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Bakgrund

Temagrupp

Upprinnelsen till denna temagrupp var att det fanns ett behov av att konkretisera och utveckla kon-
ceptet kring halsoframjande forhallningssatt. Det sjukdomsforebyggande arbetet med levnadsvanor
inom HFS hade kommit igang och lett till en utveckling av olika metoder som kunde delas mellan
deltagarna. Det halsoframjande forhallningssattet daremot var lite mer diffust. De flesta tyckte det
var nagot mycket viktigt, men ingen kunde riktigt satta fingret pa vad det var vi menade. Vi var
flera som kande att vi behdvde sétta oss ner tillsammans och forsdka hitta en struktur for arbetet.

Vi enades om att omradet inte handlade om levnadsvanor utan om sjalva métet i varden.
| verksamhetsberattelsen for 2007 star att malsattningen med temagruppens arbete &r att:

Ge medlemssjukhusens vardpersonal kunskap om innebérden av ett halsoframjande forhallnings-

satt samt stod for implementering av projektet "Halsoframjande forhallningssatt” vars syfte &r att:

e Utarbeta och konkretisera innehallet i begreppet "halsoframjande forhallningssatt”

e Utarbeta forslag till utvecklings- och utbildningsplan in omradet.

Skillnad mellan begreppen

Pa de kommande motena klargjordes skillnaden mellan begreppen sjukdomsforebyggande och
hélsoframjande och enades om foljande: Sjukdomsférebyggande &r kopplat till levnadsvanor for att
forhindra att sjukdom uppkommer eller forvarras. Halsoframjande forhallningssatt kan innefatta
omradet levnadsvanor, men behdver inte gora det. Halsoframjande avser den process som ger indi-
viden mojlighet att 6ka kontrollen éver sin egen halsa och forbattra den (Ottawa manifestet). Att
arbeta hélsoframjande gentemot patienter, ar att ga fran det operativt tankande synsattet dar vi "ger
vard”, till en inriktning som i storre utstrackning innebdr att stodja individens férmaga att hantera
sin ohdlsa. Det halsoframjande forhallningssattet &r nagot som behdver uppvarderas, utbildas inom

och finnas med i alla méten inom halso- och sjukvarden.



Motet i varden

Gruppen tog del av studier om patient-lakarrelationen som Statens beredning for medicinsk utvér-
dering, SBU, har inventerat och sammanstllt i en bok." I boken beskrivs bl a relationens betydelse

for:

o ftillfredsstallelsen med varden

 sjukdomars forlopp och for resultatet av varden
» placeboeffekter

» foljsamhet till ordinerad behandling

Underlaget utgors av ca 800 vetenskapliga artiklar. Merparten av dem kommer fran andra lander én
Sverige. Studierna visar att patienten var néjdare ju fler fragor lakaren stallde om psykosociala
forhallanden och ju farre han hade pa det biomedicinska omradet. Man fann dven att ju mer lakaren
dominerade konsultationen verbalt eller emotionellt, desto mindre ndjd var patienten. L&karens
formaga att ge kanslomassigt stod hade det starkaste sambandet med tillfredsstallelsen men var
samtidigt det som patienterna tyckte saknades mest i motet. Det finns fa studier som visar pa nagon
relation mellan patienternas tillfredsstallelse och konsultationstiden. God kommunikationsformaga
och uppmarksamhet hos lakarna tenderade istallet att gora lakarbesoken kortare. Relationens kvali-
tet ar framfor allt forknippad med l&karens icke-verbala kdnslomassiga kommunikation. SBU
sammanfattar att ett samforstand mellan lakare och patient leder till att patienten kanner sig med-
ansvarig for varden och medverkar i den. Medan en dalig kommunikation som gor att patientens
verkliga bekymmer inte kommer i dagen, att psykosociala problem férsummas eller att samfor-
stand inte uppnas leder till &terkommande konsultationer, onddiga remisser, felaktiga behandlingar,

bristande féljsamhet samt missnéje och uppgivenhet hos patienten.

Lagstiftning

Lagstiftningen pd omradet lyftes. | Sverige har det skett en forandring av patientens roll och rattig-

heter i sjukvarden, sett éver de senaste decennierna. Forandringen har gatt fran ett paternalistiskt

! SBU. Ottosson Jan-Otto (red). Patient-lakarrelationen. Lakekonst pa vetenskaplig grund. Natur och Kultur, Stock-
holm 1999.



till ett mer patientorienterat synsatt. Denna forandring gar bland annat att utlasa i halso- och sjuk-

vérdslagen (HSL) dar bemétande- och relationsfragor betonas.?

2 a 8§ Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta inne-
bér att den skall sérskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med pati-
enten. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall, om det inte ar uppenbart obe-

hovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt halsotillstand.

Socialstyrelsen har i juli 2010 kommit ut med en rapport med titeln Din skyldighet att informera
och gora patienten delaktig * I denna handbok vill Socialstyrelsen ge en samlad beskrivning av
lagstiftningen, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt andra regelverk som galler pati-
entens stallning och rétten till sjalvbestdmmande, information, delaktighet och kontinuitet. Exem-
pel pa den lagregelring som finns kring patientens stéllning ar forutom HSL, aven lagen om yrkes-
verksamhet pé halso- och sjukvardens omrade®, lagen om psykiatrisk tvangsvard®, lagen om ratts-
psykiatrisk vard®, tandvardslagen’, patientdatalagen® och offentlighets- och sekretesslagen®. Dessa
bestdmmelser reglerar patientens rétt till ett jamlikt och respektfullt bemdtande, sjalvbestdmmande
och delaktighet. Socialstyrelsens handbok stérker ytterligare temagruppens arbete och behovet av

kompetensutveckling kring motets betydelse i halso- och sjukvarden.

2 HSL (1982:763)

® Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och personal.
Socialstyrelsen. Artikelnr 2010-7-5. Stockholm 2010.

* LYHS ((1998:531)

> LPT (1991:1128)

LRV (1991:29)

"TL (1985:125)

 PDL (2008:958)

% OSL (2009:400)



Metod och genomfdrande

Webbaserat laromedel

Nasta steg bestod av att utveckla en metod for hur tankarna kring ett halsoframjande forhallnings-

satt kunde lyftas upp och spridas. Valet foll s& smaningom pa en webbaserad utbildning.

Webbmaterialet arbetades fram under 2009 av projektledare Ulrika Mussener, med HFS temagrupp
som stod. Utgangspunkten var att ett halsoframjande mote ar ett mote dar patienten eller den nér-
staende kanner sig delaktig, respekterad och lyssnad pa och som kan starka patientens tro pa den
egna formagan. Att det handlar om en kombination av professionalism och sunt fornuft. Syftet var
att materialet skulle inspirera till nyfikenhet och larande. Avsikten var ocksa att diskussion och
reflektion skulle vécka eftertanke och ge uppslag till egna tankar som kan utveckla medarbetarens
och enhetens bemétande av patienter, narstaende och kollegor. Forhoppningen var att materialet
ska bidra till att méten i varden kan bli &nnu béattre — oavsett patientgrupp, profession eller verk-

samhetsomréade.

Laromaterialet kom att besta av fyra teman. Materialet &r utformat sa att det inledningsvis ska bidra
med Okad insikt i vad ett halsoframjande mote kan innehalla och innebéara. Darefter foljer en kun-
skapsoversikt dar aktuell forskning om motets betydelse for att framja halsa presenteras. Nésta steg
i materialet ar att lyfta fragor kring hur deltagarna arbetar i moten med patienter, narstaende och
kollegor pa just deras arbetsplats, for att avslutningsvis fokusera pa hur de, inom sin enhet, kan

arbeta fortsattningsvis for att forbattra motet med patienter, narstaende och kollegor.

Materialet ar sjalvinstruerande. Under varje tema finns instruktioner for hur de olika delarna kan

genomfoéras. Alla teman ger underlag for reflektion och diskussion.

Arbetet kan laggas upp pa det satt som passar arbetsplatsen bast. Varje arbetsgrupp bor besta av
cirka sju medarbetare och den gruppindelningen bor goras innan man satter igang med materialet.
Man uppmanas att behalla gruppindelningen under hela perioden nar man jobbar med materialet
for att underlatta grupprocessen och for att fa en kontinuitet i arbetet. Tid och plats for eget arbete
respektive for diskussion i grupp planerar och bokar gruppdeltagarna tillsammans med kollegorna i

arbetsgruppen. Det finns kontaktuppgifter till handledning angivet under varje tema om gruppen



kor fast och behdver mer information eller annat stod. Arbetstiden som rekommenderas att avsatta
for att arbeta igenom materialet &r beréknad till totalt 15 timmar, och fordelas enligt ett forslag
nedan. Tillgang till internet, skrivare och grupprum ar nédvandigt. Under varje tema finns mer ut-

forliga beskrivningar av innehall och genomforande.

Tema 1: Vad ar ett halsofrdmjande mote?

Innehall: Sju korta filmer som ger underlag for reflektion kring motet mellan professionella, nar-
stdende och patienter samt mellan kollegor. Deltagarna valjer ut de filmer som de vill se genom att

lasa presentationerna av filmernas innehall.

Beraknad tidsatgang: 1,5 timme/film for att se respektive film och diskutera dess innehall i arbets-

grupper.



Tema 2: Kunskapsoversikt
Innehall: Presentation av tidigare forskning om matets betydelse for att framja hélsa.

Beraknad tidsatgang: 2 timmar for att lasa igenom materialet enskilt. 1 timme for diskussion i ar-

betsgrupper.

Tema 3: Koppling till dagligt arbete

Innehall: Underlag for att stimulera till egna reflektioner och gemensamma diskussioner kring mo-

tets betydelse i det dagliga arbetet pa arbetsplatsen.

Beréknad tidsatgang: 2 timmar for diskussion i arbetsgrupper.

Tema 4: Forbattringsarbete

Innehall: Underlag for att stimulera till egna reflektioner och gemensamma diskussioner kring hur
befintliga arbetssatt och rutiner kan forbéattras for att arbeta med hélsoframjande méten pa arbets-

platsen. 1 film ger underlag for diskussion.

Beraknad tidsatgang: 2 timmar for att se filmen gemensamt och darefter diskutera i arbetsgrupper.

Pilotprojekt

Under arbetets gang hade Landstinget i Osterg6tland blivit allt mer drivande i frdgan och nér det
blev dags att starta ett pilotprojekt kring &mnet beslots att detta skulle ske i ett samarbete mellan
Nétverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer och Landstinget i Ostergétland. Pilot-
projektet skulle genomforas i Ostergétland, men resultatet skulle komma hela natverket till del.
Manga har varit delaktiga och bidragit med vardefulla synpunkter men framforallt Ingrid Anders-
son, processledare fran ostra lansdelen i Ostergétland, har tillsammans med Ulrika Miissener varit

betydelsefulla for projektet.

Varen 2010 genomgick 9 enheter inom Landstinget i Ostergétland utbildningen. De fick svara pa
en enkat fore och efter genomgangen utbildning, vilket redovisas i nasta kapitel. Dessutom redovi-

sas en kvalitativ uppfoljning som gjordes ca ett halvar efter utbildningen.



Resultat

Kvantitativ utvardering

Nedan ges en sammanstallning av hur deltagarna pa de nio enheter som genomgatt webbutbild-
ningen om Halsoframjande forhallningssatt svarat pa den kvantitativa utvarderingen. Baseline ar
163 svarande pa 6 fragor fore kursstart. Uppféljningen efter utbildningen gav 100 svarande och da
inneholl enkaten 16 fragor. | denna rapport redovisas ett urval av fragorna. Det visade sig sedan att
flera grupper valt att svara pa fragorna gemensamt, vilket till viss del kan férklara den stora skill-
naden i svarsfrekvens mellan enkét 1 och 2. Att man svarat i grupp gor aven att tolkningen av sva-

ren forsvaras.

Figurtexten anger hur pastaendet var stallt i enkaten. De svarande fick ange i vilken grad de in-

stamde eller inte med pastaendet.

Figur 1. Materialet var skrivet pd ett sprak som var latt att forsta
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Figur 2. Filmerna inspirerade till givande diskussioner
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Figur 3. Det fanns en tydlig logik och rod trad mellan de olika teman som inkluderats
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Figur 4. Materialet har inspirerat mig att utveckla moéten med patienter/kollegor i halsoframjande riktning
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Figur 5. Jag har tillgang till kunskap for att utveckla min formdga till halsoframjande moten
(B n=161 Upp n=95)
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Kvalitativ utvardering

Den kvantitativa utvarderingen har kompletterats med en kvalitativ utvardering. Cecilia Kullberg,
student pa folkhalsovetenskapliga programmet pa Kl, har ringt upp verksamhetscheferna och andra
kontaktpersoner pa deltagande enheter och stallt nagra strukturerade fragor om webbmaterialet och

processen runt sjalva utbildningstillfallena. | dessa intervjuer framkom foljande:
Drivkraften

Flera av pilotenheterna fick upp 6gonen for den hér utbildningen pa landstingets ledardag 2009.

De var intresserade att delta, da de i patientenkaten hade fatt ndgot lagre betyg pa bemétandet &n
landstinget i genomsnitt. | hopp om att stdrka medarbetarnas kunskaper och kvalitéer i bemétandet
anmalde sig enheterna till piloten. Detta var ingenting som projektgruppen anvande som marknads-
foring eller tryckte pa, men flera enheter papekade anda att detta var grundorsaken till deras delta-

gande.

Ett allmént intresse fanns hos samtliga enheter for just bemotandet av patienter, men ocksa for be-

motandet mellan kollegor.

Jag har jobbat som chef i 40 ar och alltid varit intresserad av héalso-

framjande moten och tycker de ar vart viktigaste redskap, att de ar de vik-
tigaste vi har just att de blir ett halsoframjande méte, annars tycker jag vi
kan lagga ner héalso- och sjukvarden.” — vardenhetschef pa psykiatrienhet

”’| jobbet har vi ganska mycket patient- och anhérigkontakt och jag vet att
vi far synpunkter pa bemétandet. Oftast ar de valdigt bra, men ibland

ocksa ganger da det inte varit sa bra”- vardenhetschef for specialistklinik

Introduktion av materialet

De olika enheterna lade upp introduktionen av utbildningen pa olika sétt. Nagra kontaktade pro-
jektledningen som da akte ut och hjalpte till att introducera materialet. Detta upplevdes véldigt po-
sitivt och betryggande for enhetscheferna. De som inte fick nagon hjélp utifran upplevde att en

introduktion fran projektledningen saknades och kande sig inte helt trygga sjalva inom amnet.
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”Varken jag eller verksamhetschefen kande oss tillrackligt trygga i vad
det har konceptet innehdll. Sa vi bad Ulrika (projektledaren) komma ut
och hon informerade pa en personalkonferens i 30 min till hela persona-
len... Sen hade jag last in mig naturligtvis och jag hade kunnat gora det,
men jag hade nog inte kunnat gora det lika bra som nar det kommer na-

gon och presenterar materialet.”” — vardenhetschef pa vardcentral

’Det hade varit vardefullt med en extern foreldsare som komplement till
gruppdiskussionerna. Att man introducerar men ocksa berattar vad man
menar med ett halsofrémjande méte, vad som finns for evidens, vad inne-
bar det, varfor gor vi det har. Det vill sdga férankringsprocessen” — verk-

samhetsutvecklare pa vardcentral

Genomgaende var att materialet togs emot val och positivt av medarbetarna. Detta avspeglades i

den sjalvrapporterade narvaron pa traffarna.

’Det var jattehdg nérvaro, i princip 100 %. Vi chefer var ju ocksa med i

grupperna” — vardenhetschef pa vardcentral

Planering

Majoriteten av pilotenheterna namner vikten av planering infor utbildningen. Bade vad de galler

schemaplanering, gruppsammansattning, lokaler och évrigt nddvandigt material.

Vi bokade in tider och bokade av annat, s man kunde sitta ostort, de ar
inte alltid sa latt... men vi planerade ganska mycket i forvag for att fa de
har att fungera™ — vardenhetschef pa psykiatrienhet

Instruktioner/Stod

Instruktionerna som gavs av projektgruppen innan starten tyckte flertalet av enheterna var tillrack-
liga. Sma funderingar kom upp under utbildningens gang och alla enheter uttryckte en 6nskan om

stod och uppfoljning under arbetets gang.
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”Alltsa det var ju bra instruktioner och tillrackliga instruktioner, men jag
hade kanske behdvt nagon mer strukturerad aterkoppling under tiden™ —

vardenhetschef pa vardcentral

’Man kanske behover lite mer stdd i processen.... for de tycker jag ar vik-
tigt att de finns nan som kan hjalpa till med de har fragorna” — varden-

hetschef pa psykiatrienhet

’Filmerna gor sig sjalva sa det ar inte sa mycket att ge instruktioner om”

— verksamhetsutvecklare pa vardcentral

Flera enheter angav ocksa att ett stod maste finnas pa arbetsplatsen, dels fran chefer men aven fran

dvriga medarbetarna.

”’Det galler val att vi som chefer ger den har tiden och ar tydliga med

det” — vardenhetschef for rehabiliteringsenhet

”Det maste komma in ratt, att det ar ratt tillfalle och att de ar forankrat.
Sa inte personalgruppen kanner att det konkurrerar med andra viktiga

saker” — verksamhetsutvecklare pa vardcentral

Materialet

Samtliga pilotenheter var positiva och n6jda med materialets innehall. Flertalet av enheterna kom-
menterade dven hur de hade blivit manga, intressanta diskussioner kring @mnet som dven hade

fortsatt efter utbildningen.

Jag tycker det var ett bra material och det har vackt manga tankar och

diskussioner. For var del var det ett valdigt bra material. Det ar ocksa ett
lite mer objektivt satt, att ha ett fardigt utbildningsmaterial sa man pa ett
objektivt satt kan diskutera saker som annars kanske kan vara lite ladda-

de och svara att prata om” — vardenhetschef pa vardcentral
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’Det gav valdigt bra diskussioner, de tyckte vi alla. Bara de har att 6ppna
ogonen och baérja diskutera gor ju att man ser det pa ett annat satt™ -

vardenhetschef pa vardcentral

?Jag tycker det ar bra att de finns och att de ar tillgangligt. Oftast ar det
lattare att ha en film att forhalla sig till, for de blir mer uppenbart™ —

verksamhetsutvecklare pa vardcentral

En pilotenhet dnskade en form av ”mall” eller vagledning i fragorna/diskussionerna kring filmerna.

Vi diskutera lite att ha ndgon form av ’rolemodel” eller mall, men de
finns ju inte riktigt, men kanske lite ett exempel pa att sahar ar det nar det
ar bra.....Jag vet att nagon grupp hade sjalva, i diskussionerna bestamt
sig for att forsoka definiera; vad kannetecknar ett bra samtal? Allt fran
att se varandra i 6gonen till att bekrafta rent konkret sa. For de ar en sak
att sdga att man ska bekréafta och man ska skapa delaktighet, men vad in-

nebéar det?” - vardenhetschef pa vardcentral

Ljudkvaliteten och den laga ljudvolymen var nagot som nastan samtliga enheter kommenterade.

Nagra enheter hade sjalv hittat en 16sning med extra hogtalare vilket hade I6st problemet.

’Och sen var ljudkvalitén lite burkigt sadar sa de var svart att hora vad
de sa.... Vi hade tekniska problem helt klart och de strulade till de och
tog lite fokus fran sjélva vad vi skulle géra” — vardenhetschef pa vardcen-

tral

Upplevda och forvantade resultat av utbildningen

Overvégande majoritet av pilotklinikerna var positiva till utbildningen och hade tro om att det skul-

le hjalpa och starka deras enhet pa olika sétt.
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Vi ar jatteglada att vi har gjort det har och vi hoppas ju nu pa att vi ska
fa ett annat resultat i nasta personalenkat pa fragorna om bemétande och

information till patienten”. — vardenhetschef pa vardcentral

’De hoppas jag ju att det gar vidare det har, att alla enheter far ga ige-

nom det.” — vardenhetschef pa psykiatrienhet

’Jag tycker att vi har lattare att prata med varandra nu, éver huvud taget
mellan personalen, om man tycker att nagon inte beméter andra vél eller
sa. For de paverkar ju inte bara patienten utan aven mellan personalen.”

— vardenhetschef pa vardcentral

’Nu vantar jag bara pa att materialet ska bli tillgangligt for alla, for nu
har de kommit till nagra nya medarbetare..” — vardenhetschef pa specia-
listklinik

Den kvalitativa utvarderingen bekréftar den kvantitativa utvarderingen. Over lag ar deltagarna noj-
de med det webbaserade laromaterialet. Utformningen av materialet och anvandbarheten verkar i
stort ha fungerat val. Det finns tekniska problem som gar att I6sa med béttre utrustning pa plats,
vilket behdver papekas i instruktionerna. Introduktion till medarbetarna som ska genomga utbild-
ningen och stod och uppféljning under uthildningens gang verkar vara betydelsefullt. Nagot den
centrala ledningen i vardorganisationen bor vara medveten om nar man beslutar sig for att genom-
fora en webbaserad utbildning som denna. Att fa tid att reflektera 6ver moten och forhallningssitt,
tillsammans med kollegor fran andra yrkeskategorier, verkar kunna stimulera till bra diskussioner.
En tydlig majoritet anser att materialet har inspirerat dem att utveckla moten med bade patienter

och kollegor i hé&lsoframjande riktning.
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Diskussion - Fortsattningen

Temagruppen

HFS:s temagrupp Halsoframjande forhallningssatt planerar nu for fortsattningen. Eftersom utveck-
lingen gar in i ett nytt skede i och med att webbmaterialet &r framtaget, hélsas bade nya och gamla
medlemmar valkomna. Temagruppens fortsatta arbete blir att fa till stand en medvetenhet i de olika
vardorganisationerna om behovet av kompetensutveckling inom omradet halsoframjande forhall-
ningssatt. De vardorganisationer som &r intresserade av att utveckla sina medarbetare inom detta
kan ha en representant i gruppen och pa sa satt fa del av de andras kunskaper och erfarenheter for

att sedan kunna anvéanda den webbaserade utbildningen sa optimalt som majligt.

Webbmaterialet kommer att uppdateras och forbattras kontinuerligt, vilket ocksa blir en uppgift for

temagruppen.

Utvecklingen pa omradet

Fragan om matets betydelse i varden verkar vara aktuell i flera olika sammanhang. | och med att

patientenkater samordnas 6ver landet, kan enheter och landsting jamforas med varandra. Patienter-
nas vardering av vardens bemaétande, information och férmaga till delaktighet blir allt mer betydel-
sefull. Resultaten blir synliga for manga och kommer sakerligen att vara vagledande for enheternas

kommande utvecklingsarbeten.

| arbete med jamlik vard har motets betydelse lyfts fram. Det finns skillnader i hur och nar manni-
skor soker vard. Socialt utsatta grupper avstar oftare an andra fran att soka vard utifran sitt behov.
De kommer ocksa i mindre utstrackning an andra till screeningprogram och andra forebyggande
aktiviteter. Det kan ha sin bakgrund i en misstanksam och ibland fientlig inst&lining bland de soci-
alt utsatta till samhallet i stort. Det kan ocksa handla om sprakforbistring, okunskap och kulturella
vanor. Den klyfta som uppenbarligen finns mellan hélso- och sjukvarden och patienter med svag
social position i samhallet behover lyftas fram. | dessa méten kan en lyhord, kommunikativ kom-

petens bland vardens medarbetare, vara av extra stor betydelse. Ett utvecklingsomrade for webb-
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materialet kan darfor vara att lyfta fragan om hur man skapar goda moten med socialt utsatta per-

soner och med personer man inte har ett gemensamt sprak eller kultur med.

Som en intressant avslutning kan namnas att en sa kallad brukardialogberedning bestaende av poli-
tiker i Osterg6tland under 2010 genomforde en webbaserad enkat till medborgarna i lanet. De ville
ta reda pa vad medborgarna anser ge kvalitet, delaktighet och trygghet nér de bescker varden. Gen-
svaret pa enkaten blev langt dver forvantan. Antalet personer som svarade var 4 253 personer. De
flesta synpunkterna som framforts har att géra med personalen och bemdtandet oavsett om det
handlar om kvalitet, delaktighet eller trygghet.

Slutsatserna som dras av enkétsvaren ar att det viktigaste for att medborgarna ska uppleva kvalitet,
delaktighet och trygghet i varden &r att det finns en god kommunikation och dialog. En god kom-
munikation och dialog handlar framférallt om att patientens asikter och synpunkter tas pa allvar av
personalen. Men ocksa att personalen ar tydlig i sina besked och visar empati och respekt. Aven

aterkopplingen av resultatet av en behandling eller undersokning ar viktig.

Andra viktiga aspekter som lyfts fram ar personalens kompetens och professionalism. Att man
snabbt far kontakt med varden och far snabba besked samt att tillgangligheten till vard och behand-
ling upplevs som rimliga, ar ocksa viktigt. Medborgarna vill ocksa kanna att det finns tillrackligt

med tid avsatt for motet i varden.

For att utveckla kvaliteten, delaktigheten och tryggheten foreslar brukardialogberedning 1 att

Landstinget i Ostergétland bor arbeta vidare med foljande utvecklingsomréaden:

1. Personalens och verksamhetens kommunikativa kompetens.
2. Personalens medicinska kompetens.
3. Tillgangligheten till varden.

Onekligen en intressant och tankevackande prioritering av de olika utvecklingsomradena. Kanske

speglar de en framtida syn pa halso- och sjukvardens utveckling?
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