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Sammanfattning

Undersokningen visar att 70 procent av de boende i Vastra Gotaland har ett ganska eller mycket hogt
fortroende for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vilken ar en signifikant 6kning (p < 0.05) fran
fortroendet foregaende ar som var 66 procent. Resultaten indikerar fortsatt att vardtagare
rapporterar ett hogre fortroende for Sahlgrenska Universitetssjukhuset jamfért med de som inte
besokt nagot av sjukhusen senaste aret. En skillnad fran foregadende ar ar att fortroendet har gatt
upp bland unga mellan 18-34 ar. Det generella fortroendet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar
framst associerat med fragor om social tillit och fortroende for politiker.

Nar det géller bedomningen av sjukvardens olika delar uppger ungefar 79 respektive 74 procent att
den medicinska kvaliteten och personalens bemdétande vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
fungerar ganska eller mycket bra. Det dr en 6kning fran foregaende ar. | kontrast, cirka 31 procent
anser att organisationens effektivitet vid Sahlgrenska Universitetssjukhusets fungerar ganska eller
mycket bra, och i frdgan om tillgangen till vard &r det 45 procent som anger att det vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset fungerar ganska eller mycket bra.

Temafragor for 2024 omfattar personcentrerad vard samt specialistvard i hemmet. Resultaten
indikerar att det dr en mycket l1ag kdinnedom och erfarenhet av specialistvard i hemmet men en
generellt positiv installning till att Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska 6ka graden av specialistvard
i hemmet. Vidare, av de som besdkt nagot av sjukhusen de senaste 12 manaderna, ar det en
majoritet som upplever att de har fatt personcentrerad vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Det generella fortroendet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset indikerar ett medelstarkt samband
med fragan om personcentrerad vard, vilket skulle kunna tolkas som att personcentrerad vard ar
viktigt for att bygga fortroende Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Undersokningen innehaller ocksa en 6ppen fraga, som har kategoriserats i atta olika amneskluster,
dar de svarande kortfattat fick uppge vad de associerar med Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Resultaten uppvisar en arlig positiv trend dar amnen kring medicinsk kompetens forekommer oftast,
foljt av bemétande och omhdndertagande. Den storsta forandringen jamfort med 2023 ar att &mnen
som handlar om resurser har 6kat markant dar nedskarningar och besparingar namns i hogre grad.



Om rapporten

Rapportens syfte

Syftet med den héar rapporten ar att folja upp och méata hur boende i Vastra Gotaland uppfattar
hélso- och sjukvarden vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Rapporten bygger pa enkéatsvar
insamlade mellan den 26 februari och den 25 mars 2024. Rapporten ar ocksa en uppfoljning av fyra
tidigare studier som genomfordes under perioden februari-mars 2020, 2021, 2022 samt 2023.

Rapporten handlar om det allmanna fortroendet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt
uppfattningar om den medicinska kvaliteten, personalens bemétande, organisationens effektivitet
och tillgangen till vard. Rapporten innehaller ocksa en sammanstéllning av ett stort antal fritextsvar
dér de svarande sjélva har fatt formulera sina tankar om Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Sa har rapporten tagits fram

Det dataunderlag som ligger till grund for rapporten har samlats in genom en webbenkat som
skickades till deltagare i Medborgarpanelen, som drivs av SOM-institutet vid Goteborgs universitet.
Samtliga svarande ar boende i Vastra Gotaland.

Enkaten bestod huvudsakligen av fyra fragor kring fértroende samt uppfattningar kring fyra omraden
som beror halso- och sjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (personalens bemdotande,
organisationens effektivitet, den medicinska kvaliteten samt tillgangen till vard). Férutom dessa
fragor fanns dven ett par temafragor som i ar berérde personcentrerad vard samt specialistvard i
hemmet. Fragor och design har tagits fram av SOM-institutet i samverkan med Sahlgrenska
Universitetssjukhusets kommunikationsavdelning.

Faltperioden pagick i totalt 29 dagar mellan den 26 februari och 25 mars 2024. Totalt bjods 3000
respondenter in att delta i undersékningen varav 2100 svarade vilket ger en deltagarfrekvens pa cirka
66 procent. Paminnelser skickades ut den 5, 11 samt och 17 mars. Inflédet av svar redovisas i figuren
nedan.



Infldde och deltagarfrekvens i 2024 ars métning
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Vilka som svarade och hur det paverkar resultatet

Det ar viktigt att veta vilka det ar som deltagit i en undersokning eftersom det i stor utstrackning
paverkar vilka slutsatser som kan dras av resultaten. Medborgarpanelen ar en webbpanel som bestar
bade av ett sannolikhetsrekryterat urval samt personer som frivilligt valt att anmala sig till panelen. |
denna undersokning bestar samtliga svarande av sannolikhetsrekryterade personer.

| urvalet finns dock en dvervikt 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 géllande 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. | urvalet dterfinns en mycket liten andel utrikesfodda. Det ar darfor svarare att dra nagra
langtgaende slutsatser om den gruppen.

Att méta fértroende for sjukvarden

Sjukvard rankas som en av de viktigaste fragorna i Sverige, pa plats nummer tva efter fragor om lag
och ordning. Cirka 30 procent av de svarande i den nationella SOM-undersdkningen 2023 uppgav att
varden var en av de viktigaste samhéllsfragorna och 70 procent anger att de har ganska eller mycket
stort fortroende for sjukvarden (SOM-institutet, 2024).



Fortroende kan ses en framatblickande tankemodell som bestams av en individs forvantan p3,
uppfattning om och bedémning av en viss aktor eller institution. Fértroende ar viktigt eftersom om
manniskor hyser fortroende for myndigheter 6kar benagenheten att samarbeta, och behovet av
kontroll och verifieringar blir [agre samt att regler och rekommendationer efterlevs i hogre
utstrackning.

Fortroende som begrepp rymmer olika dimensioner. Lite forenklat kan man saga att fortroendet for
en myndighet grundas pa manniskors upplevelse av myndighetens kompetens och vilvilja.
Kompetens handlar om i vilken grad 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 fortroende foér halso- och sjukvarden ar mycket centralt. Pa ett
overgripande samhallsplan ar foértroende en forutsattning for ett offentligt finansierat
sjukvardsystem. Saknas fortroende blir viljan att genom skattsedeln betala in till systemet troligen
lidande. Men fortroende ar ocksa viktigt pa individplanet, da ett hogt fortroende ofta kan kopplas till
en hogre féljsamhet infér vardens rekommendationer och rad samt att fértroendet ocksa kan leda till
en lagre grad av upplevd osdkerhet och stress. For en utforlig 6versikt och tillika matning av
fortroende for halso- och sjukvarden och dess delkomponenter se rapporten “Férnuft och kansla”
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).

Analysmetoder

For att undersdka vilka samband som kan finnas mellan olika bakgrundsfaktorer och resultatet pa
sarskilt intressanta fragor i rapporten anvands forutom punktskattningar av vad olika grupper tycker i
olika fragor dven linjdra regressionsanalyser. Genom att anvdnda regressionsanalyser kan samband
mellan tva fragor undersdkas och samtidigt isolera paverkan fran andra fragor som ocksa kan
paverka utfallet (exempelvis en sa kallad tredje variabel; ar det glassforsaljning eller badande som
ligger till grund for att fler manniskor drunknar pa sommaren?).



Begrepp, definitioner och férkortningar

Kranskommuner runt Géteborg - Harryda, Partille, Ockerd, Ale, Lerum, Mélndal, Kungélv.
Ovriga kommuner i Géteborgsregionen - Stenungssund, Tjérn, Lilla Edet, Alingsas.

Ovriga kommuner i Vistra Gotaland - Orust, Sotenas, Munkedal, Tanum, Dals-Ed, Firgelanda,
Vargarda, Bollebygd, Grastorp, Essunga, Karlsborg, Gullspang, Tranemo, Bengtsfors, Mellerud, Mark,
Svenljunga, Herrljunga, Vara, Gétene, Tibro, Téreboda, Lysekil, Uddevalla, Strémstad, Vanersborg,
Trollhittan, Boras, Ulricehamn, Amal, Mariestad, Lidkoping, Skara, Skovde, Hjo, Tidaholm, Falkdping.

Statistiskt signifikant — Med statistiskt signifikant menas att det ar en liten sannolikhet att den
observerade skillnaden mellan grupper eller sambandet mellan fragor beror pa slumpen.

Vastsvenska SOM-undersdkningen — Den vastsvenska SOM-undersokningen gar sedan 1992 ut en
gang per ar till ett slumpmassigt urval med personer mellan 16 och 90 ar bosatta i Vastra Gétaland.
Fragorna har tonvikt pa attityder och beteenden inom omradena offentlig service och medier.

Nationella SOM-undersékningen — Den nationella SOM-undersdkningen gar sedan 1986 ut en gang
per ar till ett slumpmassigt urval med personer mellan 16 och 90 ar bosatta i hela Sverige. Fragorna
har tonvikt pa samhalle, opinion och medier.



1. Fortroende for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Sammanfattning

e 70 procent av de tillfragade i Vastra Gotaland har ett ganska eller mycket hogt fortroende for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, vilket dr en 6kning fran aret innan med cirka fyra
procentenheter (66 procent). Siffran ar i paritet med den nationella nivan i Sverige nar det
kommer till fértroende for sjukvarden i allmanhet

e Yngre mellan 18-34 ar anger ett vasentligt hogre fortroende fér Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 2024 jamfért med aret innan

e Fortroende for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar likt foregdende ar ocksa associerat med
tillit och fortroende i allmédnhet

Fdrtroende fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6ver fem ar

Pa en generell niva indikerar resultaten att fortroendet for det satt som Sahlgrenska
Universitetssjukhuset skoter sitt arbete ar relativt stabilt och uppvisar 6ver femarsperioden en svagt
positiv trend mellan 2023 och 2024, vilket kan tolkas som att den negativa trend som observerats
frdn 2021-ars méatning ar bruten (Figur 1.1). Okningen fran 2023 till 2024 vad betraffar medelvardet
ar signifikant (p < 0.01).

Figur 1.1 Allméant fértroende for hur Sahlgrenska Universitetssjukhuset skéter
sitt arbete - jamfoérelse 2020-2024 (medelvarde och konfidensintervall
[95%1)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Allmént sett, hur stort fértroende har du for det satt som
Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus) skéter sitt arbete?”.
Medelvardet i figuren dr baserat pa svarsskalan som gar fran 1 ”"Mycket litet fértroende” till 5 ”Mycket stort
fortroende”. Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N = 1813).

Resultaten 2024 visar att 70 procent av de tillfragade uppger att de har ganska eller mycket hogt
fortroende for hur Sahlgrenska Universitetssjukhuset skoter sitt arbete. Detta ar en signifikant (p <
0.05) okning fran 2023 och kan beskrivas i termer av att fler uppger ett ganska eller mycket stort
fortroende 2024 (Figur 1.2).

Figur 1.2. Allmant fortroende for hur Sahlgrenska Universitetssjukhuset
skoéter sitt arbete - jamforelse 2020-2024 (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Allmént sett, hur stort fértroende har du for det satt som
Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus) skéter sitt arbete?”.
Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N = 1813).

Okat fértroende bland de yngre

| figur 1.3 redovisas andelen av de boende i Vastra Gétaland som uppgett att de har ganska eller
mycket hogt fortroende for Sahlgrenska Universitetssjukhuset uppdelat pa fyra aldersgrupper mellan
mattillfallena 2020-2024. Till skillnad fran 2023 dér de yngre mellan 18—34 ar hade lagst fortroende,
har de nu hogre fortroende an bade de mellan 35-49 samt 50-64 ar. En signifikant 6kning av
fortroendet bland unga har alltsa skett mellan 2023 och 2024 (p < 0.01) Av resultaten framgar det att
fortroendet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar fortsatt som hogst bland aldre i aldersgruppen
65—80 ar.



Figur 1.3 Andel som har ganska eller mycket hégt fértroende for hur
Sahlgrenska Universitetssjukhuset skoter sitt arbete férdelat pa alder 2020-
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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) skéter sitt arbete?”.
Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N = 1813).

Vardtagarens erfarenheter

Resultaten fran 2024 ars matning visar att lite mer an halften av deltagarna uppger att de inte har
besokt nagot av sjukhusen inom Sahlgrenskas Universitetssjukhus under de senaste 12 manaderna.
Andelen som svarar att de besokt Sahlgrenska Universitetssjukhuset som anhorig till en vardtagare
landar pa cirka 10 procent medan andelen vardtagare indikerar att cirka 34 procent besdkt nagot av
sjukhusen som patient (Figur 1.4).
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Figur 1.4 Andel som besdkt Sahlgrenska Universitetssjukhuset de senaste 12
manaderna (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d: “Har du under de senaste 12 manaderna bes6kt nagot av
Sahlgrenskas universitetssjukhus? Du kan fylla i flera alternativ.” Respondenterna hade majlighet att ange Sahlgrenska
sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus. Svarsalternativen redovisas i figuren. Killa: Medborgarpanelen vid
SOM-institutet (2024) (N = 1453).

Resultaten i 2024 ars indikerar inte nagot uppenbart monster. Det generella fortroende &r relativt
hogt dar det vanligaste ar att svara ganska eller mycket hogt fértroende oavsett vilket typ av besok
respondenterna angav. Det ar lite vanligare bland anhériga att ange ett mycket hogt fortroende,
medan ganska stort fortroende ar ungefar lika vanliga bland patienter och de som inte besokt nagot
besdkt Sahlgrenska Universitetssjukhuset det senaste aret (Figur 1.5).

Figur 1.5 Fértroende fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset férdelat pa typ av
besdk det senaste aret (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for staplarna i figuren 16d: ”Allmént sett, hur stort fortroende har du for det
satt som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) skéter sitt
arbete?” fordelat pa de olika typer av besck som respondenterna angett att de har gjort det senaste aret. Kélla:
Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1437).
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Boendeort och fértroende

Resultaten i 2024 ars matning uppvisar mycket sma skillnader jamfért med aret innan for de flesta
delregioner nar det kommer till fértroendet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Storst skillnad
observeras nar det galler 6vriga Vastra Gotalandsregionen, dar skillnaden mellan 2023 och 2024 ar
statistiskt signifikant (p < .01). Och har hade det snarast varit intressant att studera néarhet till 6vriga
sjukhus inom regionen, kontrollerat for halsostatus med andra faktorer som kan paverka
beddmningen. Det ar mycket svart att utrona vad bedémningen bygger pa fér respondenter som bor
langt fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset, mer an att det ar farre som svarar for respektive
delomrade i 6vriga Vastra Gotalandsregionen. Osdkerheten i svaren blir aterigen mycket storre, av
den anledningen.

Figur 1.6 Andel som hyser ganska eller mycket hégt fortroende fér hur
Sahlgrenska Universitetssjukhuset skoter sitt arbete férdelat pa boendeort i
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for staplarna i figuren 16d: ”Allméant sett, hur stort fértroende har du for det
satt som Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) skéter sitt
arbete?” fordelat pa var respondenterna har angett att de bor. Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024)
(N=1813).
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Fragor som ar relaterade till fértroende fé6r Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Fortroende for en specifik grupp eller specifikt sjukhus bygger pa manga olika konkreta anledningar
men ocksa av enskilda komponenter for vilken fértroendebedémningen grundas pa. | brist pa
teoretiskt grundade komponenter gar det likval att utréna att fortroende skiljer sig mellan olika
sociodemografiska grupper och samvarierar med andra liknande bedémningar. Det generella
resultatet framgar av Figur 1.7 nedan déar de olika bakgrundsfaktorerna (kon, alder, utbildning samt
inkomst) och 6vriga fragor presenteras baserat pa en regressionsanalys. Figuren tolkas genom att de
blad diamantmarkérerna antingen ligger till hoger (positivt samband) eller till vénster (negativt
samband) om den vertikala noll-linjen, och vid noll finns inget samband alls. Det framgar att de mest
betydande fragorna for ett hogre fértroende for Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr hogre social
tillit, hogre fortroende for politiker, men dven hogre fortroende for media. Det ar ett valkant faktum
att svenskar generellt har en hég grad av tillit som kan kopplas till ett hogt fortroende for de flesta
myndigheter (Rothstein och Holmberg, 2022), vilket avspeglas till viss del i resultaten nedan.
Daremot ar det emellertid tydligt att modellen nedan ar ganska dalig pa att forklara fortroende for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som helhet. Endast cirka 10 procent av variationen i
fortroendebedémningen kan tillskrivas variationen i fragorna i figur 1.7 (Tabell 6).

Figur 1.7 Samband mellan fortroende fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och ett antal oberoende variabler, baserat pa OLS-regression
(standardiserade regressionskoefficienter)
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P : 2 3

Kommentar: Fragan som ligger till grund for regressionsmodellen i figuren 16d: ”Allmént sett, hur stort fértroende har
du fér det sitt som Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus)
skoter sitt arbete?”. Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1358).
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2. Uppfattningar om sjukvardens olika delar vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sammanfattning

e Bedomningar om sjukvardens olika delar indikerar en positiv trend dar fler anser att
sjukvarden fungerar bra jamfért med foregaende ar

e Storst procentuell 6kning fran foregaende ar svarar Mdlndals sjukhus for

e Specifika delar som "den medicinska kvaliteten” och ”"personalens bemétande” bedéms som
mer positiva av patienter och av personer som rapporterar ett hogre fértroende for
nyhetsmedier

Sjukvardens olika delar

Nar det kommer till bedomningen av sjukvardens olika delar foljer resultaten samma generella
monster som tidigare ar, det vill sdga att den medicinska kvaliteten bedéms fungera mycket bra, foljt
av personalens bemoétande men dar tillgangen till vard och organisationens effektivitet bedéms som
lite lagre. Resultaten speglar den arliga vastsvenska SOM-undersokningen relativt val och dven
trenden over ar, dar tillgangen till vard och organisationens effektivitet uppvisar en sjunkande
tendens (SOM-institutet, 2023). De har fyra olika delarna skiljer sig ocksa garanterat at nar det
kommer till grund for bedémningarna. Personalens bemétande ar formodligen den fraga som ar
|attast att ta stallning till. Och dar den medicinska kvaliteteten likaledes bedoms hogt utifran sddana
saker som att medicinsk expertis ofta ar forknippat med langa utbildningar, hog grad av forskning och
att det ar kunskapsintensivt. Resultaten visar ocksa att pa fragorna om organisationens effektivitet
samt tillgangen till vard, som i allt vasentligt befinner sig langre fran vardtagaren, att langt fler inte
har nagon tydlig uppfattning.

| figur 2.1 redovisas en jamforelse mellan andelen Vastra Gotalandsbor som vid mattillfallena 2020—
2024 uppgett att de tycker att sjukvarden fungerar ganska eller mycket bra vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset indelat i fyra olika omraden.
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Figur 2.1 Andel som uppgett att féljande omraden fungerar ganska eller
mycket bra - jamférelse 2020-2024
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for staplarna 16d ”Allmant sett, vilken &r din uppfattning om halso- och
sjukvarden p3 Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i
foljande avseenden?”. Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1561).

Skillnaden mellan sjukhusen

De olika sjukhusen inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedéms olika fér de fyra omradena (Figur
2.2. Den generella bilden ar att bedémningarna 6kar 6ver tid for samtliga sjukhus, dar de flesta
procentuella skillnader ar signifikant atskilda, i synnerhet i jamférelse med 2022. Storst 6kning
jamfort med 2023 &r att Molndal har 6kat med 9 procentenheter gallande tillgangen till vard, 8
procentenheter nar det kommer till bade den medicinska kvaliteten och personalens bemdétande,
samt 6 procentenheter for organisationens effektivitet. Vidare visar resultaten att Sahlgrenska har
Okat med 6 procentenheter nar det galler den medicinska kvaliteten, och 4 procent nar personalens
bemotande och tillgangen till vard bedomes.
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Figur 2.2 Andel som uppger att féljande omraden fungerar ganska eller
mycket bra bland de som har besdkt (bdde som anhérig och patient) -
jamforelse mellan Sahlgrenska Universitetssjukhusets sjukhus (procent).
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Allmént sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och
sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i
foljande avseenden?” fordelat pa om de besokt Sahlgrenska Universitetssjukhuset det senaste aret (oavsett som
anhorig eller patient). Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1231).

Alder och de olika delarna av varden

Beddmningen av sjukvardens olika delar vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har tidigare ar skiljt sig
at mellan olika aldersgrupper men resultaten fran 2024 indikerar att det ar vasentligen mycket mer
likartade bedémningar mellan aldersgrupper. Det &r i princip endast bedomningen om personalens
bemotande som uppvisar nagon form av samband dar hogre alder ar associerat med en mer positiv
beddmning (Figur 2.3). Det &r emellertid mycket svart att utrona varfor alder i arets matning inte
langre utgor nagon vattendelare nar det kommer till bedémningar av sjukvardens delar. Men det &r
sannolikt positivt da sjukvard, precis som generellt myndighetsutévande, bor i allt vasentligt
uppfattas som neutralt och likvardigt oberoende av demografiska eller politiska indelningar.
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Figur 2.3 Andel som tycker att varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
fungerar ganska eller mycket bra i féljande avseenden férdelat pa alder
(procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Allmant sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och
sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i
foljande avseenden?” fordelat pa aldersgrupp. Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1725).

Bedémning av sjukvardens delar i Géteborg och i évriga regioner

Ett generellt monster 2024 ar, precis som tidigare ar, att personer som bor langre fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset gor en generellt sett mindre positiv bedomning (Figur 2.4). En mojlig forklaring
skulle kunna vara en typ av kontrasteffekt dar det sjukhus som ligger geografiskt narmast inom
regionen utgor referensen och att bedémningen av Sahlgrenska Universitetssjukhuset paverkas av
andra kallor dn egen erfarenhet. Det dr emellertid mycket svart att beldgga utan ytterligare fragor
eller information om vad bedémningen grundas pa.
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Figur 2.4 Andel som tycker att varden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset fungerar ganska eller mycket bra i féljande
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Allmént sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och
sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i

foljande avseenden?” fordelat pa var respondenterna har angett att de bor.
Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1725).

Patienter och anhérigas beddémning av olika delar

Tidigare ar har det funnits ett tydligt samband satillvida att patienter och anhériga gér mer positiva

beddmningar av sjukvardens olika delar, vilket skiljer sig nagot fran den vastsvenska SOM-

undersdkningen (SOM-institutet, 2023). Vi observerar samma monster 2024 dar personer som
besokt Sahlgrenska Universitetssjukhuset antingen som patient eller som anhérig anger en mer
positiv bedomning av vardens alla delar (Figur 2.5). Den absolut storsta skillnaden finner vi nar det
géller personalens bemdotande dar cirka 88 procent av patienterna instammer jamfért med cirka 63
procent av de som inte hade besokt sjukhuset. Vidare bedéms aven tillgangen till vard samt den
medicinska kvaliteten som mycket mer positiv av bade patienter och anhoriga. Aven nar det géller
den fraga som manga inte har en uppfattning om, organisationens effektivitet, ar patienter och

anhoriga mer positivt installda.
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Figur 2.5 Andel som tycker att vadrden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset fungerar ganska eller mycket bra i féljande
avseenden férdelat pa typ av besék (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Allmént sett, vilken &r din uppfattning om hélso- och
sjukvarden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i
féljande avseenden?” fordelat pa svaren fran fragan “Har du under de senaste 12 manaderna besokt nagot av
Sahlgrenskas universitetssjukhus? Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1378).

Faktorer som spelar roll fér beddmningen av sjukvardens olika delar

For att nyansera bilden av att patienter och anhériga konsekvent gér mer positiva bedémningar av
sjukvardens fyra delar presenterar vi fyra olika regressionsmodeller dar vi visar hur sambandet ser ut
bortom de rena procentsatserna (Tabell 7). Generellt kan vi sdga att de modeller som fungerar bast
ar nar vi forsoker forklara den medicinska kvaliteten och personalens bemdétande, dar cirka 14
procent av variationen i respektive omdéme samvarierar med fragor som exempelvis fortroende for
nyhetsmedier. Men det viktigaste resultatet fran tabell 7 ar likval att patienter och anhoriga gor en
mer positiv bedomning av personalens bemétande nar vi haller eventuell paverkan fran de andra
fragorna konstant. Det innebér att om nu patienter, i jamforelse med 6vriga svaranden, skulle ha ett
hogre fortroende for nyhetsmedier sa spelar det ingen roll i och med att vi har isolerat effekten fran
den fragan och presenterar pa sa vis en mer “sann” siffra pa relationen mellan patientstatus och
beddmningen av sjukvarden. Det &r forvisso statistiskt “svaga” effekter men resultaten ger 4nda en
fingervisning om vad som verkar vara viktigast for en mer positiv bedéomning av sjukvardens olika
delar. Mahanda ar det personliga motet lattare att forklara jamfort med det mer diffusa begreppet
om fortroende for nyhetsmedier, i synnerhet i ljuset av att nyhetskonsumtion inte paverkar
beddmningarna pa nagot vis.
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3. Personcentrerad vard och specialistvard i hemmet

Sammanfattning

e Kannedom (18 procent) och erfarenhet (5 procent) av specialistvard i hemmet ar mycket Iag,
men installningen till att Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska 6ka graden av specialistvard i
hemmet ar positiv (55 procent)

e En majoritet (57 procent) upplever att de fatt personcentrerad vard i stor eller mycket stor
utstrackning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Erfarenhet och instéllning till specialistvard i hemmet

| drets rapport stalldes flertalet fragor kring specialistvard i hemmet. Resultaten visar att endast cirka
18 procent har kinnedom om specialistvard i hemmet och, omvant, 82 procent uppger att de inte
har kdnnedom. Graden av kannedom skiljer sig en del mellan man och kvinnor dar 24 procent av
kvinnor har kinnedom men enbart 13 procent av mannen. Enbart cirka 5 procent har erfarenhet av
specialistvard i hemmet. En fraga stélldes dven kring installning till att Sahlgrenska ska 6ka
specialistvard i hemmet, dar en majoritet dr ganska eller mycket positiva (Figur 3.1). Det bor hallas i
atanke att det ar relativt fa som har svarat att de har erfarenhet av specialistvard i hemmet men i
svaren observerar vi en polariserad tendens dar erfarenhet antingen mynnar ut i en mer positiv eller
negativ asikt.

Figur 3.1 Instdlining till att Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska 6ka
specialistvard i hemmet, férdelat pa erfarenhet av specialistvard i
hemmet (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d:” Sahlgrenska Universitetssjukhus kommer i framtiden att satsa
mer pa att varda patienter i deras hem. Hur ser du pa utvecklingen att mer specialistvard sker i det egna hemmet
istallet for pa sjukhuset?” | forsta stapeln visas fordelningen pa samtliga, i andra stapeln visas svaren fran de som
angett att de har erfarenhet av specialistvard och i tredje stapeln de som inte har erfarenhet av specialistvard i
hemmet. Svarsalternativen framgar av figuren. Kalla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=1823).
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Upplevelse av personcentrerad vard

Det finns en generell strdvan inom halso- och sjukvarden om att 6ka graden av om personcentrerad
vard, vilket ar ett begrepp som innebar att patienten satts i centrum dar denne anses vara expert pa
sin sjukdom och sina behov och dar sjukvarden innehar expertis inom medicin och omvardnad (SKR,
2018). Utifran en definition som vi erholl fran Centrum fér personcentrerad vard — GPCC stélldes
dven en fraga om upplevelsen av att ha fatt personcentrerad vard vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Fragan stélldes till de som tidigare svarat att de besokt nagot av sjukhusen,
och en majoritet, 57 procent, upplevde att de fatt personcentrerad vard i stor eller mycket stor
utstrackning (Figur 3.2). Fragan hade eventuellt kunnat nyanseras med en fraga om vilken typ av vard
for vilken de som patient sokte vard for. Nara en femtedel svarade i liten utstrackning eller inte alls.
Intressant &r att upplevelsen av att ha fatt personcentrerad vard demonstrerar ett medelstarkt
samband med det allmanna fortroende for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Tabell 6). Framfor allt
indikerar resultaten att fortroendet eventuellt kan forklaras till stor del av upplevelser av
personcentrerad vard, atminstone betydligt battre dn 6vriga inkluderade fragor i Tabell 6 och modell
7.

Figur 3.2 Upplever att ha fatt personcentrerad vard vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d "1 vilken utstrackning upplever du att du har fatt personcentrerad vard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset?” Fragan foljdes av en informationstext som 16d: ”Personcentrerad vard &r ett partnerskap mellan
patienter/nérstaende och professionella inom halso-och sjukvarden. Utgangspunkten ar att lyssna pa patientens berattelser vilka
tillsammans med 6vriga undersokningar bildar underlaget fér en halsoplan, som innehaller mal och strategier fo6r genomférande och kort-
och langsiktig uppféljning.” Fragan stélldes enbart till de som tidigare svarat att de besokt nagot av sjukhusen de senaste 12 manaderna
som patient. Svarsalternativen framgar av figuren. Kélla: Medborgarpanelen vid SOM-institutet (2024) (N=491).
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4. Vastra Gotalandsbors egna tankar om Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Sammanfattning

e Nar svarande sjalva far beratta vad de associerar med Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ar det precis som tidigare ar amnen som kompetens samt bemdétande och
omhandertagande som ar vanligast forekommande

e Amnet resurser star for den storsta 6kningen dar nedskédrningar och besparingar namns i
hogre grad an tidigare ar

Oppen fritextfraga

| enkatundersokningen stélldes en 6ppen fraga dar de svarande kortfattat fick uppge vad de
associerar med Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Fritextsvaren har kategoriserats i atta olika
amneskluster. Kortare beskrivningar av de olika @mnesklustren aterfinns i Tabell 8 i Appendix.

Av de svarande pa undersoékningen angav 94 procent ett fritextsvar. 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. Totalt har 582 ospecificerade svar exkluderats, vilket innebar att 1155 svar ar inkluderade i
figuren.

Cirka 9 procent av de svarande har uppgett minst tre olika dmnen i ett och samma fritextsvar och
cirka 30 procent har ndmnt minst tva dmnen i ett och samma svar medan resterande 59 procent
endast namnt ett dmne. Detta betyder att det finns fler identifierade amnen an antalet som har
angett ett fritextsvar som har kunnat kodas.

Medicinsk kompetens och bemdétande mer omnamnt an tidigare och
fortsatt vanligaste associationerna

Figur 4.1 redovisar andelen svar fordelat pa atta amneskluster i en jamforelse mellan aren 2020—
2024. Medicinsk kompetens ar fortsatt stabilt den vanligaste associationen mellan aren, vilket ofta
namner Sahlgrenskas specialistkompetens, forskningsanknytning eller kunnighet. En majoritet av
dessa svar innehaller positiva omddmen.

Nagra forandringar syns mellan 2023 och 2024. Bland annat har bendmningar om bemdétande och
omhandertagande 6kat och dr nu nagot vanligare dn innan pandemin, och pa den hégsta nivan for
nagot ar sen matningen borjade. Har innehaller en majoritet av svaren ett positivt omdéme vilka
bland annat kan beréra upplevelse av trygghet, trevlig personal och att fa hjalp nar det behovs.
Samtidigt som bemdtande och omhandertagande samt medicinsk kompetens har en stérre andel
svar 2024 dn 2023 har dven kategorin resurser okat fran 2023. Det héar ar svar som namner
nedskarningar, besparingar eller bristande ekonomi. Dessa tre amnen speglar till h6g grad de orsaker
till fortroende for halso- och sjukvarden som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) lyfter i
sin sammanstallning.
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Figur 4.1 Vad ténker du nér du tinker pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
fordelat pa atta &mneskluster jamférelse 2020-2024 (procent)
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Kommentar: Fragan som ligger till grund for figuren 16d ”Vad tanker du pa nér du téanker pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska
sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus)? Svara i textrutan nedan (max 50 tecken med blanksteg).” Mellan 2021 och 2022 gjordes
tva dndringar i kodningen vilket dar svar som namnde vardkéer dven kodas inom” kontakt och kontinuitet” och tillgang till vard och
behandling” i stillet fér enbart "vantetider”, eftersom dessa dven paverkas av vdntetider. Svar gallande bra sjukvard kodas fran och med
2022 bade i "bemotande och omhéndertagande” och “kompetens sjukvard” for att fanga olika aspekter av bra sjukvard.

Kélla: Medborgarpanelen (2024).

Omnamningar om tillgang till vard och kontakt och kontinuitet minskar
Omnamnanden om kontakt och kontinuitet samt tillgang till vard och behandling har minskat fran
foregaende ar. Dessa kategorier 6verlappar till viss del och omnamns ofta med mer negativa
omdoémen. Tillgang till vard och behandling handlar i stérre utstrackning om vardtagare som
uttrycker att de sjalva eller en anhorig inte fatt den vard de sjalva upplever att de behovt, dven svar
som berér oro for att i framtiden inte fa vard ingdr i den har kategorin. Aven om ett 6kat uttryck for
oro gallande resurser gar att se 2024 har det inte lett till en 6kad oro kring tillgangen till vard bland
fritextsvaren. Kategorin kontakt och kontinuitet har minskat i omnamnanden sedan pandemin och
kan berora att kommunikationen varit svar, otillganglig eller opersonlig.

Nagot mindre fokus pa styrning, organisation och véntetider

Styrning och organisation beror ofta en for stor eller for politiskt styrd organisation med fér mycket
administration eller ineffektivitet. | manga fall tidigare ar namns styrning och organisation ofta i
samband med resursbrist, men i arets svar har en storre separation skett mellan dessa @mnen dar
styrning och organisation nimns i ndgot lagre grad &n forra dret. Aven véntetider omnamns i ndgot
lagre utstrackning an forra aret.
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Kompetens och bemétande ledande - resurser pa uppgang

Generellt framgar en bild dar kompetens och bemétande ar det vanligaste associationerna, och i ar
nagot mer vanliga an foregaende ar. Dessa kategorier visar att bemdtande och fértroende for
Sahlgrenska Universitetssjukhus kompetens uppfattas som positiv. En kélla till stérre oro bland de
svarande ar 2024 resurser, dar nedskarningar och besparingar ndmns i hogre grad an tidigare ar.
Daremot har benamningar om kontakt och kontinuitet samt tillgang till vard minskat samtidigt
minskat. En fortsatt stabil bild framgar 6ver aren dar bemotande i ar uppnar en hogre niva dn under
pandemin.
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Appendix

Tabell 1. Allmént fortroende for SU férdelat pa olika grupper (procent)

Varken
Mycket Ganska storteller  Ganska Mycket
stort stort litet litet litet

fortroende fortroende fortroende fortroende fortroende

Summa Antal

Grupp

Samtliga 24 46 25 4 1 100
Kén

Kvinna 25 46 25 4 1 100
Man 24 45 25 5 2 100
Aldersgrupper

18-34 ar 23 48 25 3 1 100
35-49 ar 22 46 26 4 1 100
50-64 ar 24 42 25 6 2 100
65-80 ar 29 45 21 4 1 100
Utbildning

Lag utbildning 27 42 26 4 0 100
Medel/h6g utbildning 23 46 25 4 2 100
Hogutbildning 21 51 22 6 1 100
Inkomst

Under 18 999 32 41 24 2 1 100
Mellan 19 000-29 999 25 43 26 4 2 100
Mellan 30 000-36 999 23 44 26 6 2 100
Mellan 37 000-44 999 23 54 20 3 0 100
Mellan 45 000-54 999 19 50 23 7 1 100
Mer an 55 000 19 47 27 6 2 100
Boendeort

Goteborg 25 46 21 6 1 100
Kranskommuner runt Géteborg 29 47 19 4 1 100
Ovr, Goteborgsregionen 24 51 21 3 2 100
Ovr, kommuner i Vastra

Gotaland 21 42 33 2 1 100
Fodelseland

| Sverige 24 46 24 4 1 100
| annat land i Europa 18 46 30 4 3 100
| annat land utanfor Europa 30 36 29 5 0 100

Kommentar: Tabellen redovisar hur olika grupper har svarat pa fragan ”"Allmant sett, hur stort fortroende har du fér det

sitt som Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) skéter sitt
arbete? Svarsalternativen redovisas i tabellen.
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Tabell 2. Bedémning av den medicinska kvaliteten vid SU férdelat pa
olika grupper (procent)

Varken

bra
Mycket Ganska eller Ganska Mycket
bra bra daligt daligt daligt

Grupp Summa Antal
Samtliga 45 34 19 1 1 100 1762
Kén

Kvinna 47 34 17 2 0 100 871
Man 44 33 21 1 1 100 891
Aldersgrupper

18-34 ar 43 35 20 1 1 100 519
35-49 ar 40 39 20 1 0 100 462
50-64 ar 45 33 18 2 1 100 429
65-80 ar 55 26 17 1 0 100 353
Utbildning

Lag utbildning 43 33 23 1 0 100 732
Medel/h6g utbildning 47 33 18 1 2 100 573
Hog utbildning 48 35 14 2 1 100 457
Inkomst

Under 18 999 49 33 17 1 0 100 381
Mellan 19 000-29 999 45 29 25 0 1 100 340
Mellan 30 000-36 999 38 34 24 2 2 100 274
Mellan 37 000-44 999 49 36 14 1 0 100 286
Mellan 45 000-54 999 44 37 18 1 0 100 199
Mer an 55 000 49 36 11 2 1 100 200
Boendeort

Goteborg 54 30 14 1 100 779
Kranskommuner runt Géteborg 45 43 10 1 1 100 317
Ovriga Géteborgsregionen 39 41 16 3 0 100 110
Ovriga kommuner i Véstra

Gotaland 35 31 32 1 1 100 556
Fodelseland

| Sverige 47 33 19 1 1 100 1522
| annat land i Europa 33 38 24 5 1 100 115
| annat land utanfor Europa 40 43 12 2 2 100 124

Kommentar: ”Allmant sett, vilken ar din uppfattning om halso-och sjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus) i féljande avseenden?” Vad géller den mediciniska
kvaliteten. Svarsalternativen redovisas i tabellen.
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Tabell 3. Bedémning av tillgangen till vard vid SU férdelat pa olika
grupper (procent)

Varken

bra
Mycket Ganska eller Ganska Mycket
bra bra daligt daligt daligt

Grupp Summa Antal
Samtliga 11 34 34 16 5 100 1728
Kén

Kvinna 11 34 33 19 4 100 852
Man 11 33 36 14 5 100 877
Aldersgrupper

18-34 ar 13 33 39 12 2 100 507
35-49 ar 8 34 32 20 6 100 458
50-64 ar 10 33 33 18 7 100 423
65-80 ar 13 35 32 16 4 100 340
Utbildning

Lag utbildning 12 35 35 16 2 100 708
Medel/h6g utbildning 10 34 37 13 7 100 568
Hog utbildning 11 31 30 21 6 100 452
Inkomst

Under 18 999 15 33 33 15 4 100 364
Mellan 19 000-29 999 13 31 36 16 4 100 331
Mellan 30 000-36 999 8 35 41 12 4 100 270
Mellan 37 000-44 999 9 39 29 19 3 100 282
Mellan 45 000-54 999 9 30 38 16 7 100 198
Mer an 55 000 9 32 28 21 10 100 200
Boendeort

Goteborg 13 32 28 21 7 100 768
Kranskommuner runt Géteborg 10 39 31 16 4 100 309
Ovriga Géteborgsregionen 13 32 36 14 5 100 108
Ovriga kommuner i Véstra

Gotaland 9 32 45 11 2 100 543
Fodelseland

| Sverige 10 34 35 17 5 100 1502
| annat land i Europa 12 29 34 21 4 100 114
| annat land utanfor Europa 27 30 28 9 6 100 110

Kommentar: "Allmant sett, vilken ar din uppfattning om hélso-och sjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset och MélIndals sjukhus) i foljande avseenden?” Vad géller tillgdngen till vard. Svarsalternativen redovisas i tabellen.
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Tabell 4. Beddmning av organisationens effektivitet vid SU férdelat pa
olika grupper (procent)

Varken

bra
Mycket Ganska eller Ganska Mycket
bra bra daligt daligt daligt

Grupp Summa Antal
Samtliga 9 22 43 18 8 100 1732
Kén

Kvinna 9 21 44 20 5 100 853
Man 9 23 41 17 10 100 879
Aldersgrupper

18-34 ar 12 23 45 16 4 100 511
35-49 ar 7 21 42 20 10 100 456
50-64 ar 8 22 40 19 9 100 425
65-80 ar 8 22 44 19 7 100 340
Utbildning

Lag utbildning 11 23 44 16 6 100 716
Medel/h6g utbildning 8 23 45 16 8 100 563
Hog utbildning 7 20 38 25 10 100 453
Inkomst

Under 18 999 17 27 38 15 2 100 370
Mellan 19 000-29 999 10 21 46 14 8 100 330
Mellan 30 000-36 999 6 25 50 13 7 100 270
Mellan 37 000-44 999 5 16 45 25 8 100 284
Mellan 45 000-54 999 8 21 37 24 9 100 198
Mer an 55 000 5 20 37 23 15 100 199
Boendeort

Goteborg 11 23 36 20 11 100 772
Kranskommuner runt Géteborg 6 21 43 23 7 100 308
Ovriga Géteborgsregionen 6 15 51 22 6 100 107
Ovriga kommuner i Véstra

Gotaland 8 23 52 13 4 100 544
Fodelseland

| Sverige 8 22 44 19 8 100 1501
| annat land i Europa 8 21 49 16 7 100 115
| annat land utanfor Europa 28 30 26 8 8 100 115

Kommentar: "Allmant sett, vilken ar din uppfattning om hélso-och sjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset och MdlIndals sjukhus) i foljande avseenden?” Vad géller organisationens effektivitet. Svarsalternativen redovisas i tabellen.
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Tabell 5. Bedémning av personalens bemétande vid SU férdelat pa olika
grupper (procent)

Varken

bra
Mycket Ganska eller Ganska Mycket
bra bra daligt daligt daligt

Grupp Summa Antal
Samtliga 41 32 24 1 1 100 1725
Kén

Kvinna 44 31 24 1 1 100 853
Man 39 33 24 2 1 100 872
Aldersgrupper

18-34 ar 37 32 29 1 1 100 508
35-49 ar 36 35 26 2 1 100 452
50-64 ar 45 32 20 2 2 100 424
65-80 ar 50 30 19 0 1 100 342
Utbildning

Lag utbildning 40 32 26 1 1 100 709
Medel/h6g utbildning 44 29 24 1 2 100 565
Hog utbildning 41 37 21 1 0 100 451
Inkomst

Under 18 999 44 29 27 0 1 100 365
Mellan 19 000-29 999 41 28 28 2 1 100 328
Mellan 30 000-36 999 45 33 19 1 3 100 270
Mellan 37 000-44 999 40 35 23 2 0 100 285
Mellan 45 000-54 999 41 35 23 2 0 100 198
Mer an 55 000 44 37 16 2 1 100 197
Boendeort

Goteborg 46 35 17 1 1 100 764
Kranskommuner runt Géteborg 42 41 15 2 0 100 310
Ovriga Géteborgsregionen 37 26 35 2 0 100 109
Ovriga kommuner i Véstra

Gotaland 36 25 36 1 1 100 541
Fodelseland

| Sverige 42 32 24 1 1 100 1498
| annat land i Europa 41 31 25 2 1 100 117
| annat land utanfor Europa 40 33 24 1 2 100 108

Kommentar: "Allmant sett, vilken ar din uppfattning om hélso-och sjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset och MdlIndals sjukhus) i foljande avseenden?” Vad giller personalens bemétande. Svarsalternativen redovisas i tabellen.
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Tabell 6 Regressionsanalyser allmant fortroende for SU

Beroende
variabel: Modell 1 Modell2 Modeni3 'odell  Modell Modell 05
Fortroende for SU 4 > 6
Kon -0.0105 -0.0130 -0.0127 -0.00952 -0.00545 0.00954 0.0146
(0.0157) (0.0170) (0.0169) (0.0170) (0.0169) (0.0154) (0.0222)
Aldersgrupp 0.0184 0.0369 0.0401 0.0249 0.0156 0.0385 -0.00599
(0.0200) (0.0216) (0.0221) (0.0222) (0.0222) (0.0239) (0.0333)
Utbildning -0.0106 -0.0101 -0.0142 -0.0341 -0.0414" -0.0426" -0.0281
(0.0174) (0.0195) (0.0199) (0.0202) (0.0201) (0.0197) (0.0295)
Inkomst -0.0388 -0.0279 -0.0294 -0.0338 -0.0422 -0.0339 -0.0632
(0.0222) (0.0240) (0.0241) (0.0244) (0.0248) (0.0251) (0.0362)
Kontakt SU
Nej 0 0 0 0 0
() () () () ()
Ja, som anhérig 0.0206 0.0134 0.00688 0.00491 -0.00335
(0.0278) (0.0279) (0.0291) (0.0298) (0.0261)
Ja, som patient 0.0370° 0.0277 0.0308 0.0321 0.0346"
(0.0167) (0.0171) (0.0170) (0.0167) (0.0165)
Boendeort -0.0271 -0.0193 -0.0223 -0.0183  0.0160
(0.0212) (0.0211) (0.0207) (0.0191) (0.0353)
Social tillit 0.186™" 0.115" 0.103" 0.160°
(0.0426) (0.0435) (0.0432) (0.0740)
Fortroende . .
. 0.171 0.114 0.0933
politiker

(0.0366) (0.0394) (0.0521)

Fortroende sv.

Nyhetsmedier 0.179 0.0694

(0.0409) (0.0497)

Nyhetskonsumtion -0.0752 -0.00658

(0.0425) (0.0582)
Upplevelse av

personcentrerad 0.380""
vard vid SU (0.0409)
Observationer (N) 1726 1370 1370 1370 1370 1358 464
Justerat R? 0.004 0.009 0.011 0.037 0.070 0.113 0.363

standardiserade betakoefficenter med standardfel inom parentes. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.

Kommentar: Tabellen redovisar sju olika linjara regressionsanalyser. Regressionerna illustrerar sambandet mellan det allmédnna
fortroendet for SU och nio olika bakgrundsvariabler (se Modell 1-7). For fragans lydelse for den beroende variabeln, dvs Allmént
fortroende for SU se Tabell x. Samtliga kontinuerliga variabler forutom Kontakt SU i modellen har samma lagsta (0) respektive hogsta (1)
varde. Det relativa avstandet mellan skalstegen &dr dock orort. Femgradig skala: 1 = Mycket Litet fértroende, 5=Mycket stort fortroende.
Kén: 1=Kvinna, 2=man. Utbildning: 1=Lag utbildning, 2=Medel/h6g utbildning, 3=H6gutbildning. 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=
Géteborgs kommun, 2= Kranskommuner runt Géteborg, 3= Ovriga Géteborgsregionen, 4=0vriga kommuner i Vistra Gétaland. Social tillit:
0=Det gar inte att lita pa manniskor i allmanhet, 11= Det gar att lita pa manniskor i allmdnhet. Fortroende for politiker: 1=Mycket lagt
fortroende, 2= Mycket hogt fortroende. Fortroende svenska nyhetsmedier: 1=Mycket lagt fortroende 4=Mycket hogt fortroende. Nyhets
konsumtion: 1=Aldrig, 2=Dagligen. Fértroende for SUs arbete att minska vardkderna 1= Mycket daligt 5=Mycket bra
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Tabell 7 Regressionsanalyser bedomning sjukvardens olika delar vid SU

Beroende variabler Den medicinska Personalens Organisationens Tillgangen till
kvaliteten bemotande effektivitet vard
Kén -0.00487 0.00378 0.0177 0.0342
(0.0162) (0.0171) (0.0205) (0.0195)
Aldersgrupp 0.0378 0.0547" -0.00414 -0.0212
(0.0251) (0.0246) (0.0285) (0.0262)
Utbildning -0.0224 -0.0385 -0.0399 -0.0390
(0.0202) (0.0198) (0.0252) (0.0249)
Inkomst -0.00264 -0.00705 -0.116™" -0.0530
(0.0249) (0.0256) (0.0321) (0.0298)
Kontakt SU
Nej 0 0 0 0
() () () ()
Ja, som anhbrig 0.0301 0.0624™" -0.0117 0.0655"
(0.0245) (0.0206) (0.0282) (0.0270)
Ja, som patient 0.0572™" 0.103™" 0.0438 0.0938™"
(0.0174) (0.0186) (0.0236) (0.0223)
Boendeort -0.0584"" -0.0329 0.0345 0.0462
(0.0207) (0.0220) (0.0244) (0.0243)
Social tillit 0.0801 0.0392 -0.0110 0.0232
(0.0416) (0.0409) (0.0533) (0.0530)
Fértroende politiker 0.0603 0.0116 0.127° 0.177°""
(0.0364) (0.0370) (0.0513) (0.0447)
L‘;’:;‘t’;:‘izlse"r 0.201""* 0.205™* 0.0912 0.0269
(0.0437) (0.0436) (0.0511) (0.0428)
Nyhetskonsumtion -0.00862 0.0402 -0.0382 -0.0393
(0.0485) (0.0493) (0.0555) (0.0477)
Observationer (N) 1325 1305 1312 1311
Justerat R? 0.141 0.142 0.054 0.055

standardiserade betakoefficenter med standardfel inom parentes. * p < 0.05, ** p <0.01, *** p <0.001.

Kommentar: Tabellen redovisar fyra olika linjara regressionsanalyser. Regressionerna illustrerar sambandet mellan bedémningen av
sjukvardens olika delar vid SU och atta olika bakgrundsvariabler (se Modell 1-6). For fragans lydelse for den beroende variabeln, dvs
bedémningen for SUs olika delar se Tabell 2-5. Samtliga kontinuerliga variabler forutom Kontakt SU i modellen har samma lagsta (0)
respektive hogsta (1) varde. Det relativa avstandet mellan skalstegen ar dock orort. Femgradig skala: 1 = Mycket daligt, 5=Mycket bra. Kén:
1=Kvinna, 2=man. Utbildning: 1=Lag utbildning, 2=Medel/hég utbildning, 3=H6gutbildning. 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= Géteborgs
kommun, 2= Kranskommuner runt Géteborg, 3= Ovriga Géteborgsregionen, 4=Ovriga kommuner i Véstra Gotaland. Social tillit: 0=Det gar
inte att lita pa méanniskor i allmanhet, 11= Det gar att lita pa manniskor i allmanhet. Fortroende for politiker: 1=Mycket lagt fortroende, 2=
Mycket hogt fortroende. Fértroende svenska nyhetsmedier: 1=Mycket lagt fortroende 4=Mycket hogt fortroende. Nyhetskonsumtion:

1=Aldrig, 6=Dagligen.
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Tabell 8. Identifierade &mneskluster baserat pa fritextfraga om SU

1. Bemétande och omhandertagande

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

2. Kompetens

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
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.

3. Styrning och organisation

Denna kategori innefattar framforallt respondenter som
uppgett att de tanker pa SU:s organisation som stor,
byrakratisk och ineffektiv. En majoritet av de svarande
uppger har att de har litet fortroende for det satt som
organisationen fungerar och styrs pa.

4. Resurser

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

5. Kontakt och kontinuitet

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.

6. Vintetider

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

7. Tillgang till vard och behandling

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

8. Specifika erfarenheter

Personliga erfarenheter av varden beskrivna i specifika
berattelser som i samtliga fall ar bakatblickande.
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