
verklighetsuppfattning for att identifiera eventuella problemomraden, eller béttre forsta varfor
en viss konsultation i efterhand upplevts svar. Lika viktigt &r ldrdomen att lakarna 1 hog

utstrackning undervirderar sin egen formaga 1 relation till patientens uppfattning. Detta kan 1
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vissa fall bero pa att ldkarna har haft for hogt stéllda krav pa sig sjdlva och dirmed upplevt sig

otillrackliga.

Malet for en ldkare 1 utvecklingen av sin konsultationsteknik bor aldrig vara att
uteslutande efterstrava 100 % kundndjdhet/tillfredstéllelse (38). Att eftersdka patientens
agenda betyder inte att ldkaren dérefter maste tillmotesga patientens krav, utan ar snarare
plattformen for 0msesidig forstaelse. En ldkare som blidkar en patients krav pa
antibiotikaforskrivning utan att indikation foreligger, belonas antagligen for tillfallet med en
mycket n6jd patient, men bedriver i sjdlva verket inte patientcentrerad vard (39). Utfallsméttet
for en patientcentrerad ldkarkonsultation och resultatet av densamma bor for patienten vara en
meningsfull och virdefull dtgird (40). Malsittningen for patientcentrerad vard i likhet med
evidensbaserad medicin dr att virna individens och generella populationens intressen och

upprétthalla balans dem emellan (41).

En konsultation kan fran ldkarens sida vara av en vildigt god kvalitet men &nd4 skattas
lagt av en missndjd patient med orimliga forvintningar och krav. Andock kan en dylik
konsultation efter reflektion skédnka lékaren erfarenhet och infallsvinklar infor nista liknande

situation.

Man kan di fraga sig om patientens subjektiva omddme &r den mest optimala
métmetoden for att avgdra grad av patientcentrering i konsultationen. Flertalet studier visar
dock att patientskattningar med stor traffsikerhet kan anvéndas for att pavisa skillnader och
beteenden i1 konsultationer jamfort med skattningar av oberoende bedomare (25, 14, 42, 15,
43). Patienttillfredsstéllelse har dven visat sig vara en god uppskattning av vardkvalitet och en

prediktor for hélsorelaterat beteende hos patienten (44).

Jag vill lyfta fram att bedomningen och varderingen huruvida en konsultation ar
patientcentrerad bor pagé kontinuerligt hos varje vardgivare och for varje situation 1 vér
kliniska vardag. Dylika verktyg for sjélvutveckling och kontroll sdsom enkétfragorna utgor,
kan dé verka for att processen medvetandegors och underléttas (bade for likare och patient).
Inte minst for att belysa omedvetna svagheter liksom en eventuell tendens att undervérdera
ens egen prestation vilket som naturlig konsekvens annars skulle fordunkla resultatet. Min
forhoppning ér att ldkarna som inkluderats 1 studien inspireras till fortsatt sjalvutvéardering
antingen sdsom ett internt reflektionsverktyg nér en konsultation haltar eller alternativt enligt

studiens uppldgg med tvillingenkater.
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Skillnader likheter med andra studier:

I originalstudien av Jossang- Malterud podngteras att mélet med studien inte &r att
inhdmta objektiva vetenskapliga data och precisa utfallsmétt for att gradera patientcentrering.
Detta valdes bort for att prioritera genomforbarhet. Informationen som inhdmtats &r indirekt

och kan inte beskriva vad som faktiskt utspelat sig under konsultationen (24).

I originalstudien uppmérksammas liksom i denna studie en tendens till att 1dkarna &r
mer negativa till konsultationen jimfort med patienterna. Aven hir diskuteras om skillnaden

beror pa att patienterna dverrapporterar tillfredstéllelse.

Svagheter

e Da studiens upplédgg ej kan visa vilka eller hur ménga olika l&kare som svarat
pa enkéten kan en enstaka lakare fa stor genomslagskraft i materialet.

e Patienter med l14g lasforstielse har mojligtvis haft svarigheter att deltaga i
undersokningen. Patientgruppen med lag lasforstaelse, utsatt social bakgrund,
nedsatta kognitiva fardigheter och begrinsade kunskaper i svenska spraket har
1 andra studier visat sig vara minst ndjda med sin upplevelse av vérden (36,
37).

e Studiens anonymitetsuppldgg dventyrades av behovet av patienten skriftlig
godkdnnande for inklusion 1 studien. Mojligtvis ledde detta till minskat
deltagande.

e Enkétutdelningsforfarandet borde ha kompletterats med en uppmaning att
Oppna kuvertet innan ldkarbesoket. Manga patienter 6ppnade kuvertet forst
efterat vilket omojliggjorde for ldkaren att deltaga.

e For att kunna dra direkta slutsatser utifrdn varje enskild konsultation skulle
studien behdva kompletteras med intervjuer av bade ldkare och patient.
Alternativt att varje konsultation dven eftergranskas av en expertgrupp. Med
nuvarande upplidgg kan endast monster skonjas och antagande goras.

e Att enkdterna inhdmtades konsekutivt under begransat antal dagar dkar risken
for paverkan av confounders.

e Bortfall pa ca 50 enkéter pa grund av saknad underskrift eller ej matchande

par.

18|Sida



e Det kunde ocksa varit intressant att kontrollera for eventuella konsskillnader 1
upplevelsen av likarkonsultationen.

e Det tas ingen hinsyn i studien till patientens tidigare vardkontakter och
eventuella relation till vardgivaren.

e Om studiens uppldgg inkluderat kollegial sambeddmning av inspelningar i
efterhand skulle man kunnat fanga kollegialt konsensus. Detta skulle mojligen
kunnat ge ytterligare information i de fall dir lakare och patienten i olika grad

varit ngjda med samma konsultation.

Styrkor
e Enkla fragor.
e Minimal tidsitgang for medverkande deltagare.
e Utforandet kraver ej videoupptagning eller utvéirdering av
expertgrupp/kollegor. Detta &r resurssparande och integritetsskyddande.
e Skinker deltagande lékare ett verktyg for fortsatt sjdlvutvardering.
e Trots litet studiematerial ger resultatet &nde en viss antydan till hur
konsultationen upplevs av bade ldkaren och patienten.
Implikationer

De resultat jag fatt fram kan anvidndas som en grund pa vardcentralen for framtida
diskussioner kring konsultationen som ett verktyg. Enkidten och sjélvutvirderingsverktyget
(Bilaga 1,2,4) kan forhoppningsvis inspirera till fortsatt egenutveckling och fungera som en

mental checklista hos deltagarna.
Framtida studier:

Att fran grunden i en kvalitativ studie kontrollera vilka gemensamma element som
forekommer i lyckade konsultationer. Sedan implementera dessa i en fornyad
enkédtundersokning dir konsultationerna dven spelas in och efterat utvérderas av en
expertpanel. Pa detta sitt skulle konsultationerna granskas bade subjektivt och objektivt. Detta
skulle kunna tydliggodra de tillfallen dé ldkare och patienten upplever konsultationen olika.
Det skulle dven vara intressant att granska hur de inspelade konsultationerna &r uppbyggda i

tidsatgang och hur detta paverkar slutresultatet. Ett annat exempel for framtida studier kunde
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vara att genomfora intervjuer med patienter och ldkare for att ta reda pa hur de upplever

konsultationerna.

Slutsats

Enkétresultatet visar att bade ldkare och patienter 1 hog utstrackning adr néjda med
kvaliteten av konsultationerna pa vardcentralen. Resultaten pekar dven pa att konsultationerna
1 hog grad ir patientcentrerade. Daremot pavisas hiandelser med ldrandepotential i ca en
tredjedel av konsultationerna. Detta styrker vikten av fortgdende reflektion och

medvetandegdrande av konsultationen som ett verktyg pa vardcentralen.
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Bilaga 6.

Reflektioner fran enkiter

Dessa reflektioner ldmnades in tillsammans med ldkarenkéterna. Tillsammans med

varje punkt fortydligas dven hur ldkaren och patienten skattat pa fraga 6.
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Patienten skattat maximalt positivt. Likaren 7 pa fraga 6: “Patienten 6nskade
delvis I6sningar som ej kan erbjudas. Gjorde mitt basta for att forklara.
Lardom: vara annu mer pedagogisk och lyhérd”.

Patienten skattat 9 fraga 6, lakaren 7: " Vi skulle behéva mer tid, tex 45 min
istdllet for 30 min”

Patienten 10 fraga 6 och lakaren 6: ~ Lardomar: Att bara lyssna kan vara
svart.”

Patienten 1 pa fraga 6 och lakaren 4: ” Man kan inte géra alla néjda”.
Patienten 10 och lakaren 9.~ Jag borde ha fragat om Tanke, Oro och Onskan -
> pga spraksvarigheter forutsatte jag att jag redan forstatt. ”

Patienten 10 och lakaren 9: ” For mycket pa en gdng, kinde mig utnyttjad.”
Patienten 10 och l&karen 8: ” Lardom: Att efterfraga patientens egna tankar”
Patienten 9 och ldkaren 9: ~ Pat kom for aterbesok men hade ocksa egen
agenda, kunde ha fragat aktivt om denna. Lardom: "fraga aktivt om egen
agenda trots "tydligt kort aterbesok" for specifik akomma.

Patienten 7 pa helhet och pa fragan om hen fick den hjalp hen ville ha, och
lakaren 10: Patienten: ~” Kom in till likaren en kvart efter avtalad tid.”

Patienten 8 och l&karen 6: "Oklart: vet ej.”



