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Sammanfattning

Manniskors fortroende fér halso- och sjukvarden &r grunden for sjukvardssystemets legitimitet och
en forutsattning for dess effektivitet. Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) ar Vastra
Gotalandsregionens storsta vardgivare. Det ar darfor viktigt att veta vilket fértroende Vastra
Gotalandsborna har for det satt som sjukvarden bedrivs pa vid SU.

Syftet med den har rapporten ar att méata regioninvanarnas allmanna fortroende for SU samt hur
olika grupper bedémer att halso- och sjukvarden vid dess sjukhus fungerar vad géller bade sjalva
varden men dven system- och styrningsaspekter.

Vi kan i den har rapporten konstatera att det allmanna fértroendet for Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU) ar hogt bland de boende i Vastra Gotalandsregionen. Sex av tio uppger att
de har ett hogt fortroende for det satt som sjukvarden bedrivs pa. Uppfattningen om hur val
sjukvarden vid SU fungerar varierar dock beroende pa vilket omrade det géller. Vastra
Gotalandsborna har i regel stort fortroende for vardpersonalen och den medicinska kvaliteten vid SU
men mindre fortroende for sjukvardssystemet och styrningen av det.

Alder har stor betydelse for det allménna fortroendet och for hur sjukvarden bedéms. Aldre har
hogre fortroende &n yngre och bedémer varden vid SU som béttre. Fértroendet bland personer som
det senaste aret besokt SU ar ocksa hogre én bland de som inte gjort det.

Kontakten med SU som vardtagare har ocksa betydelse for hur hogt man skattar personalens
bemotande, den medicinska kvaliteten och i viss man aven tillgdngen till vard. Daremot paverkas
inte beddmningen av styrnings- och organisationsaspekter vid SU av att man varit i kontakt med
varden det senaste aret, oavsett om man ar vardtagare eller anhorig. Detta forklaras i hogre
utstrackning av andra bakomliggande faktorer sasom allmant fortroende for beslutsfattare.

De som bor i Géteborg och dess kranskommuner har hogre fértroende och ar ndéjdare med SU an
ovriga regionen vad galler bemotande och den medicinska kvaliteten. De @r dock mindre néjda med
styrningen dn vad de som bor utanfér Géteborgsomradet ar. En tankbar forklaring till detta ar delvis
att Goteborgare ar mindre néjda med demokratin i allmanhet i jamforelse med dvriga regionen.

Bilden av SU i lokal media och dess eventuella samband med fortroende kan inte med sdkerhet
faststéllas daven om vissa indikationer gar att skonja. Detta ar dock en fraga som bor studeras
narmare.

Nér Vastra Gotalandsborna sjélva far uppge vad de associerar med SU framstar kompetens och
bemoétande som de mest utmarkande @mnena som individer anger. Samtidigt framstar vantetider,
resursbrist och svarigheter att fa tillgang till vard som en kalla till frustration bland de svarande.
Sammantaget aterspeglar fritextsvaren i stor utstrackning bilden av SU som ett regionsjukhus dar
vardkvaliteten ar hog och bemétandet bra men styrningen och organisationen fungerar samre.

Vardens kvalitet och personalens bemodtande kan med andra ord ses som en resurs som potentiellt
starker Vastra Gotalandsbornas fértroende for SU. Samtidigt ar den markant lagre bedémningen av
organisationens effektivitet och tillgangen till vard tva aspekter som potentiellt férsvagar
fortroendet for SU. Att se Over vardens system- och styrningsaspekter framstar darfér som speciellt
angelaget for att bibehalla ett hogt allmant fortroende for halso- och sjukvarden vid SU.



Om rapporten

Rapportens syfte

Syftet med denna rapport ar att utvardera hur boende i Vastra Gotalandsregionen uppfattar halso-
och sjukvarden vid Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU). Rapporten fokuserar pa det allméanna
fortroendet for SU samt allmanna uppfattningar kring den medicinska kvaliteten, personalens
bemdtande, organisationens effektivitet och tillgdngen till vard. Rapporten innehaller ocksa en
sammanstallning av ett stort antal fritextsvar dar de svarande sjalva har fatt formulera sina tankar
om SU.

Sa har rapporten tagits fram

Det dataunderlag som ligger till grund for rapporten har samlats in genom en webbenkat till
respondenter som medverkar i Medborgarpanelen, en del av SOM-institutet vid Goteborgs
universitet. Samtliga svarande ar boende i Vastra Gotalandsregionen.

Enkaten bestod av fragor kring allmént fértroende samt uppfattningar kring fyra omraden som berér
hélso- och sjukvarden vid SU (personalens bemdtande, organisationens effektivitet, den medicinska
kvaliteten samt tillgangen till vard). Fragor och design av enkéten har tagits fram av SOM-institutet i
samrad med SU:s kommunikationsavdelning.

Faltperioden pagick i totalt 25 dagar mellan den 24 februari och 19 mars 2020. Totalt bjods 2774
respondenter in att delta i undersdkningen varav 1800 svarade vilket ger en svarsfrekvens pa drygt
65 procent. Paminnelser skickades ut den 3 mars samt den 11 mars. Cirka 40 procent av de
svarande avslutade enkdten under de tre forsta dagarna av faltperioden. Inflédet av svar redovisas i
figuren nedan.

Inflode och svarsfrekvens
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Covid-19 och fértroende fér SU

Spridningen av Covid-19 har under varen varit starkt fokus i manga medier och inneburit att
sjukvarden uppmarksammats mer an vanligt. Pandemin har ocksa inneburit en sarskilt anstrangd
situation for halso- och sjukvarden i hela Vastra Gotaland.



En 6kad mediebevakning kan ha betydelse for hur manniskor formar sitt fortroende for institutioner
sasom sjukvarden (Nord och Shehata 2013). Likasa paverkar sjukvardens kapacitet att utfora sitt
uppdrag hur manniskor skattar sitt fortroende for sjukvarden (Vardanalys 2018).

Det ar darfor viktigt att understryka att syftet med den har rapporten inte ar att mata fortroende for
hélso- och sjukvarden vid SU kopplat till Covid-19. Som ovan namnts svarade en majoritet pa
undersokningen i slutet pa februari och borjan av mars 2020, strax innan rapporteringen kring
coronaviruset tog fart.

| en 6ppen fraga dar respondenterna sjalva fick skriva vad de tanker pa nar de tanker pa SU aterfinns
ordet “corona” endast tre ganger och ordet "virus” eller "covid” férekommer inte alls vid en s6kning
bland 1629 fritextsvar. Detta skulle kunna ses som en indikation pa att faltperioden och pandemins
samhalleliga genomslag inte 6verlappar i alltfor stor utstrackning.

Vilka som svarade och hur det paverkar resultatet

Det ar viktigt att veta vilka det dr som deltagit i en undersékning eftersom det i stor utstrackning
paverkar vilka slutsatser som kan dras av resultaten. Medborgarpanelen ar en webbpanel som
bestar bade av personer som blivit slumpmassigt inbjudna till panelen samt personer som frivilligt
valt att anmala sig till panelen. | denna undersokning bestar samtliga svarande av slumpmassigt
utvalda personer.

| urvalet finns dock en 6vervikt av man, dldre personer med hog utbildning och boende i och kring
Goteborgsomradet. For att motverka att denna skevhet paverkar resultaten i alltfor stor
utstrackning har urvalet post-stratifierats. Post-stratifiering innebar att urvalet i efterhand har
viktats for att battre aterspegla totalbefolkningen i Vastra Gotaland med avseende pa kon, alder och
utbildning.

| praktiken betyder post-stratifiering att observationer som kommer fran underrepresenterade
grupper bland de svarande far storre vikt och observationer fran éverrepresenterade grupper far
mindre vikt. Pa sa satt ger resultaten i rapporten en battre bild av vad alla invanare i Vastra Gotaland
tycker.

Tabell 1 (se Appendix) redovisar den ursprungliga svarsférdelningen jamfért med hur fordelningen
ser ut efter post-stratifiering, sa som det anvands for analyser i den har rapporten. | urvalet aterfinns
en mycket liten andel utrikesfodda. Det totala antalet svarande i den har rapporten som uppgett att
de ar fodda i ett annat land @n Sverige utgér sammanlagt 7 procent av urvalet oavsett post-
stratifiering. Det ar darfor svart att dra nagra langtgaende slutsatser om den héar gruppen.

Analysmetoder

For att undersoka vilka samband som kan finnas mellan olika bakgrundsfaktorer och resultatet pa
sarskilt intressanta fragor i rapporten anvands férutom punktskattningar av vad olika grupper tycker
i olika fragor dven linjara regressionsanalyser. Genom att anvdnda regressionsanalyser kan samband
mellan exempelvis olika bakgrundsfaktorer och resultatet pa en fraga undersdkas under kontroll for
andra relevanta aspekter som ocksa kan ténkas paverka resultatet.

Genom att anvdnda regressionsanalyser gar det darfor att narmare underséka samband och se hur
och vilka faktorer som paverkar resultaten. Men, dven om det med hjalp av regressionsanalyser gar
att uttala sig om samband mellan bakgrundvariabler och resultat pa fragor, sa gar det inte att
bestamt sdga vad som ar orsaken till sambandet. For en fullstandig redovisning av de samband som
testats se Appendix.



Begrepp, definitioner och forkortningar

SU — Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Kranskommuner runt Géteborg - Hirryda, Partille, Ockerd, Ale, Lerum, MélIndal, Kungélv.
Ovriga kommuner i Géteborgsregionen - Stenungssund, Tjorn, Lilla Edet, Alingsas.

Ovriga kommuner i Vistra Gotaland - Orust, Sotenis, Munkedal, Tanum, Dals-Ed, Fargelanda,
Vargarda, Bollebygd, Gréastorp, Essunga, Karlsborg, Gullspang, Tranemo, Bengtsfors, Mellerud, Mark,
Svenljunga, Herrljunga, Vara, Gotene, Tibro, Toreboda, Lysekil, Uddevalla, Stromstad, Vanersborg,
Trollhattan, Boras, Ulricehamn, Amal, Mariestad, Lidkoping, Skara, Skovde, Hjo, Tidaholm, Falképing.

Statistiskt signifikant — Med statistiskt signifikant menas att de skillnader som redovisas inte bara
kan forklaras av slumpen utan att det finns en verklig skillnad mellan grupperna.

Viastsvenska SOM-undersdkningen — Den vastsvenska SOM-undersokningen gar sedan 1992 ut en
gang per ar till ett slumpmassigt urval med personer mellan 16 och 85 ar bosatta i Vastra Gotaland.
Fragorna har tonvikt pa attityder och beteenden inom omradena offentlig service och medier.

Nationella SOM-undersékningen — Den nationella SOM-undersokningen gar sedan 1986 ut en gang
per ar till ett slumpmassigt urval med personer mellan 16 och 85 ar bosatta i hela Sverige. Fragorna
har tonvikt pa samhille, opinion och medier.



1. Fortroende for Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Att méta fortroende fér hdlso- och sjukvard i Vastra Gétaland

Sjukvard rankas som en av de viktigaste regionala frdgorna av boende i Vistra Gétaland. Over 40
procent av de svarande i den vastsvenska SOM-undersokningen 2019 uppger att varden ar en av de
viktigaste fragorna, en trend som har hallit i sig sedan 1998 (Enstrom, 2019). Det rader ocksa en
allmant positiv trend nar invanarna bedémer hur Vastra Gétalandsregionen skdter halso- och
sjukvarden 6ver tid. Det finns dock distinkta bedémningar av sjukvardens olika aspekter. Personalens
bemoétande och den medicinska kvaliteten far mycket positiva omdémen medan bedémningen av
tillgdngen till vard samt organisationens effektivitet ar markant sdmre (Andersson et al 2017).

Sahlgrenska universitetssjukhuset ar regionens storsta sjukhus. Det ar darfor extra viktigt att mata
hur det allmanna fortroendet ser ut bland de boende i Vastra Gotaland. Det &r ocksa av intresse att
se hur de som varit i kontakt med sjukvarden vid SU under det senaste aret bedémer att varden
fungerar samt hur de skiljer sig fran de som inte har haft kontakt med sjukvarden.

For att sdkerstalla att skillnader mellan olika grupper av svarande ar reella och inte bara ar
slumpmadssiga har alla resultat i den har rapporten signifikansprovats och endast signifikanta
skillnader redovisas.

Vad ar fértroende?

Fortroende kan ses som samhaéllets smorjmedel. Det ar en framatblickande attityd som bestams av
en individs forvantan pa, uppfattning om och bedémning av en viss aktor eller institution.
Fortroende ar viktigt eftersom om manniskor hyser fortroende fér myndigheter minskar
transaktionskostnaderna. Behovet av kontroll blir lagre eftersom regler och rekommendationer
efterlevs i hogre utstrackning.

Fortroende som begrepp rymmer olika dimensioner. Lite tillspetsat kan man saga att fortroendet for
en myndighet grundas pa manniskors upplevelse av kompetens och vélvilja. Kompetens handlar om i
vilken myndigheten har férmagan att besluta, genomféra och verkstélla pa ett rattvist och korrekt
satt. Valvilja handlar om goda avsikter.

Matningar av manniskors fortroende for halso- och sjukvarden kan visa i vilken utstrackning
befolkningen kanner tilltro till att varden har férmagan och avsikten att mota deras behov och
forvantningar. Att manniskor hyser fértroende for halso- och sjukvarden ar mycket centralt. Pa ett
overgripande samhillsplan ar fortroende en férutsattning for ett offentligt finansierat
sjukvardsystem. Saknas fortroende blir viljan att genom skattsedeln betala in till systemet troligen
lidande. Men fértroende ar ocksa viktigt pa individplanet, for bland annat patienternas och
anhorigas kontakt med varden. Hogt fortroende gor t.ex. att vardens rekommendationer och rad
efterféljs mer.

Hogt allmant fortroende fé6r Sahlgrenska universitetssjukhuset

De boende i Vastra Gotaland har ett hogt allméant fértroende for SU. Sammanlagt sex av tio av
samtliga tillfragade uppger att de har ganska eller mycket hogt fértroende for det satt som SU utfor
sitt arbete. Drygt en av tio uppger att de har ganska eller mycket lagt fértroende varav enbart en
procent utgors av de som har mycket lagt fortroende.”



Figur 1.1. Allméant fortroende for hur SU skoter sitt arbete (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d “Allmant sett, hur stort fortroende har du for det
satt som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals
sjukhus) skoter sitt arbete?” (N= 1419). Kdlla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020).

Som kan utlasas av figur 1.2 ligger invanarna i Vastra Gotalands fortroende for sjukvarden vid SU
ungefar pa samma nivaer som foér varden i Vastra Gotaland som helhet. Nar Vastra Gotalandsbor
som deltog i den nationella SOM-undersdkningen 2019 fick fragan om vilket fértroende de hade for
sjukvarden svarade sammanlagt 65 procent att de hade ett ganska eller mycket stort fortroende.

Figur 1.2 Jamfoérelse fortroende fér sjukvarden vid SU och regionen som
helhet (procent)
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B Fortroende SU B Fortroende for sjukvarden i VGR

Kommentar: Fragan som ligger till grund for staplarna i figuren som representerar SU 16d ” Allmant sett,
hur stort fortroende har du for det satt som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset och Mé&lndals sjukhus) skéter sitt arbete?” (N= 1419). Fragan som ligger till grund for
staplarna som representerar Riks-SOM 2019 16d “Hur stort fortroende har du for det satt pa vilket



féljande institutioner och grupper skoter sitt arbete?” dar “Sjukvarden” aterfanns i en matrisfraga
tillsammans med 21 andra samhalleliga institutioner. Staplarna som representerar fértroendet for
sjukvarden i VGR har tagits fram genom att endast inkludera boende i VGR som svarat pa fragan om
fortroende for sjukvarden. (N=567). Kalla: Riks-SOM 2019 och Medborgarpanelen vid SOM-institutet
(2020)

Aldre personer har hégre fértroende fér SU &n yngre - kontakt med varden en
forklaring

| Figur 1.3 redovisas andelen av de boende i Vastra Gotaland som uppgett att de har ganska eller
mycket hogt fortroende for SU férdelat pa fyra aldersgrupper. Sju av tio i dldersgruppen 65-80
aringar uppger att de har ganska eller mycket hogt fértroende for SU medan samma siffra for den
yngsta aldersgruppen ar drygt fem av tio. Aldre personer har med andra ord hégre fortroende &n
yngre vad géller sjukvarden vid SU.

Figur 1.3 Andel som har ganska eller mycket hégt fortroende for hur SU
skoter sitt arbete fordelat pa alder (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund f6r figuren 16d ” Allmant sett, hur stort fortroende har du for
det satt som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals
sjukhus) skoter sitt arbete?”. Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020) (N= 1419).

En forklaring till detta ar att aldre personer i hogre utstrackning an yngre ar vardtagare vilket kan
utldsas av figur 1.4. Ut6ver detta sticker gruppen 35-49 aringar ut som den alderskategori dar flest
har varit i kontakt med SU som anhérig. En stor andel av denna grupp har ocksé besékt Ostra
sjukhuset vilket sannolikt beror pa att de ar foraldrar som har besodkt barnsjukvarden som anhorig till
ett barn som ar vardtagare.



Figur 1.4 Andel som har besdkt SU det senaste aret férdelat pa alder
(procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d: "Har du under de senaste 12 manaderna besokt
nagot av Sahlgrenskas universitetssjukhus? Du kan fylla i flera alternativ.” Respondenterna hade
méjlighet att ange Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus. Svarsalternativen
redovisas i figuren. Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020) (N=1312).

De som besokt SU som patient det senaste aret hyser hogre fortroendet dn de som inte varit patient.
Detta galler oavsett dlder. Att ha besokt SU det senaste aret som anhérig spelar dock mindre roll for
personers fértroende fér SUZ.

Figur 1.5 Fdrtroende foér SU fordelat pa typ av besdk det senaste aret
(procent)
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1 Sambanden faststills genom linjar regressionsanalys. Det ar statistiskt signifikant (med ett p-varde p& 0,001) vid kontroll
for kén, inkomst, utbildning, boendeort och fodelseland.
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for staplarna i figuren 16d: ”Allmant sett, hur stort fortroende
har du fér det satt som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
Molndals sjukhus) skoter sitt arbete?” fordelat pa de olika typer av besék som respondenterna angett att
de har gjort det senaste aret. Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020) (N=1300).

Var i Vastra Gétaland man bor spelar roll fér fértroendet for SU

En annan forklaring till hur hégt invanarna i Vastra Gotaland skattar sitt fortroende for SU beror pa
var man bor. Exempelvis uppger 65 procent av de som bor i Géteborg och dess kranskommuner att
de har ganska eller mycket hogt fortroende fér SU medan samma siffra for de som bor i kommuner
utanfor Goteborgsregionen ar 53 procent.

Figur 1.6 Andel som hyser ganska eller mycket hogt fortroende fér hur SU
skoter sitt arbete férdelat pa boendeort i VGR (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund f6r staplarna i figuren 16d: ”Allmant sett, hur stort fértroende
har du for det sitt som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
Malndals sjukhus) skoter sitt arbete?” fordelat pa var respondenterna har angett att de bor. Kalla:
Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020) (N=1419).

Sambandet mellan var man bor och hur hogt man skattar sitt fortroende kan delvis forklaras av att
de som bor ndarmre SU ocksa i mycket hogre utstrackning har varit vardtagare pa dess sjukhus. |
Goteborg uppger 6ver 60 procent att de har varit patient vid SU det senaste aret och over halften
har haft kontakt med sjukhuset som anhorig. Samma siffra for de som bor allra langst fran sjukhuset
ar markant lagre dar endast 6 procent har varit patient och strax under en femtedel har besokt i
rollen som anhorig.

Social tillit och fértroende fér beslutsfattare tva viktiga bakomliggande
faktorer

Det finns flera bakomliggande faktorer som hianger samman med hur manniskor skattar sitt
fortroende for SU. Férutom faktorer som ligger inom hélso- och sjukvardens kontroll finns dven
saker som ar kopplade till individens egenskaper och attityder samt kunskap och information som
individen har tillgang till.
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Tva bakomliggande faktorer som vi i den har undersokningen kan kontrollera for ar social tillit och
fortroende for politiker. Social tillit 4r ett matt pa huruvida man litar pa eller har fortroende for
andra manniskor i allmanhet. Fértroende for politiker kan ses som ett matt for hur mycket
fortroende man har for beslutsfattare och hur néjd man ar med hur de styr.

Resultaten i den har rapporten indikerar pa ett mycket starkt samband mellan det allmanna
fortroendet fér SU och bade social tillit och fértroende fér politiker?. Nastan en fjardedel fler av de
som har hog tillit uppger i den har undersokningen att de har ganska eller mycket hogt fértroende
for SU i jamforelse med de som har Iag tillit. Cirka 7 av tio som av de som har hogt fortroende for
politiker har ocksa hogt fortroende for SU. Mellanmansklig tillit och fortroende for politiker ar med
andra ord tva viktiga bakomliggande faktorer som hdanger samman med fértroendet for Sahlgrenska
och bedémningen av vardens olika delar.

2 Sambandet faststalls genom linjar-regressionsanalys och &r statistiskt signifikant(med ett p-virde mellan
0,001 och 0,05 beroende pa pastdende) vid kontroll for kén, alder, inkomst, utbildning, boendeort och
fodelseland.
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2. Uppfattningar om sjukvardens olika delar vid SU

Efter en kort genomgang av det allmanna fortroendet fér SU foljer nedan en redovisning av vad de
boende i Vastra Gotaland tycker om sjukvardens olika delar vid SU. Som tidigare ndmnts varierar
uppfattningen om hur val hdlso- och sjukvarden fungerar markant beroende pa vilket omrade det
galler. Tidigare vastsvenska SOM-undersokningar har visat att manniskor i regel har stort fortroende
for vardpersonalen men mindre fortroende for sjukvardssystemet och styrningen av det (Anderson
et al, 2017).

| figur 2.1 redovisas andelen av Vastra Gotalandsborna som uppgett att de tycker att sjukvarden
fungerar ganska eller mycket bra vid SU indelat i fyra olika omraden. Figuren redovisar dven
uppfattningen kring samma fyra omraden for regionen som helhet. Jamforelsen bygger pa data fran
den vastsvenska SOM-undersokningen 2019 dar samma fragor stalldes cirka ett halvar tidigare.

Figur 2.1 Andel som uppgett att féljande omraden fungerar ganska eller
mycket bra - jamférelse mellan SU (2020) och VGR som helhet (2019)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund f6r staplarna som representerar SU 16d ”Allmant sett, vilken ar
din uppfattning om hélso- och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus) i foljande avseenden?”. Killa: Medborgarpanelen vid SOM-
institutet (2020) (N=1621). Fragan som ligger till grund for staplarna som representerar Vastra Gotaland
16d: ” Allmant sett, vilken ar din uppfattning om hélso- och sjukvarden i Vastra Gotaland i féljande
avseenden?. Kélla: Vastsvenska SOM-undersékningen 2019 (N=2372).

Som gar att utldsa av Figur 2.1 aterfinns inga markanta skillnader vad géller bedomningen av den
medicinska kvaliteten och tillgangen till vard vid SU i jamférelse med Ovriga regionen. Bemotandet
upplevs dock som nagot samre vid SU vilket skulle kunna forklaras av att den personliga kontakten
vid exempelvis en vardcentral antagligen upplevs som mer personligt. Organisationens effektivitet
upplevs som signifikant battre vid SU an i 6vriga regionen. En mojlig forklaring till detta resultat ar
att dven primarvarden réknas in vid bedomningen av regionen som helhet och att det finns relativt
stor variation mellan delregioner. Man ska darfor inte dra alltfor langtgaende slutsatser utifran
denna jamforelse.
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Viss variation mellan SU:s olika sjukhus

Vid en inbordes jamforelse mellan SU:s olika sjukhus bland de som besdkt det senaste aret
framkommer att den medicinska kvaliteten vid Sahlgrenska bedéms som nagot battre dn 6vriga.
Detta géller dven organisationens effektivitet och tillgangen till vard. Personalens bemdtande
beddms ungefar som likvardigt vid alla tre sjukhus.

Figur 2.2 Andel som uppgett att féljande omraden fungerar ganska eller
mycket bra bland de som har besdkt (bdde som anhérig och patient) -
jamforelse mellan SU:s sjukhus (procent).
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Kommentar: Fragan oms ligger till grund for figuren 16d “Allméant sett, vilken ar din uppfattning om halso-
och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
Molndals sjukhus) i foljande avseenden?” fordelat pa om de besokt SU det senaste aret (oavsett som
anhorig eller patient). Kdlla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020) (N=1083).

For att fa en tydligare bild av vilka faktorer som spelar roll for Vastra Gétalandsbornas bedéomning av
SU som helhet behover vi dock titta ndrmare pa varje omrade for sig.

Den medicinska kvaliteten

Vid en férdjupad analys av vilka faktorer som spelar roll i bedémningen av sjukvardens olika delar vid
SU framkommer att hur hogt man skattar den medicinska kvaliteten vid SU har ett tydligt samband
med kon, social tillit och var man bor.

Man tycker i ndgot storre utstrackning att den medicinska kvaliteten ar battre dn vad kvinnor goér. De
som har hog social tillit har ocksa ett hogre fortroende for den medicinska kvaliteten. Att man
bedémer den medicinska kvaliteten som hogre ar i linje med en trend som har noterats i tidigare
vastsvenska SOM-undersokningar sedan nagra ar tillbaka (Andersson et al., 2017).

Boende i Géteborg beddmer ocksa den medicinska kvaliteten vid SU som betydligt hdgre an de som
bor utanfér Goteborgsregionen. Exempelvis tycker ungefar atta av tio av de som bor i Goteborg att
den medicinska kvaliteten vid SU ar ganska eller mycket bra medan samma siffra fér de som bor
utanfor Goteborgsregionen ar sex av tio.
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De som har fatt vard vid SU det senaste aret gor ocksa en mycket mer positiv bedémning av den
medicinska kvaliteten. Alder spelar roll dar ildre i regel bedémer den medicinska kvaliteten som
battre dn yngre. Dock spelar dlder mindre roll om man ocksa kontrollerar for social tillit i samma
analys. Det vill sdga, det spelar storre roll om individer har hog tillit an hur gamla de ar nar de
bedémer kvaliteten p& den vard de fatt3.

35-49 aringar sticker ut - anhérigbesdk en méjlig férklaring

Vid en ndarmare jamforelse mellan aldersgrupper framkommer att gruppen 35-49 aringar uppfattar
den medicinska kvaliteten som signifikant lagre dn vad bade yngre (16-34 aringar) och aldre
aldersgrupper gor. En majlig forklaring till detta skulle kunna vara att, som vi tidigare konstaterat,
denna grupp i hoégre utstrackning an andra aldersgrupper beséker SU som anhorig och darmed inte
ar direkta vardtagare. Drygt en fjardedel av 35-49 aringarna uppger ocksa att de inte har nagon
tydlig uppfattning i fragan vilket skulle kunna vara en indikation pa detta. Vi kan dock inte med
sdkerhet faststélla att sa ar fallet i denna rapport och det kan finnas anledning att titta narmare pa
denna grupp i framtida studier.

Figur 2.3 Andel som tycker att varden vi SU ar ganska eller mycket bra
fordelat pa alder (procent)
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Kommentar: Fragan oms ligger till grund for figuren 16d ”Allmént sett, vilken &r din uppfattning om halso-
och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
MolIndals sjukhus) i foljande avseenden?” fordelat pa alder. Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet
(2020) (N=1342).

Personalens bemétande

Personalens bemotande ar den kategori som i storst utstrackning mater hur den direkta kontakten
med varden upplevs. Det ar darfor inte 6verraskande att det finns ett starkt samband mellan
bemdtande och om man besokt SU (bade som patient och anhorig) det senaste aret. De som har

3 Sambandet faststalls genom linjar regressionsanalys och ar statistiskt signifikant (med ett p-varde mellan 0,001 och 0,05
beroende pa omrade) vid kontroll fér kén, inkomst, utbildning, boendeort och fédelseland, social tillit och fortroende for
politiker.
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hog tillit har ocksa fortroende for vardpersonalen och tycker att de blir val bemétta. Alder och
boendeort ir ocksa tva bakomliggande faktorer som spelar roll. Aldre personer som bor i Géteborg
eller i en kranskommun beddémer i regel personalens bemdtande som hogre an de som ar yngre eller
bor langre ifran Géteborg®.

Figur 2.4 Andel som besokt SU det senaste aret som uppger att de tycker
féljande fyra omraden fungerar ganska eller mycket bra (procent)
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Kommentar: Fragan oms ligger till grund for figuren 16d ”Allmant sett, vilken ar din uppfattning om halso-
och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
Maélndals sjukhus) i foljande avseenden?” fordelat pd om man besékt som anhorig, patient eller inte alls.
Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020) (n=1236)

Organisationens effektivitet och tillgangen till vard

Organisationens effektivitet och tillgangen till vard ar de aspekter av varden vid SU som far lagst
omdoéme. Dessa kategorier ligger i storre utstrackning utanfér den direkta kontakten med varden.
Exempelvis spelar det ingen roll om man varit vardtagare vid nagot av SU:s sjukhus det senaste aret
for bedomningen av dess organisation eller tillgangen till vard.

Daremot finns ett starkt samband mellan om man har tillit till beslutsfattare och hur hégt man
beddmer styrningen och organisationen samt tillgangen till vard vid SU. Dartill spelar var man bor
stor roll°. Som kan utldsas av Figur 2.5 &r boende i Géteborgsregionen mindre néjda med styrningen
dn de som bor langre fran centrumorten.

4 Sambandet faststalls genom linjar regressionsanalys och ar statistiskt signifikant (med ett p-varde mellan 0,001 och 0,05
beroende pa omrade) vid kontroll fér kén, inkomst, utbildning, boendeort och fédelseland, social tillit och fortroende for

politiker.

> Sambandet faststalls genom linjar regressionsanalys och ar statistiskt signifikant (med ett p-varde mellan 0,001 och 0,05
beroende pa omrade) vid kontroll fér kén, inkomst, utbildning, boendeort och fédelseland, social tillit och fortroende for

politiker.
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Figur 2.5 Andel som tycker att varden vi SU fungerar ganska eller mycket
bra i féljande avseenden férdelat pa boendeort (procent)
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Kommentar: Fragan oms ligger till grund for figuren 16d “Allmant sett, vilken ar din uppfattning om hélso-
och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och
MolIndals sjukhus) i foljande avseenden?” fordelat pa var respondenterna har angett att de bor. Kalla:
Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2020) (N=1347).

En forklaring till detta skulle kunna vara att de som bor ndrmare ocksa i hégre utstrackning paverkas
av och med stérre uppmarksamhet foljer det satt som SU styrs pa. Sjukvard har pa senare ar blivit en
starkt politiserad fraga som ocksa paverkar manniskors bedémning av varden (Andersson et al.,
2017) — nagot som troligtvis ocksa har betydelse i det hér fallet.

En annan trolig forklaring till detta resultat ar att boende i Goteborg i allmanhet ar mindre néjda
med demokratin dn Ovriga Vastra Gotaland. 1 2019 ars vastsvenska SOM-undersékning uppger
ungefar halften av de boende i Géteborg att de ar néjda med hur demokratin fungerar i kommunen
medan évriga kommuner ligger cirka 10 procent hogre®.

Ingen koppling mellan nyhetskonsumtion och bedémningen av
organisationens effektivitet

Vi har tidigare konstaterat att Vastra Gétalandsbornas bedomning av organisationens effektivitet vid
SU &r 1ag och inte har nagot samband med huruvida man besokt dess sjukhus eller inte. En mdojlig
faktor som skulle kunna ha betydelse &r, férutom attityder sasom fortroende for beslutsfattare, de
nyhetskallor som individer konsumerar. Bilden av SU i lokala medier skulle kunna tankas bidra till hur
manniskor formar sina uppfattningar om sjukvarden och darmed bidrar till att paverka deras
beddmning av SU:s styrnings- och organisationsaspekter.

6 Sambandet faststélls genom linjar regressionsanalys och &r statistiskt signifikant (med ett p-varde mellan 0,001 och 0,05
beroende pa omrade) vid kontroll fér kén, inkomst, utbildning, boendeort och fédelseland, mellan mansklig tillit och
fortroende for politiker.
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| det dataunderlag som ligger till grund fér den har rapporten finns inget tydligt samband mellan
lokal nyhetskonsumtion och bedémningen av organisationens effektivitet vid SU’. Det finns en svag
indikation pa att de som ofta konsumerar lokala nyheter gér en mer positiv bedémning av SU:s
organisation i jamforelse med de som séllan eller aldrig konsumerar lokala nyheter. Men samtidigt
finns andra faktorer som spelar en mer betydelsefull roll.

N&r vi exempelvis dven kontrollerar for alder eller fortroende for beslutsfattare i samma analys blir
det tydligt att lokal nyhetskonsumtion inte forklarar huruvida Vastra Gotalandsbor gor en hog eller
I&g beddmning av organisationens effektivitet vid SU8.

Detta beror troligen delvis pa att alder och fértroende for beslutsfattare bade forklarar
nyhetskonsumtion och bedémningen av organisationens effektivitet. Det vill sdga, dldre och de med
hogt fortroende for beslutsfattare konsumerar oftare lokala nyheter och gor ocksa en hogre
beddmning av SU:s organisation.

Resultatet att det finns en indikation att hogre nyhetskonsumtion ocksa skulle innebéara hogre
beddmning av den organisationens effektivitet forklaras darfor delvis av att vi i analysen ocksa
inkluderar dessa grupper (det vill sdga dldre personer och de med hadg tillit till beslutsfattare) som
generellt sett gor en hég beddomning av styrning- och organisationsaspekter vid SU.

Slutsatsen blir darfor att vi inte med nagon sakerhet kan sdga att det finns ett samband mellan
Vastra Gotalandsbornas lokala nyhetskonsumtion och deras bedémning av styrningen- och
ledningen av SU i den har undersokningen. Dataunderlaget dr dock begransat vad galler mojligheten
att isolera eventuella “media-effekter” och det finns darfér anledning titta narmare pa detta i
framtida studier.

7 Lokala medier som har inkluderats i analysen ar SVT:s regionala nyheter, SR P4 samt morgon- och kvillstidningar.

8 Sambandet faststélls genom en bivariat linjar regressionsanalys dar endast bedémningen av organisationens effektivitet
vid SU och hur ofta man lyssnar pa lokala radionyheter ingar och &r statistiskt signifikant (med ett p-varde pa 0.019) utan
kontroll for nagra andra bakomliggande faktorer.
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3. Vastra Gotalandsbors egna tankar om
Sahlgrenska universitetssjukhuset

| enkdtundersdkningen stilldes en 6ppen fraga dar de svarande kortfattat fick uppge vad de
associerar med SU. Av totalt 1800 svarande var det 1628 som angav ett fritextsvar, det vill sdga drygt
90 procent. Fritextsvaren har kategoriserats i atta olika @mneskluster. Kortare beskrivningar av de
olika @mnesklustren aterfinns i Tabell 9i Appendix.

Ospecificerade svar som inte har gatt att kategorisera (exempelvis "Ett sjukhus” eller bara
”Sahlgrenska”), de som svarat att de inte har nagon uppfattning i fragan eller de som inte svarat alls
har exkluderats i sammanstallningen i Figur 4.1. Cirka 14 procent av de svarande har uppgett minst
tre olika amnen i ett och samma fritextsvar och cirka en fjardedel har ndmnt minst tva amnen i ett
och samma svar medan resterande 61 procent endast namnt ett amne. Detta betyder att det finns
fler identifierade amnen an antalet som har angett ett fritextsvar (totalt 1804).

H6g kompetens och gott bemdétande sticker ut

Av Figur 3.1 gar att utlasa att det vanligast forekommande amnet som angetts pa ett eller annat satt
handlar om den medicinska kompetensen vid SU som helhet men dven hos vardpersonalen. En stor
andel av de svarande i den har kategorin ser SU som ett specialistsjukhus som forutom hog
kompetens associeras med forskning och utbildning. En majoritet av dessa svar innehaller ocksa
positiva omdomen.

SU:s kompetens bendamns ofta i samma sammanhang som kategorin Bemotande och
omhéindertagande och kopplas samman med personalens kompetens och bemétande. Aven har
innehaller en majoritet av svaren ett positivt omdoéme. Vid forekomsten av negativa omdémen
omnamns ofta aspekter som har att géra med tillgangen till vard, vantetider eller kontakt och
kontinuitet.

Figur 3.1 Vad ténker du nar du ténker pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
fordelat pa atta &mneskluster? (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Vad tanker du pa nar du tanker pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus)?s Svara i textrutan nedan (max 50
tecken med blanksteg).”

Vantetider och tillgang till vard stor kélla till frustration

Vantetider och tillgang till vard och behandling samt kontakt och kontinuitet verlappar i viss
utstrackning. Vantetider omnamns dock i vissa fall i samband med personliga erfarenheter av SU:s
akutmottagning. Tillgang till vard och behandling handlar i storre utstrackning om vardtagare som
uttrycker att de sjélva eller en anhorig inte fatt den vard de sjalva upplever att de behovt. Har
forekommer ocksa framatblickande svar dar de svarande oroar sig for att i framtiden inte kunna fa
den vard de behover. Kontakt och kontinuitet innefattar de som i kontakten med vardpersonalen,
fore eller efter att de besokt SU, upplever att kommunikationen eller uppfoljningen varit bristfallig.
Sammantaget ges i dessa kommentarer ofta uttryck for frustration eller missndje.

Styrning- och organisation far lagt omdéme och sammankopplas ofta med
resursbrist

System- och styrningsaspekter sdsom tillgangen till vard och behandling, styrning och organisation
samt resurser utgor tillsammans omkring en tredjedel av de identifierade amnena i fritextsvaren.
Dessa innehaller inte sallan laga omdomen kring hur resursbrist, underbemanning och stressad
personal paverkat deras personliga erfarenheter av kontakten med SU. Sjukvardsystemets kapacitet
och den politiska styrningen av organisationen omnamns som alltfor stor och tungrodd eller
ineffektiv.

En komplex bild med vissa ménster

Sammantaget reflekterar fritextsvaren i stor utstrackning de omdémen kring vardens olika delar som
redovisats i tidigare avsnitt. Det vill sdga att den personliga kontakten med varden faller ut som
positiv medan styrnings- och organisationsaspekter faller mindre val ut som en kalla till missndje och
frustration. De som anger att de har haft kontakt med varden vid SU ger, med vissa undantag,
generellt sett ett mer positivt omdome jamfért med de som uppger att de inte har varit i kontakt
med SU. Inte séllan férekommer bade negativa och positiva omdémen i ett och samma svar.
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Appendix

Tabell 1. Vilka som svarande pa enkéten - Jamfdrelse ej stratifierat och

post-stratifierat

Ej stratifierat

Post-stratifierat

Antal  Procent Antal Procent
Kén
Kvinna 836 (47%) 764 (50%)
Man 961 (53%) 779 (50%)
Alder
16-34 ar 254 (14%) 460 (30%)
35-49 ar 435 (24%) 391 (25%)
50-64 ar 563 (32%) 380 (25%)
65-80 ar 544 (30%) 313 (20%)
Utbildning
Forgymnasial utbildning 38 (3%) 66 (4%)
Gymnasial utbildning 232 (15%) 479 (31%)
Eftergymnasial utbildning 169 (11%) 316 (21%)
Hogskola/universitet kortare an 3 ar 146 (9%) 321 (21%)
Hogskola/universitet 3 ar eller langre 971 (62%) 362 (23%)
Boendeort
Goteborg 900 (50%) 693 (45%)
Kranskommuner runt Goteborg 347 (19%) 271 (17%)
Ovriga Géteborgsregionen 90 (5%) 77 (5%)
Ovriga Vastra Gotaland 463 (26%) 509 (33%)
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Tabell 2. Allméant fértroende fér SU férdelat pa olika grupper (procent)

Varken
Ganska stort eller Mycket
Mycket stort stort litet Ganska litet litet

fortroende fortroende fortroende fortroende fortroende Summa Antal
Grupp
Samtliga 18 43 28 10 1 100 1419
Kon
Kvinna 15 43 34 6 2 100 698
Man 20 44 23 12 1 100 722
Aldersgrupper
16-34 ar 16 37 31 16 0 100 393
35-49 ar 12 48 30 8 2 100 361
50-64 ar 20 43 28 7 2 100 364
65-80 ar 28 44 21 6 1 100 301
Utbildning
Forgymnasial 20 59 21 0 0 100 51
Gymnasial 17 39 33 11 0 100 455
Eftergymnasial ej hogskola 19 40 30 10 1 100 294
Hogskola universitet kortare @n
3ar 15 43 27 12 3 100 280
Hogskola universitet 3 ar eller
langre 18 50 25 6 1 100 338
Inkomst
Under 18 999 16 34 36 13 1 100 357
Mellan 19 000-29 999 22 43 24 11 0 100 338
Mellan 30 000-36 999 22 41 26 9 2 100 294
Mellan 37 000-44 999 17 53 24 4 2 100 193
Mellan 45 000-54 999 15 51 30 3 1 100 98
Mer @m 55 000 17 48 24 9 2 100 82
Boendeort
Goteborg 17 48 23 11 1 100 994
Kranskommuner runt
Goteborg 19 46 21 13 1 100 234
Ovriga Géteborgsregionen 24 35 30 2 9 100 191
Ovriga kommuner i Vastra
Gotaland 18 35 41 6 0 100 414
Fédelseland
| Sverige 19 42 28 10 1 100 1328
| annat land i Europa 49 32 10 0 100 63
| annat land utanfér Europa 74 7 100 26
Vet €] 100 0 100 1

23



Kommentar: Tabellen redovisar hur olika grupper av féraldrar har svarat pa fragan ” ”Allmant sett, hur stort fortroende har du for det satt
som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MélIndals sjukhus) skéter sitt arbete?.
Svarsalternativen redovisas i tabellen.

Tabell 3. Bedémning av den medicinska kvaliteten vid SU férdelat pa olika
grupper (procent)

Varken

Mycket Ganska braeller Ganska Mycket

bra bra daligt daligt daligt
Grupp Summa  Antal
Samtliga 41 33 21 4 1 100 1351
Koén
Kvinna 38 36 18 6 2 100 659
Man 45 33 21 1 0 100 692
Aldersgrupper
16-34 ar 38 41 17 0 4 100 362
35-49 ar 32 34 26 8 0 100 352
50-64 ar 45 33 19 3 0 100 352
65-80 ar 54 28 14 3 1 100 286
Utbildning
Forgymnasial 32 33 35 0 0 100 47
Gymnasial 40 36 21 3 0 100 433
Eftergymnasial ej hogskola 45 28 23 3 1 100 278
Hogskola universitet kortare dn 3ar 37 36 14 8 5 100 266
Hogskola universitet 3 ar eller langre 46 35 17 2 0 100 328
Inkomst
Under 18 999 44 19 30 6 1 100 328
Mellan 19 000-29 999 47 28 22 2 1 100 312
Mellan 30 000-36 999 44 30 24 2 0 100 285
Mellan 37 000-44 999 41 38 20 1 0 100 191
Mellan 45 000-54 999 38 36 22 3 1 100 96
Mer @n 55 000 37 36 24 2 1 100 81
Boendeort
Goteborg 46 37 12 3 2 100 977
Kranskommuner runt Géteborg 46 34 18 2 0 100 205
Ovriga Géteborgsregionen 48 26 18 8 0 100 169
Ovriga kommuner i Véstra Gétaland 29 28 37 6 0 100 394
Fédelseland
| Sverige 42 34 20 3 1 100 1262
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| annat land i Europa 41 40 17 2 0 100 62
| annat land utanfér Europa 46 40 12 2 0 100 26
Vet ej 0 0 0 100 0 100 1

Kommentar: "Allméant sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
(Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i féljande avseenden?” vad géller den medicinska kvaliteten.
Svarsalternativen redovisas i tabellen.

Tabell 4. Bedémning av tillgangen till vard férdelat pa olika grupper
(procent)

Varken
bra
Mycket Ganska eller Ganska Mycket
bra bra daligt  daligt daligt
Grupp Summa Antal
Samtliga 9 32 32 22 5 100 1339
Kon
Kvinna 10 34 30 20 6 100 655
Man 9 33 31 22 5 100 683
Aldersgrupper
16-34 ar 7 35 31 23 4 100 362
35-49 ar 8 31 33 24 4 100 348
50-64 ar 10 33 31 19 7 100 348
65-80 ar 17 34 26 17 6 100 281
Utbildning
Foérgymnasial 22 39 39 0 0 100 47
Gymnasial 8 40 28 21 3 100 428
Eftergymnasial ej hogskola 14 29 28 5 4 80 273
Hoégskola universitet kortare an 3ar 7 28 34 21 10 100 264
Hoégskola universitet 3 ar eller langre 9 32 32 21 6 100 326
Inkomst
Under 18 999 7 34 31 22 6 100 323
Mellan 19 000-29 999 14 34 29 19 4 100 311
Mellan 30 000-36 999 11 30 35 21 3 100 284
Mellan 37 000-44 999 8 38 29 18 7 100 189
Mellan 45 000-54 999 9 31 21 34 5 100 94
Mer d@n 55 000 6 29 39 18 8 100 81
Boendeort
Goteborg 9 34 24 26 7 100 972
Kranskommuner runt Géteborg 9 28 38 21 4 100 199
Ovriga Goteborgsregionen 21 24 25 26 4 100 167
Ovriga kommuner i Véstra Gotaland 8 33 43 14 2 100 386
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Fodelseland

| Sverige 10 33 31 21 5 100 1249
I annat land i Europa 8 37 28 21 6 100 62
I annat land utanfér Europa 6 34 11 42 7 100 26
Vet ej 0 0 0 100 0 100 1
Kommentar: "Allméant sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
(Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Molndals sjukhus) i féljande avseenden?” vad galler tillgangen till vard.
Svarsalternativen redovisas i tabellen.
Tabell 5. Bedémning av organisationens effektivitet férdelat pa olika
grupper (procent)
Varken
Mycket Ganska braeller Ganska Mycket
bra bra daligt daligt daligt
Grupp Summa Antal
Samtliga 6 24 37 23 10 100 1344
Kén
Kvinna 5 25 38 23 9 100 656
Man 8 24 35 22 11 100 687
Aldersgrupper
16-34 ar 28 35 25 7 100 362
35-49 ar 24 34 24 13 100 349
50-64 ar 23 39 22 10 100 351
65-80 ar 10 23 38 54 27 152 282
Utbildning
Forgymnasial 22 39 39 0 0 100 47
Gymnasial 8 40 28 21 3 100 428
Eftergymnasial ej hogskola 14 29 28 5 4 80 273
Hoégskola universitet kortare an 3ar 28 34 21 10 100 264
Hoégskola universitet 3 ar eller langre 32 32 21 6 100 326
Inkomst
Under 18 999 5 23 38 24 10 100 326
Mellan 19 000-29 999 9 27 40 15 9 100 311
Mellan 30 000-36 999 9 22 33 23 13 100 284
Mellan 37 000-44 999 4 28 35 27 100 190
Mellan 45 000-54 999 6 16 34 37 100 96
Mer dn 55 000 5 22 40 17 16 100 81
Boendeort
Goteborg 21 31 28 13 100 974
Kranskommuner runt Goéteborg 20 40 26 9 100 201
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Ovriga Géteborgsregionen 9 23 40 14 14 100 168

Ovriga kommuner i Véstra Gétaland 7 31 45 15 2 100 389
Fodelseland

| Sverige 7 24 37 22 10 100 1254
I annat land i Europa 1 35 33 23 8 100 62

I annat land utanfoér Europa 3 28 12 44 13 100 26
Vet ej 0 0 0 0 100 100 1

Kommentar: "Allméant sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
(Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i féljande avseenden?” vad géller organisationens
effektivitet. Svarsalternativen redovisas i tabellen.

Tabell 6. Beddmning av personalens bemé&étande férdelat pa olika grupper
(procent)

Varken
bra

Mycket Ganska eller Ganska Mycket

bra bra daligt daligt daligt
Grupp Summa Antal
Samtliga 42 30 25 3 0 100 1345
Kén
Kvinna 45 26 23 5 1 100 657
Man 41 34 24 1 0 100 689
Aldersgrupper
16-34 ar 41 27 28 4 0 100 362
35-49 ar 31 40 25 4 0 100 348
50-64 ar 43 31 23 3 0 100 353
65-80 ar 61 19 17 2 1 100 283
Utbildning
Foérgymnasial 39 27 34 0 0 100 47
Gymnasial 40 28 27 4 1 100 435
Eftergymnasial ej hogskola 48 27 23 2 0 100 275
Hoégskola universitet kortare an 3ar 42 35 20 3 0 100 265
Hogskola universitet 3 ar eller langre 44 31 21 3 1 100 323
Inkomst
Under 18 999 44 19 30 6 1 100 328
Mellan 19 000-29 999 47 28 22 2 1 100 312
Mellan 30 000-36 999 44 30 24 2 0 100 285
Mellan 37 000-44 999 41 38 20 1 0 100 191
Mellan 45 000-54 999 38 36 22 3 1 100 96
Mer d@n 55 000 37 36 24 2 1 100 81
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Boendeort

Goteborg 47 32 16 4 1 100 974
Kranskommuner runt Géteborg 53 23 23 1 0 100 204
Ovriga Goteborgsregionen 45 32 22 1 0 100 168
Ovriga kommuner i Véstra Gotaland 26 30 41 3 0 100 392
Fodelseland
| Sverige 43 29 24 3 1 100 1257
I annat land i Europa 41 41 17 1 0 100 62
I annat land utanfér Europa 49 25 21 3 2 100 26
Vet ej 0 0 0 1 0 1 1
Kommentar: "Allméant sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
(Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MélIndals sjukhus) i féljande avseenden?” vad giller personalens bemétande.
Svarsalternativen redovisas i tabellen.
Tabell 7. Regressionsanalyser allmant fértroende fér SU
Beroende variabel:
:‘_!'"s“?]“t fortroende  \iodell1 Modell2  Modell3  Modell4  Modell5  Modell6  Modell7  Modell 8
or
Oberoende
variabler
Kon -0.0714 -0.0747 -0.0859 -0.0388 -0.0389 -0.0413 -0.0642 -0.102
(0.0869) (0.0843) (0.0835) (0.0889) (0.0889) (0.0895) (0.0877) (0.0886)
Aldersgrupp -0.135%*  -0.136*%*  -0.137**  -0.137**  -0.138**  -0.113** -0.102*
(0.0417) (0.0420) (0.0426) (0.0426) (0.0426) (0.0419) (0.0416)
Utbildning -0.0267 -0.0160 -0.0147 -0.0146 0.00486 0.0233
(0.0196) (0.0230) (0.0235) (0.0235) (0.0233) (0.0233)
Inkomst -0.0348 -0.0339 -0.0337 -0.0268 -0.0263
(0.0272) (0.0281) (0.0282) (0.0294) (0.0293)
Boendeort 0.00796 0.00943 -0.00458 0.00221
(0.0354) (0.0356) (0.0349) (0.0336)
Utldndsk bakgrund 0.0722 0.0833 0.0486
(0.102) (0.0809) (0.0806)
Social tillit -0.257*** -0.174%**
(0.0649) (0.0670)
For_tr_oende for 0.268%**
politiker
(0.0613)
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Intercept

2.444%%% ) 7EO¥** 2.879%** 2.865%** 2.840%** 2.764%** 3.239%** 2.311%**
(0.129) (0.156) (0.197) (0.205) (0.243) (0.274) (0.293) (0.361)
Observationer 1472 1472 1472 1401 1401 1399 1399 1398
Justerat R2 0.001 0.027 0.029 0.032 0,032 0.032 0.066 0.107

Kommentar: Tabellen redovisar atta olika linjara regressionsanalyser. Regressionerna illustrerar sambandet mellan det allménna
fortroendet for SU och atta olika bakgrundsvariabler (se Modell 1-8). For fragans lydelse for den beroende variabeln, dvs Allméant
fortroende for SU se Tabell 2. Den beroende variabeln dr kodad som en femgradig skala: 1 = Mycket stort fortroende, 5=Mycket litet
fortroende. Kon: 1=Kvinna, 2=man. Utbildning: 1=F6rgymnasial utbildning, 2=Gymnasial utbildning, 3=Eftergymnasial utbildning,
4=Hdgskola/universitet kortare dn 3 ar, 5 Hogskola/Universitet 3 ar eller langre. Inkomst: 1=Under 18999 kr, 2=Mellan 19000-29999 kr,
3=Mellan 3000-36999 kr, 4=Mellan 37000-44999 kr, 5=Mellan 45000-54999 kr, 6=Mer dn 55000 kr. Boendeort: 1= Goéteborgs kommun, 2=
Kranskommuner runt Géteborg, 3= Ovriga Géteborgsregionen, 4=0vriga kommuner i Véstra Gétaland. Social tillit: 0=Det gar inte att lita pa
manniskor i allmdnhet, 11= Det gar att lita pa manniskor i allmanhet. Fértroende for politiker: 1=Mycket hogt fortroende, 4= Mycket lagt
fortroende. Utlandsk bakgrund: 1= | Sverige, 2= | annat land &n Sverige, 3=l annat land utanfor Europa, 4 =Vet ej. . Ostandardiserade
betakoefficenter med standardfel inom parentes. * p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001.

Tabell 8. regressionsanalyser sjukvardens olika delar vid SU

Beroende variabler Den medicinska Personalens Organisationens Tilledngen till vard
kvaliteten bemoétande effektivitet gang
Oberoende variabler
Kon -0.255** -0.114 -0.0131 -0.0371
(0.0874) (0.0889) (0.0979) (0.0958)
Aldersgrupp -0.0854* -0.129** -0.0237 -0.0788
(0.0417) (0.0434) (0.0455) (0.0463)
Utbildning 0.0112 -0.00346 0.0598* 0.0642*
(0.0252) (0.0263) (0.0280) (0.0260)
Inkomst -0.0218 0.00634 -0.00515 -0.00568
(0.0295) (0.0281) (0.0308) (0.0303)
Boendeort 0.126%** 0.138%** -0.138*** -0.0514
(0.0349) (0.0359) (0.0385) (0.0369)
Utléndsk bakgrund -0.0547 -0.0145 0.0285 0.0740
(0.0852) (0.113) (0.120) (0.135)
Social tillit -0.210%** -0.146* -0.0705 -0.106
(0.0634) (0.0713) (0.0822) (0.0777)
Fortroende for politiker 0.128* 0.0182 0.260%** 0.293%**
(0.0577) (0.0608) (0.0644) (0.0631)
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Intercept .47 %% 2.381*** 2.658%**

(0.368) (0.437) (0.426)

2.317***
(0.410)

Observationer 1349 1337 1334
Justerat R? 0.112 0.082 0.070

1336
0,070

Kommentar: Tabellen redovisar fyra olika linjara regressionsanalyser. Regressionerna illustrerar sambandet mellan den allménna
bedémningen av sjukvardens olika delar vid SU och atta olika bakgrundsvariabler (se Modell 1-8). For fragans lydelse for den beroende
variabeln, dvs Allmant fértroende for SU se Tabell 3-6. De beroende variablerna ar kodade som i en femgradig skala: 1 = Mycket bra, 5=
Mycket daligt. Kon: 1=Kvinna, 2=man. Utbildning: 1=Férgymnasial utbildning, 2=Gymnasial utbildning, 3=Eftergymnasial utbildning,
4=Hogskola/universitet kortare dn 3 ar, 5 Hogskola/Universitet 3 ar eller langre. Inkomst: 1=Under 18999 kr, 2=Mellan 19000-29999 kr,
3=Mellan 3000-36999 kr, 4=Mellan 37000-44999 kr, 5=Mellan 45000-54999 kr, 6=Mer an 55000 kr. Boendeort: 1= Goteborgs kommun,

2=

Kranskommuner runt Géteborg, 3= Ovriga Goteborgsregionen, 4=Ovriga kommuner i Véstra Gotaland. Social tillit: 0=Det gar inte att lita pa
manniskor i allmdnhet, 11= Det gar att lita pa manniskor i allmanhet. Fortroende for politiker: 1=Mycket hogt fortroende, 4= Mycket lagt

fortroende. Utlandsk bakgrund: 1= | Sverige, 2= | annat land &n Sverige, 3=l annat land utanfér Europa, 4 =Vet ej. . Ostandardiserade
betakoefficenter med standardfel inom parentes. * p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001.

Tabell 9. Lokal Nyhetskonsumtion och bedémning av organisationens
effektivitet vid SU

Beroende variabel:
Beddmning av organisationens

effektivitet Modell 1 Modell2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Oberoende variabler
Lokal mediekonsumtion -0.0909 0.00535 0.00517 0.0196 0.0206
(0.0479) (0.0453) (0.0446) (0.0438) (0.0431)
Alder -0.179** -0.200** -0.205** -0.197**
(0.0641) (0.0691) (0.0684) (0.0664)
Utbildning -0.0640* -0.0477 -0.0306
(0.0272) (0.0284) (0.0245)
Fértroende for politiker 0.247%** 0.262%**
(0.0561) (0.0529)
Boendeort (G6teborg ref. kategori)
Kranskommuner runt Géteborg -0.0981
(0.108)
Ovriga Géteborgsregionen -0.0957
(0.147)
Oyrlga kommuner i Vastra 0.333%*
Gotaland
(0.114)
Intercept 2.096%** 2.342%** 2.643%** 1.899%** 1.706%**
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(0.146) (0.195) (0.285) (0.347) (0.300)

Observationer 1177 1177 1177 1176 1176
Justerat R? 0.009 0.040 0.053 0.089 0.116

Kommentar: Tabellen redovisar fyra olika linjara regressionsanalyser. Regressionerna illustrerar sambandet mellan den allménna
bedémningen av organisationens effektivitet vid SU och fyra oberoende variabler som redovisas i tabellen (se Modell 1-4). For fragans
lydelse for den beroende variabeln, dvs Allméant fértroende for SU se Tabell 5. Den beroende variabeln dr kodad som i en femgradig skala:
1 = Mycket bra, 5= Mycket daligt. Utbildning: 1=Férgymnasial utbildning, 2=Gymnasial utbildning, 3=Eftergymnasial utbildning,
4=Hdgskola/universitet kortare dn 3 ar, 5 Hogskola/Universitet 3 ar eller Iingre. Boendeort: 1= Géteborgs kommun, 2= Kranskommuner
runt Géteborg, 3= Ovriga Géteborgsregionen, 4=0vriga kommuner i Vastra Gétaland. Fértroende fér politiker: 1=Mycket hégt fértroende,
4= Mycket lagt fortroende. Ostandardiserade betakoefficenter med standardfel inom parentes. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.

Tabell 9. Identifierade @mneskluster baserat pa fritextfraga om SU

Uttryck som géller bemo6tande och omhandertagande
aterfinns i svaren i detta kluster. Vikten av ett respektfullt,
snabbt, korrekt, professionellt utbyte eller en medkannande
behandling betonas. Aven erfarenheter fran det personliga
utbytet med vardpersonalen anges har.

1. Bemétande och omhandertagande

De svar som férekommer i denna kategori beror den
medicinska kompetensen vid SU som helhet och bland den
medicinska personalen. Kategorin innehaller ocksa svar dar
2. Kompetens respondenten uppger att de tanker pa forskning och
utbildning. En relativt stor andel av svaren handlar har om
specialistsjukvard eller att SU uppfattas som ett sjukhus med
spetskompetens och framstaende forskning.

Denna kategori innefattar framférallt respondenter som
uppgett att de tanker pa SU:s organisation som stor,

3. Styrning och organisation byrékratisk och ineffektiv. En majoritet av de svarande
uppger har att de har litet fortroende for det satt som
organisationen fungerar och styrs pa.

| dessa svar lyfter respondenterna hur resurser paverkar
vardens kapacitet att utfora sitt uppdrag. Har beskrivs
resursfordelningsproblem, personalbrist, sma och
krympande resurser och sparkrav.

4. Resurser

Kontakt och utbyte med varden samt kontinuiteten i
personalkontakterna lyfts. | svaren betonas svarigheter att
komma i kontakt med varden for att fa hjalp, hur svart det ar
att fa tid och avsaknad av kontinuitet.

5. Kontakt och kontinuitet

Svaren i detta kluster handlar uteslutande om langa
vantetider till olika vardinrattningar, kder pa akuten eller

6. Vantetider ;
vantan.

Personliga erfarenheter av att inte ha fatt tillgang till eller
uttrycker en framatblickande radsla for att inte fa den vard
man kan komma att behdéva i framtiden forekommer har.

7. Tillgang till vard och behandling

Personliga erfarenheter av varden beskrivna i specifika
8. Specifika erfarenheter berattelser som i samtliga fall &r bakatblickande.
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