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Bakgrund: Ett av sjukskoterskans uppdrag ar att bedriva kontinuerligt forbattringsarbete och
sjukskoterskans kompetensbeskrivning belyser vikten av att aktivt involvera patienter och
narstaende i arbetet. Att skapa forutsattningar for att patienter och narstaende ska kunna delta
i varden och bidra till forbattringsarbetet ar ocksa en viktig del i ett personcentrerat
forhallningssatt. Syfte: Att beskriva synpunkter och forbattringsforslag fran besokare till ett
universitetssjukhus. Metod: Studien ar en enkatundersokning och analysen av data ar gjord
utifran en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Underlaget till studien kommer fran
projektet Café i entré som drivs av Kvalitetsstrategiska avdelningen (KSA) pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU). Totalt analyserades 350 enkater med manifest analys. Resultat: |
resultatet framkom tre huvudkategorier: Tillganglighet till varden, Organisation inom varden
och Synpunkter om varden. Forbattringsforslag handlade om bland annat vantetider, personal,
samordning och utveckling. Synpunkterna utgjordes av bade positiva och negativa tankar om
varden. De positiva synpunkterna beskrev tacksamhet 6ver varden medan de negativa
synpunkterna till stor del bekréftade forbattringsforslagen, framforallt de som handlade om
vantetid och personal. Slutsats: Studien visar pa att patienter, narstdende och medarbetare har
manga forslag om forbattring som varden skulle kunna anvanda sig av i sitt utvecklingsarbete.
Studien bekraftar vikten av patienters och narstaendes delaktighet i vardens forbattringsarbete.
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Inledning

Under var tid som sjukskéterskestudenter har vi hamnat i manga samtal och diskussioner som
handlat om hur varden skulle kunna bli battre. Manga olika tankar och idéer bland patienter,
narstaende, andra studenter och framtida kollegor har diskuterats och alltid véckt ett starkt

engagemang och intresse hos 0ss.

Under termin fyra véxte idén fram att gora ett verksamhetsforlagt examensarbete. Slutligen
hamnade vart fokus pa enkatstudien som Kvalitetsstrategiska avdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) utférde med fragan “Hur kan vi bli bittre? ”. Detta var vart
forstahandsval och vi &r glada att vi fatt mojligheten att skriva ett verksamhetsforlagt
examensarbete och hoppas att resultatet skall komma till nytta fér Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Bakgrund

Kvalitetsarbete — Café i entré

Sahlgrenska Universitetssjukhus (2018) har tre huvuduppgifter: ge lanssjukvard till invanarna
i framst Storgoteborg, ge hogspecialiserad vard till invanarna i Vastra Gotaland och i dvriga
riket samt att bedriva forskning, utveckling och undervisning. Café i entré &r ett tillfalle for
politiker, styrelse och medarbetare att méta patienterna pa SU under en férmiddag per ar.
Projektet har pagatt sedan 2013 och utfors som en enkatundersokning vid de stora
sjukhusentréerna. Varie tillfalle har en ny fragestallning och syftet ar att fa kontakt med
patienter och narstaende och fanga deras synpunkter, som ar en viktig del i SU:s

kvalitetsutvecklingsarbete.

Nytt for tillfallet, 13 september 2018, var att aven medarbetare tillfragades. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (2018) beskriver i sin vardegrund att allt de gor utgar fran patienten och
baseras pa konceptet Tillsammans - for patienten, med patienten. En patient som besoker
Sahlgrenska Universitetssjukhus ska kunna forvénta sig patientfokus, trygghet, personlig
omtanke och sakkunskap och som medarbetare ska du bidra med engagemang, respektfullhet,

kompetens och standigt larande.



Delaktighet och tillganglighet i varden

Varden, som manga andra organisationer, har brister och kan forbattras och en viktig del av
vardyrket &r att standigt utveckla och forbéttra kvaliteten pa varden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Idvall och Andersson (2014) menar att utvecklingsarbete i
varden behdver omfatta alla yrkesomraden som vardar patienter och aven patienterna sjalva.
Vidare staller dven Patientlagen (SFS 2014:821) krav pa delaktighet, tillganglighet och
valmajlighet i varden vilket ar en grund for god omvardnad.

Idag finns det storre behov av vard an det finns resurser och problemet yttrar sig framst inom
omradena brist pa vardpersonal, éverbelagda avdelningar och langa vardkoer (SOU 2016:2).
Det hér kan gora det svart for sjukskoterskan att bedriva god omvardnad och patienterna kan
bli lidande. En grund for god omvardnad ar att varden ér tillganglig. Med tillganglighet menas
att alla som har behov av vard ska fa hjélp och att varden bor vara latt att fa kontakt med.
Situationen idag, med stort vardbehov och brister pa resurser, gor att tillgangligheten paverkas
negativt och enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2016) finns det stora
utmaningar inom omradena tillganglighet, information, delaktighet och samordning av vard.
Health Consumer Powerhouse (2018) har sammanstallt en rapport, Euro Health Consumer
Index 2017, dar Sverige hamnar pa 33:e plats av 35 i Europa i fragan om tillganglighet.
Ansell, Crispo, Simard och Bjerre (2017) styrker problemet med tillgdnglighet genom att
beskriva att en samre tillganglighet till primarvarden dkar belastningen pé akutsjukvarden och
patienter kan hamna pa fel vardniva. Ansell et al. (2017) menar ocksa att en Gverbelastad

primarvard i langden kan leda till forvarrat halsotillstand bland patienter.

Idvall och Andersson (2014) skriver att den aldre befolkningen, som lamnat arbetslivet,
kommer att 6ka med 22 procent de kommande 10 aren. Att befolkningen véxer dr ocksa nagot
som kommer att stalla hogre krav pa tillgangligheten till varden. Vidare sager Idvall och
Andersson (2014) att den har delen av befolkningen dessutom har levt da den svenska
vélfarden byggts upp och kommer darfor ha storre krav pa varden i stort och forvanta sig mer
an den generationen som varden méter idag. Med vetskap om att vardbehovet inte kommer att
minska star varden infor stora utmaningar som kraver nytankande och nyskapande idéer fran

dem som har erfarenhet av den.



Delaktighet i och tillgangligheten till varden ar aven en forutsattning for att skapa trygghet for
patienten. Vardpersonal med ratt kompetens tillsammans med patientens formaga att forsta
och anvénda information utgor en del av begreppet tillganglighet som beskrivs i
Socialstyrelsens rapport, Tillganglighet i halso-och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2018).
Vidare beskriver Socialstyrelsen (2018) att tillganglighet ocksa till stor del handlar om
vantetider. Vantetider ska vara rimliga i forhallande till individens hélsoproblem och som stod
till detta finns exempelvis vardgarantin som star skriven i Halso- och Sjukvardslagen (SFS
2017:30). Vardgarantin &r tankt att fungera som en riktlinje for hur lange en patient ska

behdva vénta pa att fa kontakt med varden.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskdterskans framsta uppgift ar att ge
patienten en god omvardnad. Vidare menar Svensk sjukskéterskeforening (2017) att en god
och saker omvardnad kraver att varje sjukskoterska och organisation inom varden hela tiden
ar drivande framat i uppdateringen av kunskap och forbattring. Nilsson Kajermo, Johansson
och Wallin (2014) beskriver att det i sjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar tre
huvudomraden, omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning samt
ledarskap. Omradena ar sedan indelade i delkompetenser varav en av dem ar att kontinuerligt

bedriva forbéattringsarbete.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) belyser i kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor
vikten av att identifiera och utvardera systematiskt forbattringsarbete samt aktivt involvera
patienter och narstaende i arbetet. Vidare menar Svensk Sjukskoterskeforening (2017) att det
ar viktigt att kunna leda forbattringsarbete och kritiskt reflektera dver rutiner samt att kunna
inspirera till dialog i arbetsteamet kring kvalitetsutveckling for att kunna utveckla en god och

saker vard.

Enligt Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska vard vara av god kvalitet, tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Den ska framja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen och vara lattillganglig. Aven Patientlagen (SFS
2014:821) sager att varden ska vara lattillganglig. Vidare sager Patientlagen (SFS 2014:821)



att det i en sjukvardsverksamhet ska finnas personal, lokaler och utrustning som behovs for att

god vard ska kunna ges.

Personcentrerad vard

Konceptet personcentrerad vard har forekommit i varden i tva decennier och ar idag ett
centralt begrepp inom svensk omvardnad (Eldh, 2014). Begreppet, enligt Eldh (2014), har en
samhdrighet med begreppen delaktighet och autonomi och har gatt fran att i huvudsak vara ett
satt att organisera varden till att bli ett forhallningssatt gentemot patienten som handlar om att
ha fokus pa manniskan som soker vard. En viktig aspekt for att astadkomma en
personcentrerad vard ar att inkludera patienter och nérstaendes perspektiv. Santamaki-Fischer
och Dahlqvist (2014) beskriver dessutom att genom 6kad delaktighet, god information och

kommunikation kan patienter uppleva kontroll och dédrmed 6kad trygghet.

Vastra gotalandsregionen (2018) beskriver att ett personcentrerat forhallningssatt
kdnnetecknas av ett partnerskap mellan vardgivare och patient med delat ansvar och
befogenheter. Ett personcentrerat forhallningssatt har som mal att skapa néjdare, tryggare och
mer jamlika patienter samt en effektivare vard. Eldh (2014) forklarar att en viktig del i
patientdelaktighet ar information och information kan beskrivas som ett verktyg for att uppna
kunskap. Eldh (2014) menar att det man vill uppnd med delaktighet &r ett dmsesidigt och
respektfullt kunskapsutbyte.

Vidare beskriver Eldh (2014) att det ar en skyldighet fran personal inom vard och omsorg att
skapa forutsattningar for delaktighet och autonomi och det finns forskning som tyder pa att

vard och behandling kan bli battre med detta forhallningsstt.

Problemformulering

Varden behéver konstant forbattras och utvecklas for att vara relevant och patientséaker.
Sjukskaterskan har en given roll eftersom sjukskoterskans yrke ar att ge en god omvardnad.
En viktig aspekt att beakta ar att 6ka patienters och deras narstaendes delaktighet i varden

vilket bland annat innebér att inkludera patienten och anhdrigas synpunkter, idéer och tankar



kring varden. Forbattringsarbete som involverar patienter, narstdende och medarbetare ar en
viktig del i personcentrerad vard och kan 6ka patientens kénsla av fortroende for och trygghet
i varden. Ett satt for sjukhusledningen att arbeta interaktivt med kvalitetsutveckling ar att ge
vardtagare, narstaende och medarbetare majlighet att kunna delge sin erfarenhet av varden

och ge forslag till forbattring.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva synpunkter och forbattringsforslag fran besokare till ett

universitetssjukhus.

Metod

Datainsamling

Studien ar en enkatundersdkning och utformades av Kvalitetsstrategiska Avdelningen (KSA)
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Studien gjordes som ett samarbete mellan KSA och
forfattarna, KSA genomforde datainsamlingen och forfattarna analyserade data fran
enkaterna. Enkaterna som delades ut av foretradare for sjukhuset hade en dvergripande fraga:
”Hur kan vi bli béittre? Ge oss ditt forslag till forbdttring . Deltagarna ombads att fylla i lder
och konstillhdrighet (se bilaga 1, enkatexempel). Enkéterna delades ut till bestkare som
passerade entréerna pa de fem olika sjukhus som utgor Universitetssjukhuset, under tva
timmar den 13 september 2018. En internetenkat fanns dven att tillga for dem som féredrog
denna form och var tillganglig under tva dagar i september. Under ett mote med en
representant fran KSA, den 8 oktober 2018, dverlamnades samtliga enkater till

uppsatsforfattarna for analys.

Urval

Studien anvande sig av ett strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2012). Enkaterna delades

ut till personer som passerade entréerna i de olika sjukhusen under de tva timmar som Café i



entré-undersokningen gjordes. Personer som var olika gamla och bade mén och kvinnor
deltog. Samtliga besokare till sjukhusen fick mojlighet att delta vilket bidrog till stor och bred
variation avseende urvalsgrupp, vilket okade mojligheterna till manga olika typer av
forbattringsforslag och synpunkter. Totalt inkom 355 enkater. Fem enkéter exkluderades da
de inte svarade pa syftet eller inneholl nagot exklusionskriterium, se nedan. Analysen gjordes

pa de kvarvarande 350 enkaterna.

Inklusionskriterium:

« Om det framkom att enkaten var ifylld av en patient, narstaende eller medarbetare

Exklusionskriterium:
« Om enkaten tydligt beskrev forbattringsforslag som berorde andra vardinrattningar,

sasom exempelvis Narhalsan.

Analysmetod

Da studiens syfte var att beskriva inkomna forbattringsforslag och synpunkter fran besokare
till ett universitetssjukhus valdes att gora analysen utifran en kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats enligt Graneheim, Lindgren och Lundman (2017). Innehallet analyserades
manifest da studien vill fa fram vad texten sager utan djupare tolkning (Dahlborg-Lyckhage,
2017).

Forst registrerades enkaterna digitalt. Sedan identifierades meningsbéarande enheter,
textsegment och meningar som svarade mot syftet. Dessa marktes med olika koder,
exempelvis Vantetid, Mat och Bemétande. En enkét kunde innehalla mer &n ett
forbattringsforslag eller en synpunkt och om sa var fallet sorterades innehallet in under olika
koder. Under processen upptécktes att en del deltagare uttryckt sin synpunkt om varden pa
sjukhuset snarare an ett konkret forbattringsforslag. Materialet delades da in i tva omraden:
Forbattringsforslag och Synpunkter. Forbattringsforslag utgjordes av textinnehall dar det var
tydligt att den som skrev uttryckte en vilja till forbattring inom ett visst omrade medan
synpunkterna handlade mer om pastaenden och tyckande angaende olika handelser och
upplevelser av varden. Analysen genomfordes konsekvent av bada forfattarna genom hela
processen och beskrivs som en linjar process, men i verkligheten gick analysen fram-och-

tillbaka och var kontinuerlig.



Nedan foljer en beskrivning av analysprocessen i punktform:

« Efter sorteringen analyserades forbattringsforslag och synpunkter vidare var for sig.

« Fran koderna inom forbattringsforslag identifierades flera subkategorier och dessa
delades sedan upp i tva kategorier, Tillganglighet till varden och Organisation inom
varden.

« Synpunkter delades in i tva kategorier, Positiva synpunkter om varden och Negativa
synpunkter om varden. Darefter delades synpunkterna in under subkategorier Nojd,
Missnojd, Organisation och Tillganglighet.

« Diagram utformades 6ver konsfordelning, hur manga forbattringsférslag och positiva
och negativa synpunkter, sex subkategorier och de tva kategorierna. Detta gjordes for
att enklare kunna se monster och mojlighet att fa en 6vergripande helhetsbild.

« Slutligen valdes citat fran enkaterna ut for att styrka och fordjupa resultatet.

Tabell 1. Exempel pa analystabell.

Meningsbarande enheter Kod Subkategori Kategori
“Kortare vardkoer.” Vantetid Véntetid Tillganglighet i varden
“Mer personlig kontakt” Delaktighet Utveckling Organisation

Etik

Enligt Vetenskapsradets (2002), forskningsetiska principer om information- och
samtyckeskrav, fick deltagarna i samband med att enkéterna delades ut information om det
huvudsakliga syftet med studien och att samtycke till medverkan gavs nér deltagarna frivilligt
valde att delta i studien. Alder och kon efterfragades, men var inget krav. Enkaterna inneholl
inget som kunde avsl6ja deltagarnas identitet, vilket &r i enlighet med konfidentialitetskravet
enligt Vetenskapsradet (2002).



Resultat

Av de 350 som deltog var 117 man (33 procent), 201 kvinnor (57 procent), 26 som ej uppgett

kon (7 procent), 6 som uppgav sig som familj (2 procent).

Tabell 2. Beskriver aldersfordelning, kénsfordelning och antal deltagare pa respektive sjukhus.

Aldersspann* 0-20 | 21-40 | 41-60 | 61-75 | 76+ | Okant | Man Kvinna | Oként | Familj** | Antal
Sjukhus deltagare
Sahlgrenska 0 16 85 40 10 10 45 64 2 0 111
MoélIndal 1 2 15 16 14 16 20 29 15 0 64
KK/Neonatal 0 26 0 3 1 11 13 24 1 3 41
Barnsjukhuset 13 16 6 0 0 8 13 23 2 3 41
Ostra CK 1 4 4 9 4 2 14 10 0 0 24
Sahlgrenska 0 25 38 4 2 0 12 51 6 0 69
internet

Summa: 15 89 98 72 31 47 117 201 26 6 350

* Antal kan skiljas fran det ursprungliga deltagandet da familjer innefattar mer &n en person men utgér bara en enkat.

**Kan bestd av man och/eller kvinna med eller utan barn.

Tabell 3. Oversiktstabell ver subkategorier, kategorier och omréde.

Subkategorier

Kategori

Omréade

Vantetid, Kontakt

Lokaler

Tillganglighet till varden

Personal. Samordning

Utveckling

Organisation inom vérden

Forbattringsforslag

Nojd, Organisation

Tillganglighet

Positiva synpunkter om varden

Missndjd, Organisation

Tillganglighet

Negativa synpunkter om varden

Synpunkter




| resultatet av analysen framkom tva évergripande omraden: Forbattringsforslag och
Synpunkter. Omradet forbattringsforslag delades in i tva kategorier organisation inom varden
och tillganglighet till varden. Organisation inom varden delades i sin tur in i subkategorier
personal, samordning samt utveckling. Tillganglighet till varden delades in i subkategorier

vantetid, lokaler samt kontakt. Antal enkéter med forbattringsforslag var 230 stycken.

Omradet synpunkter utmynnade i tva kategorier; positiva synpunkter om varden och negativa
synpunkter om varden med subkategorier néjd, organisation och tillganglighet respektive
missndjd, organisation och tillganglighet. Bland enkatsvaren hittades 77 positiva synpunkter

och 43 negativa synpunkter.

Forst presenteras resultaten fran de enkater som klassats som forbattringsforslag och utgjorde

den storre delen av resultatet.

Forbattringsforslag

O utveckling, 44

O Lokaler, 6o

O samordnimg, 82
O Vintetld, 51

O Kontakt, 23

O Personal, 132

Figur 1. Visar subkategorier inom forbattringsforslag. Antalet skiljer sig fran enkatunderlaget da varje enkéat
kan ha mer &n ett forbattringsforslag. Gront representerar kategorin Organisation inom varden och blatt

representerar kategorin Tillganglighet till varden.



Organisation inom varden

Personal
Det storsta omradet inom forbattring var forslag som ror personalfragor. Manga berorde
fragor om personaltathet, kontinuitet av lakarkontakt och personalvard. Har framkom ocksa

onskemal och forslag om 6 timmars arbetsdag for sjukskoterskor och lakare.

“Skaffa mera personal! Tillsdtt vakanta tjdnster i tid! Skit i anstdllningsstoppet!!
Mera i 16n for att kunna konkurrera med andra sjukhus och tjanster i kommunen. Se

till personalen - inte pengarna.’
Kvinna, 59

Att 16nen kunde vara en orsak till personalbristen var det en del som menade. Forslagen
handlade om att 6ka loner for sjukskaterskor och underskoterskor sa att arbetet pa SU blir mer
attraktivt samt att fler vljer att stanna kvar inom SU. Lénetkning ansags ocksa kunna bidra

till att fler vill utbilda sig inom varden och pa sa sétt gora vardyrken mer attraktiva.

“Busenkelt: HOj I6nerna och anstéall fler personer- det ena ger det andra!
Grundbemanningen pa avdelningarna ar for 1ag. Jobbet roligt och intressant men

man sliter ut sig och fdr inte ens vettigt betalt for det.”

Kvinna, 49

Att Oppna stangda avdelningar for att inte lata patienter vardas i korridorer var ett annat
konkret forslag. Helt enkelt att 6ka antalet vardplatser och ta tillvara pa de platser som finns.
Awven fler specialistavdelningar 6nskades fér manniskor med ovanliga sjukdomar och

diagnoser.

“Det behévs mer kompetens och allra helst en sdrskild mottagning for patienter med
diagnos EDS/ HSD och annan bindvavs relaterad problematik. Som det &r just nu
saknar denna patientgrupp, som ar stor, en tillhérighet i varden och nekas darfor
konsekvent vard i VG.”

Kvinna, 45
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Samordning

Forslagen inom samordning handlar delvis om vikten av att fa information och att fa ratt
information. Aven att kanna trygghet i att personalen ar insatt i sjukdomshistorien och att
kommunikationen mellan vardpersonal fungerar var omraden som deltagarna ansag behovde
forbattras. Att fa aterkoppling efter en behandling eller ett ingrepp och att bli kallad till

aterbesok framkom ocksa som forbéttringsforslag.

“Forklara vad man gor bdttre t.ex vid provtagning. Kallelsen mdste ge info om hur
ldnge man ska var hdr. Ndr vi kom hit fick vi reda pd att det skulle ta sex timmar.”

Tjej, 14

For personer med manga sjukdomar ar det bekymmersamt att olika enheter och avdelningar
brister i samordning. Onskemal fanns om fa tillgang till en samordnare som har en
overgripande insyn i patientens vard, sarskilt viktigt for patienter med stort vardbehov. Aven

béttre samverkan mellan primarvard och sjukhus framkom som forbattringsforslag.

“Jag efterlyser samordning mellan kliniker/ externa vardgivare for patientkategorier
som har kroniska sjukdomar/ funktionshinder. Att bollas runt som jag har bliviti 1 %
dr, dr oerhort tréttande ... Detta dr mer trottande &n att ha ett funktionshinder/ en
komplikation till det...

Kvinna, 51

En del av forslagen handlade om att sjukskdterskor och lakare behdver bli mer empatiska i sitt
bemdtande. Att bli sedd, fa ett leende och bli trevligt bemott, gor att det blir lattare att sta ut

med langa véantetider.

“Le! Ett leende gor stor skillnad. Jag orkar vanta lang tid pa akuten om jag vet att

ndn ser mig lite dd och da.”

Kvinna, 52
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Utveckling

Inom utveckling uppkom férslag om 6kad kunskap gallande olika behandlingar och ovanliga
sjukdomar. Kulturell kunskap efterfragas da utlandska patienter kan ha svarare att forsta och
behdver mer tid for att uppna foljsamhet. Kunskapsutveckling inom alternativ medicin och
basala hygienrutiner var ndgot som framkom som férslag till forbattring. En del forslag
handlade ocksa om utveckling och utbildning i frdgan om organisation samt hur vardkedjan

fungerar.

“Sprita handerna innan vi tar i patienterna, aven vid provtagningen, eller
ogonléakaren. Innan du borjar sticka eller nagot annat = Sprita handerna har
leukemi vdldigt infektionsrisk.”

Man, 62

“Mycket mer utbildning till diabetespatienter, diabeteskunskap. Utlindska patienter
forstar inte, kulturen ar sa olika. De behdver mer tid &n svenska, ger manga
komplikationer och det forstar man inte och man vet inte vart vanda sig = utlandska
patienter dr ocksd mdnniskor, dven mer kunskap pa VC.”

Kvinna, 68

Sjukhusmaten var ett annat omrade som deltagarna i undersokningen ansag behover
forbattras. Forslagen handlade framférallt om matens naringsinnehall och kvalitet. Att det &r
viktigt att fa bra mat, lagad fran grunden, var ett argument for att forbattra maten. Mer
naringsrik mat optimerar tillfrisknandet och kan diarmed aven korta vardtiden. Onskemél om
vegetarisk mat och aven tillgang till sallad och naringsrika gronsaker fanns, samt att variera

maten och halla ordning pa bestallningar.

“Ni behover se over maten som serveras till patienter. Det saknas fdrska gronsaker,
det behover lagas mat fran grunden, inte bara halvfabrikat. Till frukosten ska det
finnas grovt brod och yoghurt utan socker. Det &r ju har man ska f tillbaka sina
krafter infor hemgang!!”

Kvinna, 44
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Tillganglighet till varden

Lokaler

Manga deltagare i studien ansag att lokalerna inom sjukhuset behéver skotas om och
underhallas battre. Forslagen handlade om att smérja dérrar som gnisslar, att vantrum
behover bli trevligare och battre omskotta, att det behdvs skdnare stolar och fler stolar att sitta
pa, att man énskar mer vaxter i entréerna, noggrannare stadning, mer och finare textilier.
Aven forslag om att forbattra miljon sé att patientens anonymitet kan bibehéllas, exempelvis

avskildhet vid receptionen och fungerande draperi vid ombyte pa kvinnokliniken.

“Morfar till nyfodd Svdrt att hélsa pa sitt barnbarn. Skulle finnas egna rum pd
avdelningen déar slakten kan tréffas kanske bara nagon timma. Daligt att behéva

triffas i entrén.’

Man, 40

Att det ar svart att hitta till en specifik avdelning eller byggnad framkom som ett problem for
vissa deltagare. Manga menar att det behdvs fler skyltar men ocksa battre skyltar, skyltarna
behdver bli tydligare och mer lattforstaeliga. Det framkom ocksa att det bor bli tydligare
adresser pa kallelserna. Det upplevs som otydligt vilken avdelning som avses pa kallelser

vilket leder till 6kad stress hos patienter.

“Man far manga fragor nar man gar i korridorerna fran patienter som inte hittar dit
dem ska. “Biittre” skyltning. Bdttre info till patienter fran mottagningarna, som har
skickat dem hit.”

Kvinna, 64

Deltagare beskrev svarighet att hitta parkeringsplatser i anslutning till sjukhusbesck. Battre
information angaende parkeringsplatser och éven battre betalningsalternativ till dessa
onskades. Aldre personer tyckte att det var svart med de nya betalningsmetoderna. Aven mer

parkeringsplatser i narheten av entréerna 6nskades for dem med rérelsehinder.

“Parkeringsappar - olika typer av sms parkering kranglar till det. P4 omrade tva
finns tva typer.
Man, 72
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Vantetider

Ett av de stora omradena inom forbéattringsforslag handlade om att korta olika typer av
vantetider. Manga forslag berérde vantetid pa akuten men dven vantetid infor operation, pa
provtagning och provresultat. Véntetid pa olika behandlingar och undersokningar framkom
som omraden som behdver forbéttras. Det blev tydligt att detta var ett omrade som manga

deltagare ansag hade brister.

“Rent generellt &r det pa tok for langa vantetider for vissa undersokningar. Om jag
inte sjalv begart fa remiss till punktion/ultraljud av skoldkorteln skickad till Varberg
sd hade jag fortfarande inte fdtt tid hdr (8 man!).”

Kvinna, 52

Kontakt

Utokade telefontider var ndgot som dnskades. Aven férslag om att kunna ringa eller e-posta
sin avdelning for att fraga om sitt tillstand, sin sjukdom, biverkningar eller om sitt barn ansags
som viktigt. Deltagarna namner att vissa avdelningar har orimligt korta telefontider, att
telefontider bor utokas for att forbattra tillgangligheten vilket kan leda till 6kad trygghet for
patienten. Deltagare beskriver att det inte alltid ar effektivt att ringa 1177 da de inte har

information om en patients specifika sjukdom, dess biverkningar eller behandling.

“Att kunna ringa till mottagning om komplikationer uppstar eller om man har nagra
fragor, exempelvis specialistmddravarden hanvisar till 1177 vilket inte kandes bra
(aven hon pa 1177 tyckte det lat fel).”

Kvinna, 37

Det blev tydligt att det finns ett behov av att ha storre mojlighet att kunna kommunicera med
varden via e-tjanster sasom exempelvis e-post, 1177 eller meddelandetjanst. Manga énskade
kunna komma i kontakt med sin vardgivare/lakare/sjukskoterska pa ett enklare satt an att
ringa eller boka en besokstid. Fragor som uppstar efter ett besok vill man garna ha svar pa

fran behandlande lakare eller annan personal som &r insatt i patientens sjukdom/situation.

“Jag skulle 6nska att man kan fa kallelser med e-post.”
Kvinna, 71
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Synpunkter

Synpunkter utgjorde det andra, mindre, omradet av resultatet. Deltagarna uttryckte sina
synpunkter snarare &n konkreta forbattringsforslag och det kunde handla om att de var véldigt
nojda med det mesta eller motsatsen, att de hade synpunkter pa att véantetiderna i stort var
orimligt Ianga. Synpunkterna berérde ungefar samma omraden som manga av
forbattringsforslagen och ar vardefulla da de ger en djupare forstaelse av vad som upplevs

som problemomraden i varden.

Tillgdnglighet

Najd

80

Organisation

Missndjd

Tillgénglighet Organisation

Figur 2. Figuren beskriver fordelningen 6ver omradet synpunkter och dess subkategorier. Gul farg representerar positiva

synpunkter och rétt de negativa.

Positiva synpunkter om varden
De positiva synpunkterna utgjordes till stor del av dem som var helt ndjda med sin
sjukhusvistelse i stort. Andra uttryckte tacksamhet mer specifikt som att de blivit bra bemétta,

att de fatt en bra behandling eller att vantetiden varit rimlig.

“Allt dar perfekt - snabb handldggning och trevligt bemotande +10.”
Kvinna, 71
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Negativa synpunkter om varden
De negativa synpunkterna bestod till stor del av missnoje dver véntetider i olika former och
att det &r svart att komma i kontakt med varden. Tillgangligheten ar det som de flesta negativa

synpunkter handlar om och dven organisation.

“Viintetiden alldeles for lang. Undersokning for ddlig.”
Man, 70

“Vintat pa rontgen sedan 9/8, har cancer, ringde den 3/9, ¢j fdtt tid. Ringde till

Molndal fick tid den 13/9, ingen samordning mellan sjukhusen.’
Man, 81

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling

Enkaterna delades ut under endast tva timmar i september vilket ger en 6gonblicksbild som
underlag till studien. Innehallet kan bli fargat av det som deltagaren nyligen upplevt. Fragan i
undersokningen var éppen och bred vilket resulterade i ett spretigt resultat. Billhult och
Gunnarsson (2012) skriver att det ar viktigt att syftet ar klart innan studien pabdrjas och att
man tanker 6ver om fragestallningen i studien gar att mata. Syftet till studien utformades efter
att enkatundersokningen genomfordes vilket kan ses som en svaghet. En annan svaghet &r att
enkaten var bristfalligt utformad och kunde ha varit tydligare och gett mer information, till
exempel efterfragades inte om deltagaren var patient, narstaende eller medarbetare. Att
forfattarna inte tréffat deltagarna eller varit med under tiden som enkaterna delades ut och

samlades in kan vara till nackdel for resultatet.

Urval
Café i entré genomfors i entréerna till sjukhusen och platsen har valts strategiskt eftersom

sannolikheten att finna deltagare som har erfarenhet av fenomenet dér &r stor.
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Henricson och Billhult (2012) beskriver att strategiskt urval innebér att deltagare véljs utifran
erfarenhet av det fenomen som ska undersokas i studien. Detta betyder att urvalet till studien
inte &r slumpmassigt. Henricson och Billhult (2012) séger att ett sétt att préva om studien

gjorts ratt avseende urval ar att fraga sig om deltagarna faktiskt har upplevt det fenomen som

ska undersokas, vilket deltagarna i den har studien har gjort.

Café i entré ville inkludera patienter, narstaende och medarbetare i studien, men enkéaten
fragade endast efter alder och kénstillnorighet. Urvalet i studien ar stort da enkaterna delades
ut i fem olika entréer inom SU. Aven en internetenkat fanns som alternativ. Enkaterna var

utformade pa svenska och ingen tolk fanns tillganglig.

Analysmetod

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim, Lindgren och Lundman
(2017) valdes for att utga fran det texten sager utan tolkning. Manifest analysmetod
(Danielson, 2012) anvandes da inga djupare tolkningar ansags vara relevanta for syftet. |
realiteten blev det dock svart att helt utesluta tolkning da texten ibland kravde det. Forfattarna
har inte diskuterat forforstaelsen innan analysen paborjades, som Henricson (2012) beskriver
att man bor gora, men da analysen gjordes manifest var forforstaelsen inte viktig pa samma

satt som i en latent analys dar forforstaelsen kan ha stor inverkan pa resultaten.

Fragan som stalldes till deltagarna genom enkéten ar bred vilket kan vara till nackdel for
resultatet. Fragan var: Hur kan vi bli battre? Ge oss ditt forslag till forbattring! och
utformades av KSA, inte av forfattarna vilket kan vara en svaghet da forfattarna inte varit
insatta i diskussionen som ledde fram till frageformuleringen. Resultatet riskerar dven att bli
spretigt och det blir svart att tyda i enkaterna vad som ar ett forbattringsforslag och vad som
ar en synpunkt. En mer riktad fraga hade kunnat gett tydligare svar och hade kanske varit
lattare att analysera. En del enkéter inneholl mer én ett forbattringsforslag och ibland éven
bade forbattringsforslag och synpunkt vilket forsvarade kategoriseringen och resulterade i att
de synpunkter som fanns med pa enkater med forbéattringsforslag foll bort. Om mer tid hade
funnits for studien hade de synpunkter som nu foll bort inkluderats i omradet synpunkter, som
da hade blivit storre och mer betydande i resultatet. Billhult och Gunnarsson (2012) menar att
en enkat som delas ut vid ett besok pa en vardinrattning oftast blir svartolkad eftersom det &r

svart att veta vilken den bakomliggande populationen &r. Detta blir tydligt da enkéaten ej
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uppger om man ar narstaende, patient eller medarbetare. Vidare var enkéterna nagot olikt
utformade. Enkaterna pa Molndals sjukhus hade kon och alder tryckt pa baksidan och det var
troligtvis en forklaring till att manga av deltagarna vid detta sjukhus missade att fylla i den

informationen.

En styrka i studien ar att forfattarna last igenom materialet tillsammans och transkriberat det
till tabellform. Under transkriberingen kunde kategorier och subkategorier véxa fram.
Innehallet sorterades gemensamt och diskuterades under tiden. Att forfattarna inte har deltagit
fran borjan i processen kan ocksa ses som en styrka da forutsattningar for objektivitet blir
béttre. Materialet har granskats under processens gang av tva representanter fran KSA som
kommit med synpunkter som beaktats. Vidare har handledare kontinuerligt bidragit med rad

kring skrivprocessen.

Forfattarna kunde se att svaren fran internetenkéaterna var betydligt mer konkreta
forbattringsforslag och dven lattare att forsta, delvis for att de var skrivna pa dator. Att
deltagarna hade fatt tid att fundera dver fragan kan ha bidragit till att forslagen blev mer
konkreta och mindre kanslostyrda. Kjellstrom (2012) skriver att det ocksa &r viktigt med

betanketid da detta kan underlatta for deltagarnas sjalvbestammande.

Studien ar gjord under begransad tid och forfattarna har ringa erfarenhet av empiriska studier
sedan tidigare vilket kan leda till diskussion angaende trovardigheten av resultatet. Mer tid for
analysering och mer férkunskap inom empirisk forskning hade formodligen 6kat
trovardigheten till studien som helhet. Forfattarna har under sin utbildning fatt undervisning i

litteraturstudier som skiljer sig fran empiriska studier.

Etiska dvervaganden

Kjellstrom (2012) beskriver informerat samtycke som en process for att skydda deltagarnas
ratt att bestimma om och hur de vill delta. Tre saker kravs for uppna informerat samtycke: att
fa information om arbetet, att deltagaren har férmaga att forsta informationen och att det ska

vara frivilligt (Kjellstrom, 2012).

Studien har tagit hansyn till etiska principer da deltagarna blev informerade om studiens syfte
och att det var frivilligt att delta. Forfattarna var inte med vid utdelandet av enkéaterna och kan

darfor inte veta om deltagarna har forstatt informationen. Svaren pa enkéaterna var opersonliga
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och gav ingen information som kunde leda till identifiering och inga ké&nsliga uppgifter
registrerades innan den fylldes i. Deltagarna kunde narsomhelst angra sitt deltagande innan
enkaten lamnats in enligt de forskningsetiska principerna (CODEX, 2018). Deltagarna kan ha
upplevt det svart att avbryta enkatundersokningen da den skedde pa 6ppen plats och med

representanter fran KSA narvarande.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva forbattringsforslag och synpunkter fran besokare till ett

universitetssjukhus. Tva huvudomraden identifierades: Forbattringsforslag samt Synpunkter.

Personcentrerad vard

Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor beskriver att det &r viktigt att involvera patienten
och dess narstaende i vardens kvalitetsutveckling for att kunna identifiera och utvérdera
systematiskt forbattringsarbete (Svensk sjukskéterskeférening, 2017). Eldh (2014) beskriver
att det ar halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att skapa forutsattningar for patienten att
deltaga i beslut som ror dennes vard och behandling och ge information om detta. Enligt Eldh
(2014) ar patientdelaktighet en central del av patientcentrerad vard. Patienten bor ses som
autonom och respekterad och dess behov ligger till grund for vardplanen som upprattas.
Vidare beskriver Eldh (2014) att personcentrerad vard ocksa innebar att den som vardar
patienten ger ratt information, att vardpersonalen samverkar med varandra och att de lyssnar
aktivt pa patientens berattelser. Malet i personcentrerad vard bor vara att fa patienten att bli

delaktig samt att involvera dem som patienten ser som sina narstaende (Eldh, 2014).

Mer resurser till varden

| kategorin Organisation inom varden var huvudfynden forslag som handlade om fragor som
ror personal och vardresurser. Manga menar att problemen pa sjukhus har skapats pa grund av
nedskarningar inom personal och vardplatser. Att man genom att hoja loner och forbattra
arbetsvillkor kan gora yrket mer attraktivt och ddrmed undvika att behdva kopa in dyr
stafettpersonal. En del gav dven forslag som berérde vikten av att utveckla samordning mellan

sjukhus och priméarvarden, men ocksa mellan olika enheter pa sjukhusen. Vissa deltagare
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ansag att patienter med stort vardbehov skulle bli hjélpta av att fa en samordnare som har en
évergripande syn pa patientens besok och vardkontakter.

Forslag som hamnade inom personal handlade till stor del om I6neférbattringar men dven om
personalvard och dnskemal om fler vardplatser och specialistavdelningar. Flera beskrev
I6nefragan som en del i den negativa spiralen som varden ar inne i och menade att om
sjukskoterskeyrket skulle bli mer attraktivt delvis genom hogre 16ner men ocksa genom bttre
arbetsvillkor, skulle manga problem lésa sig per automatik. Enligt Statens offentliga
utredningar (2016:2) beror bristen pa sjukskaterskor delvis pa arbetsmiljo, bristen pa
karriarmojligheter och 16n. Sjukskoterskebristen &r negativ ur ett effektivitetsperspektiv och
en nationell angelagenhet som kraver en 16sning (SOU, 2016:2).

Bade forbattringsforslag och synpunkter berérde amnen som kommunikation och samordning.
Deltagare beskrev brister i samverkan mellan olika sjukhus, enheter och vardgivare.
Konsekvensen blev att manga kande sig forvirrade, ensamma pa grund av att ingen hade en
helhetssyn pa patientens sjukdomstillstand. Deltagare beskrev att det okade kéanslan av
utsatthet och otrygghet i en redan anstrangd situation. Blomqvist och Petersson (2014) menar
att manga utredningar visar pa brister géallande samordning och helhetssyn inom vard, omsorg
och rehabilitering. Att det rader delat ansvar dar kommunen skéter omsorg och viss sjukvard
och landstinget ansvarar fér primarvard och sjukhus, framkommer som ett problem da
konsekvensen blir att ingen tar ansvar for kontinuiteten och helheten. Vidare forklarar
forfattarna att det i slutandan kan vara sa att aven om varje enskild enhet bedriver god vard
och omvardnad sa riskerar den slutgiltiga varden att bli dalig pa grund av brister i
kommunikation och samverkan. Blomgvist och Petersson (2014) skriver ocksa om vardens
organisering och hur dess utformande paverkar patienten i slutandan. Den svenska valfarden
héller pa att forandras vilket innebér att hjalpen har blivit mer selektiv. De som &r i stort
behov av hjalp, det vill sdga de som ar mycket sjuka, far hjalp medan andra som bara ar lite
sjuka eller behover lite hjalp inte far det. Det &r har som familjen kommer in i bilden och
hjalper sin narstaende som ar sjuk vilket betyder att de som inte har nagon nara familj inte far

den hjalp de behdver och riskerar att bli ensamma och utsatta.
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Deltagare i studien uttryckte bade forbattringsférslag och synpunkter som handlade om att
vardpersonal behdver mer kunskap om olika slags behandlingar och dven ovanliga sjukdomar.
Nilsson Kajermo, Johansson och Wallin (2014) beskriver att det ar viktigt att varden &r
organiserad pa ett sétt sa att nytt larande gynnas och att det finns mojlighet till forandring
genom ny kunskap. Ansvaret att skapa sadana forutsattningar ligger pa verksamheten som
sadan men dven pa varje enskild individ som arbetar inom varden. All personal inom varden
behdéver uppdatera bade sin praktiska och teoretiska kunskap for att kunna ge patienten en god

och saker vard.

En nara vard

Resultatet i kategorin Tillganglighet till varden visade att skyltning behdver forbéttras.
Deltagare beskriver hur stressigt det kan upplevas nar man ska till en avdelning som man
aldrig besokt innan och inte hittar dit. Manga ganger kanner patienter oro och nervositet infor
besoket. Det ar darfor viktigt med bra skyltning for att 6ka kanslan av trygghet. Enligt Calori
(2007) &r bra skyltning en nyckel till att skapa valmaende och trygghet i stressiga och okanda
miljoer som till exempel ett sjukhus. Det ar darfor valdigt viktigt att ett sjukhus har tydlig
skyltning da det ger patienter en kansla av trygghet i en redan stressig situation som ett

sjukhusbesok ofta kannetecknas av.

Resultatet visade aven att Tillganglighet till varden till stor del handlar om vantetider, 6nskan
om kortare koer till akuten och till behandlingar och att det bor bli enklare att fa en forsta
vardkontakt. De negativa synpunkterna starkte till stor del problemet med langa vantetider.

Deltagare beskrev hur langa vantetider skapade en kansla av frustration och att inte bli sedd.

Men tillganglighet till halso- och sjukvarden handlar om mer an bara vantetider och ett
personcentrerat forhallningssatt gar hand i hand med tillganglighet (Socialstyrelsen, 2018).
Tillganglighet handlar om bland annat 6ppettider, fortroende for varden, samt kontinuitet,
samordning, och delaktighet. Socialstyrelsen (2018) har i sin rapport Tillganglighet i halso-
och sjukvarden beskrivit att ett satt gora varden mer tillganglig ar att gora patienter och
befolkningen delaktiga genom att tillvarata patientens erfarenheter och synpunkter som kan
hjalpa varden att utvecklas och forbattras. Detta gors bast nar patienten involveras och gors
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delaktig i processen kring den egna varden. Da blir ocksa varden mer tillganglig och kan,
tillsammans med patienten, utvecklas och forbéttras.

Att vanta pa vard ar betungande. Bland enkatsvaren inom forbattringsforslag kunde detta
tydligt utldsas. En av de bakomliggande orsakerna som Statens offentliga utredningar
(2016:2) visar pa ér att primirvarden, som ska vara “forsta linjens vard”, har svart att klara sitt
uppdrag. Det gor att manga patienter soker sig till akuten istallet for primarvarden med foljd
att de befinner sig pa fel vardniva, vilket leder till att vantetiden pa akuten 6kar. Detta styrker
Socialstyrelsen (2018) genom att upplysa om att vantetiderna, framforallt inom akutvard, har
okat for hela befolkningen sedan foregaende undersokning gjordes ar 2016. Vantetid ar en
viktig del av tillgangligheten och under véantetiden kan patientens tillstand forvérras och mer
vard kravas (Socialstyrelsen, 2018). En mojlig I6sning, som Statens offentliga utredningar
(2016:2) foreslar, ar att det i lagen ska inforas ett remisskrav for akut hélso- och sjukvard vid
sjukhus. Remissen ska visa pa att patienten har bedémts av primarvard, telefonradgivning,
112 eller annan vardaktér med kompetens. Aven en storre tillgang till primarvard skulle ha en
positiv inverkan pa vantetider till akuten enligt VVardanalys (2016). Rapporten, Varden ur
befolkningens perspektiv (Vardanalys, 2016), visar att en tredjedel av respondenterna kunde
fatt hjalp via primarvard istéllet for att vanda sig till akuten om majlighet hade funnits.
Vardanalys (2016) sager dven att en anledning till att manga vander sig till akuten ocksa kan
bero pa okunskap om var man ska vanda sig nar man &r i behov av vard. Uppsatsforfattarna
tror att det skulle behdvas mer kunskap hos befolkningen om vardsystemet. Méanga vander sig
till akuten for att de tror att det gar snabbare eller att de far battre vard pa ett sjukhus an pa en

vardcentral.

En sista del av forbattringsforslag var de som 6nskade kunna kommunicera med varden pa ett
mer lattillgangligt satt. Digitala kommunikationsmedel och deras mojligheter bor utvecklas,
bli enklare och snabbare. SOU (2016:2) menar att virtuella vardcentraler och vardrum, appar
och andra tekniska losningar kan ersatta vissa vardmoten och det finns stor potential inom

omradet att gora varden mer effektiv.
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Implikationer

Studien beskriver forbattringsforslag och synpunkter fran besokare till sjukhus inom SU. |
studien framkommer manga konkreta forbattringsforslag men ocksa synpunkter som bland
annat styrker att det finns omraden som behéver forbattras. Sjukskoterskor kan ha nytta av
resultatet delvis genom att hora vad patienter och deras narstdende anser om varden men
ocksa kunna ta till sig och genomfora vissa av de forbattringsforslag som ar konkreta atgarder
som skulle kunna gora sjukhuset och varden béttre. Att gora en studie som involverar
patienter och narstaende kan dka kanslan av delaktighet och medverkan vilket i sig bidrar till

en god omvardnad och ett personcentrerat forhallningssétt.

Enligt SOU (2016:2) skulle en framtida losning i fragan om tillganglighet kunna vara att mer
insatser inom varden I6stes med hjalp av digital teknik. Ett exempel pa det ar att en
sjukskaterska undersoker en patient med en lakare narvarande pa distans. Ett annat sétt att
gora varden mer tillganglig, framforallt for patienter som inte ar akut sjuka, ar att gora det
lattare att boka tid och betala for sitt besok via internet. Detta kan minska spilltid for bade
personal och patient och skulle i langden aven kunna avlasta primarvarden sa att fokus

hamnar pa dem som har komplexa sjukdomar.

SOU (2016:2) beskriver ocksa att kontinuitet i varden bidrar till trygghet bade for personal
och patient. Att slippa upprepa svar pa fragor och beratta tidigare sjukdomshistoria ar viktigt
for att uppleva en god och saker vard. Detta galler framforallt patienter med komplexa

vardbehov. Kontinuiteten & med stor sannolikhet en viktig faktor for patientsakerheten.

Vidare forskning

Forfattarna anser att ytterligare forskning inom dmnet forbattringsarbete behdvs och att
involvera patienter och narstaende i arbetet bidrar till ett mer personcentrerat forhallningssitt,
som ar en viktig del inom varden. Intervjuer skulle kunna komplettera enkatstudien for att fa

fram en djupare forstaelse for problemet.

For framtida enkatundersokningar vid KSA och Café i entré kan mer tid laggas pa

utformningen av enkaten sa att den blir tydligare och mer andamalsenlig for studiens syfte.
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Ett annat satt att se pa situationen ar att det finns en hel del forskning som skulle kunna
anvandas for att gora konkreta forandringar. SOU (2016:2) &r en omfattande rapport som
visar pa brister inom effektiv vard och som aven har manga konkreta forslag till vad som kan

goras. Det &r dock viktigt att denna kunskap omsétts i praktiken och sedan utvarderas.

Konklusion

Syftet med studien var att beskriva forbattringsforslag och synpunkter fran besokare vid ett
universitetssjukhus. Sammantaget visar resultatet pa att forbattringar behéver géras inom SU
for att patienter ska uppleva att de far en god vard. Tillganglighet som innebér att kunna fa
vard inom rimlig tid och aven att kunna nd sin vardgivare ansags vara ett viktigt omrade att
forbattra. Att det ska finnas tillrackligt med personal sa att man inte behover vara omgiven av
en stressad miljo i en redan, for patienten, stressad situation. Kommunikation och bemétande
var ocksa omraden som behover forbattras enligt deltagarna. Att som patient fa méjlighet att
vara delaktig i sin vard och i forbattringsarbetet kan 6ka kéanslan av en god omvardnad och

bidrar till ett personcentrerat férhallningssatt som ar en av grundpelarna i varden.
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Bilaga 1

Valkommen till Café i entré. Vi finns hér idag for att ta emot dina forslag.

Hur kan vi bli battre?

ME

Datié;{ten

Vi ar representanter fran sjukhusledningen, styrelsen och medarbetare pa :
sjukhuset som tillsammans med dig vill férbattra sjukhuset.
Hjalp oss att bli battre. Skriv ner ditt forslag till forbattring.
Jag ér: Vill du hellre besvara enkdten digitalt?

Ga in palwww.sahlgrenska.se/cafeientre
Kvinna L] eller anvdnd denna QR-kod:
Man D

Annat alternativ [_]

Vill inte svara ]

Alder

'dag

Idéer for Inspiration Innovation Involvering

Y " Hur kan vi bli battre?
VASTRA Café i entré
GOTALANDSREGIONEN Sahlgrenska Universitetssjukhuset
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 2018-09-13



