Brukerundersokelser

AV ODDVAR FORLAND

Brukerundersgkelse er kanskje ikke akkurat det
ordet som trigger energien hos deg som er lege-
leser? Dreier dette seg om nok et spgrreskjema
som skal besvares eller lages, eller er det snakk
om et palegg fra kommunen? Har det noe &
gjore med det litt upersonlige og kunderettede

«bruker»-begrepet?

«Underspkelse av pasienterfaringer» gir kanskje mer
energi? Pasienten er nemlig ikke alltid en autonom bruker
eller kunde, men derimot ofte et sykt, siret og sirbart men-
neske. A f4 tak i vedkommendes opplevelser og erfaringer i
mgtet med legevakten er bdde ngdvendig og meningsfullt.
Slik kunnskap kan bidra til 4 utvikle legevaktstjenestene
ytterligere — lokalt og nasjonalt.

Forngyde pasienter er et overordnet mal for bdde helse-
myndighetene, helsetjenesten som sidan og den enkelte
legevakt. Pasienttilfredshet er utvilsomt et viktig kriterium,
om enn ikke det eneste, for kvalitet p4 tjenesten. Bruker-
underspkelser av ulik art blir i gkende grad benyttet for &
identifisere styrke og forbedringsomrader for tjenestene.
Dette er en tydelig utvikling som har foregatt parallelt med
okt fokus pd pasientrettigheter det siste tidret.

Feil kvalitet eller feil forventning?

JEG VIL LEVERE TILBAKE
BRILLENE JEG KJOPTE TiL
MANNEN MIN... HAN NEKTER
FORTSATT A SE TINGENE
FRA MITT SYNSPUNKT.

Oddvar Fgrland

Utdannet sykepleier og sosiolog, ansatt som
fersteamanuensis ved Haraldsplass diakonale
hagskole og forsker ved Nasjonalt kompetan-
sesenter for legevaktmedisin; arbeider blant
annet med prosjektet «Brukerundersgkelser i
legevakt» i samarbeid med Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten.

Forskriften om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
palegger dessuten institusjonene «d gjg¢re bruk av erfa-
ringer fra pasienter/tjenestemottakere og pargrende til for-
bedring av virksomheten» (1). Systematiske brukerunder-
spkelser gir mer representative tilbakemeldinger enn vére
synsinger alene. Synsing kan imidlertid vare bra — det er
uttrykk for at vi har meninger om hva som er til pasientens
beste — men det bpr kombineres med systematiske tilbake-
meldinger. P4 den mdten kan brukerunderspkelser,
sammen med vdre egne vurderinger, utgjgre et viktig
beslutningsgrunnlag og instrument i arbeidet med legevak-
tens internkontroll, avvikshdndtering og videre kvalitetsut-

vikling.

Et tveegget sverd

Altsi: nyttig og ngdvendig, derom ingen tvil! Men bruker-
underspkelser 1 helsetjenesten er ogsé et tveegget sverd. Sla-
gordet «kunden har alltid rett» —som er velkjent fra narings-
livet — bgr ikke alltid gjelde 1 helsetjenesten. Pasientens opp-
levelse m& sammenholdes med faglige vurderinger. Det er
ikke alltid samsvar mellom hva pasientene og de ansatte
mener om hva som er til pasientens beste. Pasienttilfredshet
er heller ikke alltid gnskelig, selv om det oftest er det.

Hva far vi egentlig svar pd gjennom brukerundersgkelser?
Svarene er ikke ngdvendigvis enkle 4 tolke. I utgangspunk-
tet dreier det seg om subjektive opplevelser av kvalitet, altsd
verken den profesjonsvurderte eller den «virkelige». Mens
kvalitet skal vise til egenskaper ved selve tjenesten, behand-
lingen og omsorgen, er tilfredshet en subjektiv opplevelse
som ogsd omhandler egenskaper ved den som vurderer og
erfarer tjenesten. For eksempel vil lave forventninger til tje-
nesten lettere gi hgy slutt-tilfredshet. P4 den annen side:
Hgye forventninger vil lettere gi misngye. Dette siste omta-

les gjerne som «de stigende forventningers misngye.»
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kunnskapssenteret

Resultatene fra brukerunderspkelser er derfor ikke alltid
lett & tolke. Her ma det brukes skjonn og klokskap. Uansett
forhindsforventninger, dreier svarene seg om hva lege-
vaktpasienter opplever og vurderer som bra eller mindre

bra i sine mgter med legevakten. Nettopp dette trenger vi
systematisk kunnskap om.

Utviklingen av et spgrreskjema

Dette er ogsd bakgrunnen for at Nasjonalt kompetansesen-
ter for legevaktmedisin har tatt initiativ til 4 utvikle et spor-
reskjema for & bedpmme pasienterfaringer under legevakt.
Det fantes —ut fra vire vurderinger —i Norge ikke noe dek-
kende skjema til dette formaélet fra fgr. Internasjonalt fantes
det noen, men det var problematisk bare & oversette og
overfgre disse til norske forhold pa grunn av store ulikheter
i organisering og innhold. Det var ogsa et mal for kompet-
ansesenteret d utvikle en mal for norske brukerundersg-
kelser, en mal som i fremtiden kan brukes til regelmessige
nasjonale undersgkelser fra myndighetenes side og til
lokale legevakter som vil gjennomfgre egne brukerunder-
spkelser. Med en slik mal som felles referanse, vil det vere
mulig & sammenholde pasienterfaringer pi tvers av lege-
vakter og over tid. I stedet for at hver enkelt legevakt selv

skal bruke ressurser pd & snekre sammen et slikt skjema,

gnsket vi d utvikle et enhetlig spgrreskjema ved hjelp av

vitenskapelig metodikk. Denne vitenskapelige metodeut-
viklingen har blant annet vist at det er viktig & formulere
sporsmal om konkrete pasienterfaringer og preferanser,
fremfor generelle og overordnede spgrsmal som er vanske-
ligere 4 tolke og bruke av legevaktene i ettertid.

Utviklingen av skjemact har vart et samarbeidsprosjekt
mellom Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (2). Forst
ble det foretatt en internasjonal litteraturgjennomgang for
d identifisere vitenskapelige brukerundersgkelser pa lege-
vaktsfeltet. Fire studier, to fra England og to fra Nederland,
ble vurdert som interessante for vart prosjekt (3). Deretter
ble det samlet inn og analysert en rekke lokale bruker-
undersgkelser som de siste drene har vart benyttet ved
norske legevakter. Disse inngikk i en database over alterna-
tive spgrsmélsformuleringer. Det ble si gjennomfert 16
pasientintervjuer ved tre legevakter for & fi innspill til
temaer som man er opptatt av i mgte med legevakttjenes-
ten. Videre ble det opprettet en referansegruppe, bestiende
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av leger og sykepleiere pd legevakt, som sammen med for-
skere gav innspill til spgrreskjemaet. Ulike versjoner av
skjemaet ble sendt ut pd hering. Det ble foretatt sikalte
kognitive intervjuer med pasienter som hadde fylt det ut for
i oppklare eventuelle uklarheter. Avslutningsvis ble det
gjennomfort en pilotundersgkelse med bruk av skjemaet
hos 542 pasienter ved tre legevakter (4). Disse prosessene
samt analysen av pilotundersgkelsen resulterte i ferdigstil-
lelse av spgrreskjemact i 200g.

Skjemaet foreligger nd i to utgaver: et seks siders skjema for
nasjonale undersgkelser og forskningsformail, og et fire
siders skjema for legevakter som vil gjennomfare lokale
brukerundersgkelser. Begge utgavene kan lastes ned fra i
pdf og word-format fra nettsiden www.legevaktmedisin.no
(gd dl «brukerundersgkelser»). Skjemaene innbefatter pri-
mart de to hovedsekvensene i pasienters mgte med lege-
vakten; telefonkontakten og behandlingen pi legevakt-
lokalet, men det er relevant ogs for pasienter som har hatt
hjemmebesgk. Det sporres om opplevelsen av tilgjengelig-
het, ventetid, personalets (leger og sykepleiere hver for seg)
informasjon, kommunikasjon, holdninger og faglige kom-

petanse, organisering og fysiske omgivelser pd legevaktlo-

kalet og generelle inntrykk. I den nasjonale utgaven av

skjemact stilles ogsa en rekke bakgrunnsspgrsmal om pasi-
entene. Disse er primart relevante for forskningsformal,
men kan likevel tas inn igjen i lokale malinger dersom det
vurderes som formalstjenlig av legevakten.
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Nasjonale brukerundersgkelser

Helse- og omsorgsdepartementet har bestemt at det skal
gjennomfgres en nasjonal brukerundersgkelse vedrgrende
legevakt. Det er normalt Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten som har mandat fra myndighetene tl &
gjennomfgre slike nasjonale brukerundersgkelser. Dette
mandatet har Kunnskapssenteret ogsd fatt nir det gjelder
legevakt, i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin. Den fgrste nasjonale brukerundersg-
kelsen er for tiden under planlegging og skal gjennomfgres
1 2010. Forslaget til Nasjonal handlingsplan for legevakt tar til
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—vil det bli mulig 4 sammenligne lokale resultater med den
nasjonale milingen. For 4 lette arbeidet med & gjennomfore
brukerundersgkelser lokalt har Nasjonalt kompetansesen-
ter for legevaktmedisin og Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten laget en praktisk veiledning for legevakter
som vil bruke vart skjema. Her gis det konkrete rdd om
hvor mange pasientsvar man bgr {3 inn for man avslutter
undersgkelsen, hvordan pasientene kan trekkes ut tilfeldig,
anbefalinger om hvordan skjemaene bgr sendes ut, hvordan
man kan registrere inn dataene samt oppsummere resulta-
tene. G4 til www.legevakt.no

orde for nasjonale brukerundersgkelser innen legevaktfel-

tet hvert tredje ar (5). Dessuten planlegger man et forsk-  Litteratur

ningsprogram knyttet til analysen av den nasjonale I Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten, FOR
2002-12-20 nr 1731. (2002).

2. Danielsen K, Fgrland O, Garratt A. Utvikling av metode for &
male pasienters og pargrendes erfaringer med legevakt. Oslo:

underspkelsen samt andre metodiske tilnzrminger til pasi-

enterfaringer i mgte med legevakt.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten; 2008.
Lokale brukerundersgkelser 3. Garratt AM, Danielsen K, Hunskaar S. Patient satisfaction
Selv om det til neste dr skal gjennomfgres en nasjonal questionnaires for primary care out-of-hours services: a syste- <
matic review. British Journal of General Practice. 2007;57:741-
7
4. Danielsen K, Fgrland O. Pasienters og pargrendes erfaringer

med legevaktene i Arendal, Kvam og Tromse. Resultater fra

undersgkelse, vil et mindretall av legevaktene i Norge bli
involvert. Det betyr at dersom din legevakt gnsker tilbake-
meldinger fra egen pasientgruppe, md det gjennomfgres en
lokal brukerundersgkelse. Vi er kjent med at mange lege- en pilotundersgkelse. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten; 2009.

undersgkelser. Noen av disse er initiert av legevaktene selv, 5. HunskarS.... er hjelpa nzrmast!: forslag til Nasjonal hand-
lingsplan for legevakt. Bergen: Nasjonalt kompetansesenter

vakter har gjennomfogrteller gnsker & gjennomfere bruker-

mens andre er initiert etter pilegg fra ridmann og kommu- : ik
for legevaktmedisin; 2009.
nestyre.

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:

Ettersom den lokale utgaven av skjemaet er identisk med Oddvar.Forland@isf.uib.no

den nasjonale — dog med unntak av bakgrunnsspgrsméilene
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Centyl med kaliumklorid LEO
Centyl mite med kaliumklorid LEO

Diuretikum. ATC-nr.: CO3C A01 og CO3C BO1
TABLETTER 5 mg: Centyl: Hver tablett inneh.: Bendroflumetiazid 5 mg, laktose, hjelpestoffer. Med delestrek. CO3A AO1.
TABLETTER, drasjerte: Centyl med kaliumklorid: Hver tablett inneh.: Bendroflumetiazid 2,5 mg, kaliumklorid 573 mg (tilsv. 7,7 mmol kalium), hjelpestoffer. Fargestoff: Jernoksid (E 172), kinolingult (E 104), patentblate (E 131),

titandioksid (E 171). Sukkerdrasjert. CO3A BO1.

TABLETTER, drasjerte: Centyl mite med kaliumklorid: Hver tablett inneh.: Bendroflumetiazid 1,25 mg, kaliumklorid 573 mg (tilsv. 7,7 mmol kalium), hjelpestoffer. Fargestoff: Kinolingult (E 104), jernoksid (E 172), titandioksid
(E 171). Sukkerdrasjert. C03A BO1.

Indikasjoner: @demer. Hypertensjon. Diabetes insipidus. Profylaktisk behandling av pasienter med idiopatiske residiverende | holdige nyre-/ur r. Dosering: Det er av betydning at doseringen individualiseres og tilpasses
pasientens kliniske situasjon. @demer: 2,5-5 mg daglig. Dosen kan gis kontinuerlig eller intermitterende f.eks. i 3-5 av ukens dager. Hypertensjon: Centyl: 2,5-5 mg daglig. Centyl med kaliumklorid: Tablettene skal svelges hele. 1,25-2,5
mg 1-2 ganger daglig. Lavest mulig vedlikeholdsdose ber etterstrebes. Kan brukes alene eller i kombinasjon med andre antihypertensiva. Dosen av disse mé da reduseres. Dosen ber fortrinnsvis tas om morgenen. Profylaktisk ved residiverende
nyre-/ureterstener: 2,5 mg 2 ganger daglig. Kontraindikasjoner: Nedsatt lever- eller nyrefunksjon, med mindre hyppige elektrolyttkontroller gjennomfores. Manifest urinsyregikt. Anuri, hyponatremi, hyperkalsemi, behandlingsrefraktzr
hypokalemi, Addisons sykdom. Overomfintlighet for bendroflumetiazid. Hypertensjon under graviditet. Forsiktighetsregler: Overdosering kan fore til elektrolyttforstyrrelser. Srlig oppmerksomhet overfor hypokalemi hos eldre
pasienter med hjerte- og leversvike. Serumkalium bor kontrolleres jevnlig. Ved urinveisobstruksjon kan symptomene forverres ved bruk av diuretika. Pasienter som fir adekvat diuretikabehandling ber ikke sti pé streng saltfartig kost.
Nedsatt karbohydrattol kan kreve dosej ing av antidiabetika. Latent diabetes mellitus kan manifesteres under administrering av tiazider. Eksacerbasjon eller aktivering av systemisk lupus erythematosus er blitt rapportert.
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problemer med fruktoseintoleranse, glukose-/galaktosemalabsorpsjon eller sukrase-isomaltasemangel bor ikke ta dette legemidlet pga. innhold av sakkarose. Interaksjoner: Potensering av den antihypertensive effekten ved kombinasjoner
med andre hypertonimidler. Samtidig bruk av digitalisglykosider kan gi hypokalemi og forsterke digitaliseffekten. Serumkalium ber kontrolleres regelmessig. Samtidig bruk av litium kan oke litiumkonsentrasjonen i plasma. Serumlitium
ma kontrolleres regelmessig. Samtidig bruk av sotalol kan utlese arytmi. Samtidig bruk av kolestyramin eller kolestipol reduserer absorpsjonen av bendroflumetiazid. Midlene ber tas med flere timers mellomrom. Samtidig bruk av
NSAID kan motvirke den antihypertensive effekten av tiazider. Centyl med kaliumklorid: Ma ikke gis sammen med kaliumsparende diuretika. (I: CO3A low-ceiling diuretika, tiazider). Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Skal
ikke brukes ved preeklampsi. Farmakodynamiske effekter som elektrolyttforstyrrelser, redusert plasmavolum og neonatal trombocytopeni kan vare skadelig for fosteret. Behandling av gravide ma bare skje pa streng indikasjon. Overgang i
morsmelk: Gar over i morsmelk og kan hemme laktasjonen. Det er sannsynlig at barn som ammes kan pavirkes ved terapeutiske doser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved amming. Bivirkninger: Hyppige (>1/100): Gastrointestinale:
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