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Sammanfattning

Nir patienten enligt vardgarantin kunde bestélla tid for icke akut besok
var vintetiden 4-8 veckor mot stipulerat max 7 dagar.

Patienterna var missndjda och arbetsmiljon bedrovlig

2016 dndrades rutinen sa att man endast kunde boka tid samma dag man
ringde.

68% av de vardsokande utan akuta behov fick fore dndringen vénta lingre
dn de 7 dagarna, mot 1,7 % direfter.

> 75% av de tillfragade, dven bland de avvisade”, foredrog det nya
systemet.

Ombhéndertagandet av dldre och multisjuka forsdmrades inte.
Arbetsmiljon forbéttrades.

Tidigare mojlighet att "krdva” ett snart ldkarbesok for icke akuta tillstand

omojliggjorde mojligheten att fa ett. Nu dr det tvartom.

Inledning och bakgrund

Den lagstadgade vardgarantin (1) sdger: Var och en ska ha ritt till telefonkontakt

med primérvarden samma dag och kunna fa en lidkartid inom 7 dagar.

Oregrunds vérdcentral Praktikertjinst #r en fullbemannad vilfungerad tre-

lakarstation i relativ glesbygd. I bygden &r det en vardcentral per titort som

giller, och avstandet till vardalternativ dr Uppsala 95 km och undantagsvis

Osthammar 20 km. Det betyder i praktiken att vi inte kan hiinvisa akuta fall

dagtid overhuvudtaget, och akutfallen dr av ”glesbygdskaraktér”, d.v.s. ofta

patagligt sjuka. Vardcentralen dr underdimensionerad, pa grund av rétten till fri

listning &r ca 30% av var “lista

29 99

utsocknes”.



Vi hade hosten 2015 for ”akuta” besok (d.v.s. behover tid omedelbart, samma
dag eller senast ndsta dag om man ringer sent pa dagen) ingen vintetid, vissa (ett

fatal) fick hinvisas till Osthammar (som #r 6ppet dygnet runt).

Vi hade cirka 100 inkommande patientssamtal om dagen, som besvaras enligt
lagen till 100%. For tidsbestillda ny- eller aterbesok lag véntetiderna pa 4-8
veckor, saledes “olagligt”.

Eftersom tomma akuttider vid dagens borjan blev férre och firre pa grund av att
vi maste “trycka in” flera ny- och aterbesok pa “akuttider”, sa blev den
psykosociala situationen bade for bokande skoterskor och doktorerna till sist

nidrmast outhérdlig.
f&tgﬁrd

Det bestdamdes att man fr. o m. februari 2016 inte langre skulle kunna bestélla tid
annat dn for besok samma dag man ringer, och ldkarnas arbetsschema lades om
efter detta. For "0mmande fall” gjordes undantag, t. Ex. anhorig maste komma
med och arbetssituation som krédver planering. Vi var med nodvindighet stringa

med denna tillimpning. Akutfall behandlades som tidigare.
Metod

Vi ville utvérdera det nya bokningssystemet ur patient- och

arbetsmiljoperspektiv.
Databasundersokningar over tre tre-mdnadersperioder

Vi studerade tva perioder fore och en efter systemskiftet. De tre perioderna var

mars-maj 2015, oktober — december 2015 och mars-maj 2016



Vi ville fore och efter fordndringen (januari och februari 2016

var “overgangsmanader”) samt med samma tid ett ar fore (eftersom
sjukdomspanoramat dr nagot arstidberoende).Vi var sirskilt intresserade av hur
véarden for de "multisjuka dldre” skulle paverkas, av vara patienters och véra

listades uppfattning, samt personalens upplevelse av arbetssituationen.

For vardtyngd fick vi bygga en databas manuellt utifran registrerade diagnoser
(ICD kodsbaserat) per avidentifierat besok, med kind alder och kon. Foljande
diagnoser definierades som “tunga”, da de ofta drabbar “multisjuka dldre”:
Hjirtsvikt, ischemisk hjirtsjukdom, diabetes typ I & 11, demens, njursvikt, artros,

lumbago, lumbago ischias, spinal stenos, depression och angest.

Under maj 2016 utfordes tvd individbaserade studier

Databasstudie

Antal och typ av besok (akut respektive ny- och aterbesok)

Fyra enkdtstudier utfordes under och strax efter maj 2016

1) Ett slumpmassigt urval av listade > 18 ars alder (postenkit, fyra slumpade
fodelsedagar, n=389)

2) Alla besokande i maj 2016 (on site, n= 518)

3) Alla som inte kunde eller ville komma samma dag dom ringde i maj 2016

(postenkit n= 102)



Kort inneholl enkéten en fraga vilket av bokningssystemen man foredrog. For att
undvika “bias” 1 patientenkéterna for att man “av bara farten” fyller 1 "forsta
rutan forst”, sa var ordningen av “Foredrar du “nya” resp. “gamla”
bokningssystemet omkastad i hélften av enkéterna. Mottagningsskoterskan
mirkte (via bokningssystemet) enkédten med ”A” for besok som bedomdes ha
akut karaktér, och "B” (for "icke akut besok™) for ovriga. Alla svar var anonyma

och kunde inte kopplas till person, vilket de svarande kinde till

4) En personalenkiit efter kort efter studietiden.

Statistiska metoder
T-test, z-test av proportioner samt logistisk regression. Tvasidiga test.

Signifikansniva &r satt till p < 0,05.

Resultat

Antal och typ av likarbesok

Under de tre studieperioderna om tre manader vardera hade vi 1333, 1428

respektive 1460 ldkarbesok.

Under maj 2016, nir enkétstudien gjordes, hade vi 518 lidkarbesok. Av dessa
bedomdes 164 (32%) som “akuta” (som skulle fatt tid samma eller senast nésta
dag dven i “gamla systemet”), och 348 (68 %) som skulle fatt bestilla tid i
gamla systemet. Sammanlagt var det

103 personer som inte kunde eller fick komma samma dag utan uppmanades
aterkomma, fordelade pa 10 av 22 arbetsdagar. Av dessa horde 28

(18 "akutbesok” och 10 nybesok/kontroller) aldrig av sig under studiemanaden.



Sex av de 10 kontrollerna fick tid efter studiemanaden, och fyra horde inte av

sig eller bara delvis hjélp (recept men ingen tid).

De ovriga 71 (103-28, 69 %) tog ny kontakt, och alla utom nio (1,7 % av de 518
besoken) fick tid inom 7 arbetsdagar. Det var ingen statistisk skillnad i alder

eller kon mellan de som fick och inte fick komma samma dag.

Enkitstudier
I de tre enkétstudierna var det ingen statistisk skillnad mellan svarande och icke
svarande for kon i nagon studie. De svarande var signifikant dldre (p=0,001)

endast i endast i den postade enkiiten till de slumpmissigt utvalda.

De slumpmissigt utvalda 18 ar och sldre
Totalt svarade 247 (64 % av 389) pa utskicket, av dessa foredrog 75 % nya

systemet, och 25 % gamla systemet.

Besokande i maj 2016
Av de 518 besokande svarade 367 (71%), och av dessa foredrog 81% nya och

17% gamla systemet (ett par svar var inte beddmbara).

De som ej fick komma samma dag till VC i maj 2016
Av de 102 svarade 56 (61%). Av dessa foredrog 76% nya och 20% gamla

systemet (ett par svar var inte beddmbara).

Observera att samma person kan ha fatt enkéten flera ginger med anvidnd metod,

men da svaren var anonyma vet vi inte vilka.



Diagnoser och vardtyngd

Liakarbesok — diagnoser

Diagnos (minst en) saknades pa knappt 3% av besoken i de tre perioderna. Som
mest sattes nio diagnoser. Medelvirdet pa antal diagnoser var 1,29 (95 % CI
1,25-1,34), 1,34 (95 % CI 1,29-1,39) och 1,29 (95 % CI 1,25-1,33) for de tre

perioderna.

For att bedoma handldggande av édldre multisjuka berdknades antal diagnoser for
de 6vre percentilerna (90% och 97,5%) av antalet diagnoser per besok och de

var 2 respektive 4 satta diagnoser under varje period.

Korrigerat for alder och kon var det ingen statistisk signifikans skillnad for
antalet satta diagnoser per besok mellan period 3 (studieperioden) och period 1
OR 1,00 (95% CI: 0,92-1,10)) och mellan period 3 och period 2 (1,07 (95% CI:
098 - 1,16),.

Antal besok med minst en “tung diagnos” var under de tre perioderna 15,9 %,
17,8 %, respektive 18,4%. Under perioden med “nya systemet” var det saledes
en trend mot att en storre andel av patienterna fick minst en ”tung diagnos”.

Skillnaderna var dock inte statistiskt signifikanta. (Period I vs period 3: p=0,08)

Personalenkiiten

Alla 12 verksamma (ldkare, mottagningsskoterskor, distriktsskoterskor
underskoterska och medicinska sekreterare) svarade pa enkiten (se bilaga).
Svaren avsag upplevelsen under Period 3 jimfort med arbetet under 2015.

Enkéten var omfattande. Sammanfattningsvis upplevdes en hogre



telefonbelastning men samtidigt mycket enklare att ge patienter tid. Den

psykosociala arbetsmiljon hade dirmed forbéttrats, och ingen ville byta tillbaks.

Diskussion

Genom att bryta mot lag och avtal och inte annat dn undantagsvis ge en tid
senare dn samma dag man ringer vardcentralen, sa har vi néstan helt uppfyllt
lagens intention om god och snabb tillgidnglighet i primérvarden. Nir
tidsbokning kunde goras i forvig var detta omojligt. Vardproduktionen har okat

ndgot, och multisjuka dldre har ej forsummats.

Sammanfattningsvis foredrar vara listade och patienter (=75%) det "nya
systemet”. Det dr mycket uppskattat att néastan alltid fa tid direkt. Ett mindre
antal forvarvsarbetande och dven vissa pensionirer vill for sin planerings skull
kunna bestilla tid, ibland explicit &ven om det dr lang véntetid. I borjan var det
problem med att man inte hade provtagning klar till ett dterbesok, men efter “en

pedagogisk inkdrning” har detta rittat till sig.

Alderssammansittningen pa patienterna har inte #ndrats, och de “multisjuka

dldres” behov har tillgodosetts 1 oférdndrad omfattning.

Aven om under maj méinad uppskattningsvis knappt 30 % av de med “icke akuta”
behov (103 av 348 kontakter respektive besok i resultatdelen) inte fick, ville

eller kunde komma samma dag, sd ordande det sig for sa gott som samtliga som
aterkom: Endast 9 patienter (1,7 % av de 518 besoken) fick vinta Gver 7
arbetsdagar, mot i det “gamla systemet” bedomningsvis alltsa 2/3 av besoken

eller ca 348 st.



Personalen dr nojd eller mycket ndjd och vill inte byta tillbaks. Det som upplevs
som ett problem &r palistningen fran sémre bemannade vardcentraler med

véntetider 1 grannorterna. Kvaliteten attraherar.

Man kan inte bortse fran mojligheten att doktorerna, medvetna om att
utvirderingen skulle ske, varit noggrannare med att sétta diagnoser,
inklusive “tunga” diagnoser, under period 3. Mot detta talar dock

att diagnosstudien” initierades forst i mitten och designades under sista

tredjedelen av period 3.

Nir man ser tillbaks pa hur det fungerade nér véntetiderna blev lingre och
langre och det borjade bli bekant hos (de potentiella) patienterna, sa forefaller
det rimligt att dnskan om att boka en tid 1 tid” bidrog till att "ackumulera”

vintetider, vilket vi undviker med nuvarande system.

Det &r for oss ingen tvekan om att en framgéangsfaktor for uppritthéllen
véardkvalitet med det nya systemet (liksom i det gamla) varit att vi haft fast
personal med ldng erfarenhet, god lokalkdnnedom och mycket hog yrkesetik i
tjanst. En del av detta ligger rotad i "glesbygdsmedicinens” sjél, en annan del 1
den “entreprendrsanda” som driftformen ger utrymme for. Vi anser darfor att
véra resultat inte &dr direkt generaliserbara till andra vardcentraler som kanske
saknar dessa forutsittningar. Var erfarenhet gor dock att vi kan rekommendera
andra att prova, under forutsittning att man har kontroll pa vardpanoramat. Det
senare innebir ocksa att "kontaktytan mot patienterna”, det vill sdga
mottagningsskoterskorna, har forméga viga behovsstyrd vard mot

efterfragestyrd.



Framfor allt vill vi vicka debatt om hur lagstiftningen och grunden till vara avtal
ska se ut. Var bestimda uppfattning dr den ar kontraproduktivt. Genom att

manga kan “kriva” ett snart likarbesok eliminerar man mojligheten att fa ett.
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