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Inledning

Det allménna malet med detta arbete dr att stimulera till att patienternas
Oppna svar i de nationella patientenkéterna studeras, analyseras och aterfors
till det lokala forbattringsarbetet. Darutéver syftar detta pilotprojekt till att
prova och foresla lamplig metod och teknik for analys av de 6ppna svaren.
Resultaten fran detta pilotprojekt ger inte mojligheter till att dra generella
slutsatser. De kan frimst anvindas for eventuellt férbittringsarbete pa det
berorda sjukhuset.

Studien har genomforts av docent Lars Nordgren, Lunds Universitet och
professor Bengt Ahgren, Nordic School of Public Health NHV i Géteborg pa
uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting. En forsta presentation av
resultaten gavs vid det nationella seminariet for Nationell Patientenkét i
Malmo den 23 november 2011.

Stockholm i april 2012

Goran Stiernstedt
Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Relevant teori for studien

I starten av studien gjordes en genomgang av relevant litteratur om hur pa-
tientutsagor kan anviandas. Denna omfattade vetenskapliga artiklar, rap-
porter och viss sé kallad “grazons litteratur”, t.ex. utredningar genomforda i
landstingsvérlden. Syftet med litteraturgenomgangen var att 6ka kunskapen
om hur patientutsagor kan analyseras och anvéndas. Tre olika aspekter lyftes
fram; hur brukarundersékningar i allménhet anvinds av organisationer och
brukare, hur speciellt 6ppna svar anvinds samt hur patienter kan medverka i
utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

I Lindgrens (2011) kunskapsoversikt 6ver brukarundersékningar, himtat
fran 19 internationella studier, diskuteras hur brukarundersokningar ar kon-
struerade, hur de anvinds av brukare och av organisationer och om de leder
till forbattringar. Resultatet av studien pekar i olika riktningar, sarskilt vad
giller anvindningen av resultaten for verksamhetsutveckling, Nagra studier
visar att brukarundersokningar har anvdnts pa ett sitt som leder till kvalitets-
forbéttringar. Enligt Lindgren (sid. 45) géller forbéttringarna “en rad olika
problem sdsom langa viantetider, personalens bemétande, brister i dokumen-
tationssystem, hantering av vissa patientgrupper, kall mat, for litet aktivitets-
utbud, dalig mojlighet till enskildhet, och smutsiga parkeringsplatser”.

Andra studier redovisar en negativ paverkan pa organisationen. Det kan till
exempel handla om att unders6kningarna skapar forvantningar hos patien-
ter, forvintningar som sedan kanske inte kan férverkligas av personalen och
darfor skapar besvikelse hos patienterna. Den befintliga kunskapen om bru-
karunderstkningars positiva organisatoriska effekter anses dock inte vara
tillrackligt klarlagda (ibid.).

Brukare anser i allménhet att det &r viktigt att resultaten publiceras of-
fentligt eftersom manga séger sig vilja anviinda informationen. Majoriteten
av brukare anvinder den dock inte for att vilja vard. I stillet dr det frimst
sociala faktorer som avgor val av vard (ibid.). Aven om information skulle fin-
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Kapitel 1. Relevant teori for studien

nas tillginglig dr det inte sékert att brukarna viljer det alternativ som enligt
informationen rankas hogst.

Riiskjaer et al (2011) har gjort en litteraturunders6kning av publicerade
artiklar (15 utvalda) som handlar om hur dppna patientsvar anvdnds. Enligt
dem visar erfarenheter av att anvinda kompletterande 6ppna svarsenkiter
att dessa lyfter fram en relevant forandringspotential bland patienter, dock

“Oppna svar kan ddrfor tjdna till att géra enkd-
ter mer patientcentrerade. Sdrskilt visar de pa
graden av patienttillfredsstdllelse och de ger en

individuell syn pa varden.”
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har dessa hittills anvints i begrinsad omfattning. Oppna svar kan déirfor tjina
till att gora enkiiter mer patientcentrerade. Sirskilt visar de pa graden av pa-
tienttillfredsstillelse och de ger en individuell syn pa varden.

Det finns en potential i patienters medverkan inom hélso- och sjukvard en-
ligt Poksinska et al. (2011). Dessa forskare visade att genom att patienter gjor-
de kontinuerliga anteckningar i dagbocker erhélls texter som sedan kunde
analyseras med stod av service managementteori. Analysen genererade i sin
tur idéer om forbéttringar. Slutsatsen &r att patienter har mojlighet att inta
olika roller i att producera och utveckla hilso- och sjukvard, som informator,
expert, medutvecklare eller som utvecklare (ibid.). Detta ligger i linje med
malsittningen for analysen av 6ppna svar i den nationella patientenkiten.

Oppna svar fran Nationelll Patientenkat 11






KAPITEL

Studieobjekt, bearbetning
och analysmetod

Via en 6verenskommelse mellan SKL och Blekingesjukhuset stélldes de av-
slutande tre 6ppna fragorna fran slutenvardsenkiten till forfogande for den-
na pilotstudie. Sammantaget skickades enkiten ut till 1318 patienter.! 898 av
dessa patienter svarade pa enkiiten, det vill siga svarsfrekvensen uppgick till
68,1 %. Det forekommer interna bortfall relaterat till enskilda fragor, det vill
séga patienter har av olika anledningar valt att inte besvara en viss fraga. Nar
det giller de tre 6ppna fragor som inkluderas i denna studie har dessa f6ljan-
de faktiska svarsfrekvenser:

¥ Det hdr var bra: 325 svar (24,7 %)
* Det hdr skulle jag vilja dndra pd: 215 svar (16,3 %)
+ Ovriga kommentarer: 147 svar (11,2 %)

Som framgar av denna redovisning har betydligt fiarre patienter valt att svara
pa de tre 6ppna fragorna jamfort med enkitens strukturerade fragor. Trots
detta faktum ir antalet svar och tillhérande text sa pass omfangsrikt att det
svarligen gar att gora en kvalitativ analys utan nagon form av IT-stod for att
strukturera och sortera denna text. NVIVO 9 valdes for detta &ndamal. Den
stora férdelen med detta och liknade program &r att dessa hjilper forskaren
att organisera sin information sa att den gar att aterfinna snabbt och enkelt.
Enligt en studie fran Handelsh6égskolan i Stockholm (2003) finns det cirka
20 programvaror av detta slag. Ju stérre méangd text man har ju viktigare ar
det att fa ordning och struktur for att skapa bista méjliga forutsittningar for
analysen av kvalitativa material.

1 Exklusive patienter som avlidit, var for sjuka for att kunna svara eller som hade en okand adress.

Oppna svar fran Nationelll Patientenkat 13



Kapitel 2. Studieobjekt, bearbetning och analysmetod

Kvalitativinnehéallsanalys (Patton 1990) valdes som analysmetod. Detta inne-
bir att svaren pa samtliga tre fragor genomgick en process med att identifiera,
koda, samt kategorisera grundldggande monster eller teman i det empiriska
materialet. Enkétsvaren har i detta fall bearbetas enligt s.k. konventionell
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Denna har en induktiv an-
sats, vilket innebér en process med f6ljande moment. Forst ldste forskarna

“Ju storre mdngd text man har ju viktigare dr det
att fa ordning och struktur for att skapa bdsta
mdjliga forutsdttningar for analysen av kvalita-

tiva material.”
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alla svar upprepade ganger for att fa en kinsla for helheten. Dérefter plocka-
des fraser ut som inneholl information som var relevant for respektive fraga.
Dessa fraser kallas for meningsbirande enheter, vilka sedan kondenserades
(vid behov), kodades och direfter grupperas i kategorier som aterspeglar det
centrala budskapet i svaren. Slutligen formulerades teman, dir det latenta
innehallet i svaren framgar.

For att fa en insikt i vilka synpunkter patienterna framfér valdes salunda
ett induktivt metodanslag dir analysen inte paverkas av tidigare forsknings-
resultat avvad som anses var bra eller daligt i sjukvarden. Inte heller har upp-
dragsgivaren framfort specifika fragestillningar som uppdragsgivaren vill
ha belysta. Eftersom svaren pa fragorna ér kortfattade bedémdes innehalls-
analys vara en bittre kvalitativ metod 4n t.ex. Grounded Theory (Glaser &
Strauss, 1967) som fordrar mer nyansrika utsagor dn som &r fallet med svaren
i den nationella patientenkéten.

Oppna svar fran Nationelll Patientenkit 15






KAPITEL

Resultat

”Det har var bra”

Denna férsta av tre Oppna fragor valde var fjirde patient att kommentera.
Flera av patienterna svarade med korta och koncisa svar som t.ex. “persona-
len var positiva och glada”, “maten var god”, etc. Behovet att kondensera tex-
ten var salunda obetydligt.

Manga patienter (n=80) viljer att kommentera personalens bemétande.
Man anvénder adjektiv som: “vdnliga, positiva, glada, trevliga, underbara,
gulliga och sndlla”. Analysen av dessa utsagor utmynnar i kategorin med-
mdnsklighet. Nagra utrycker det som att personalen dr: “tillmdétesgdende, om-
tdnksamma, respektfulla och lyhorda”, vilket hamnar i kategorin receptivitet.

Personalen insats kommenteras ocksa relativt frekvent (n=67). I detta fall
forkommer adjektiven: “bra, duktiga, vet vad man gor, kan sin sak, utmdrkt,
kompetenta, kunniga, skickliga”. Dessa svar tillhor kategorin skicklighet.

Flest svar (n=97) beror vard- och omsorgsrutiner. De positiva omdémena
uttrycks i termer av t.ex.: “bra service, vil omhdndertagen, vdl planlagd vard,
hjdlp ndr man behéver den, snabbt omhdndertagande”. Dessa utsagor sam-
manfattas av kategorin behovsavstdmda insatser.

Inom vard och omsorgsfiltet har patienter dven valt att ge positiva kom-
mentarer om maten (n=21): omtyckt mat, samt rérande den information man
far (n=14). I det senare fallet anviinder patienter t.ex. foljande adjektiv: “bra,
tillrdcklig, forklarande, ldtt att forstad”. Dessa utsagor hamnar i kategorin in-
formerade patienter.

Det tema som kommer fram ur dessa kategorier ér: professionell vard och
omsorg.

”Det hir skulle jag vilja indra pa”
Denna 6ppna fraga valde drygt var sjitte patient att besvara. Aven i detta fall
var behovet av att kondensera svarstexten ytterst marginellt. Boendet dr den
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Kapitel 3. Resultat

aspekt som har fatt flest kritiska kommentarer (n=41). Patienter reagerar pa
att mén och kvinnor blandas pa salarna: *Jag skulle vilja ha renodlade herr-
och damsalar” och *Jag skulle helst vilja ligga i en sal med endast kvinnor”.
Patienter uttrycker ocksa lingtan efter mer avskildhet, exempelvis: “Fler en-
skilda rum” och *Slippa ligga i korridoren”. Denna typ av utsagor sammanfat-
tas av kategorin erbjud mer konventionella boendeformer.

Boendet ir en del av den sa kallade hotellfunktionen under sjukhusvistel-
sen. Férutom sjilva boendet har patienter velat ha bdttre kvalitet pa maten
(n=12): “Maten skulle vara varmare” och ”Maten var mycket smaklés”. Man
har ocksé uttryckt énskemal om bdttre stéddning (n=5): “Toalettstolarna var
vdldigt smutsiga”.

En typ av klagomal som har framforts av relativt manga patienter (n=23)
ir personalen borde dgna mer tid dt patienterna. Detta har bland annat ut-
trycks i form av: “Personalen dr alldeles for fa”, “Jag tyckte att personalen
pd avdelningen verkade stressad” och ”Personalen holl pd att springa livet ur
sig”. Aven de som vill ha béttre information ir en forhallandevis stor grupp
(n=22). Exempel pa klagomal som framfors ér: “Mer och tydligare information
om sjukdomen”, ”Fd bdttre info om fortsatt behandling” och “Mer information
om tillstandet”.

Patienter har dven framfort krav om forbdttra tillgiingligheten (n=17),
t.ex.: ”"Helgen var en ldng transportstrdcka. Ldkarna kom tillbaka pd manda-
gen och de fortsatte utredningen” och ”Det dr bedrévligt att man som patient
inte har mdjlighet till direktkontakt via mail eller telefon med sin likare”.

Dessa kategorier: mer traditionellt boende, bittre mat, battre stidning,
bristande tid for patienter, battre information samt forbattrad tillginglighet,
konvergerar mot temat att patienter vill ha bra service nir man ir inlagd
pa sjukhus.

Andra klagomal som ndmnts av respondenterna ér mer direkt kopplade till
deras omvardnad. Nagra (n=12) vill forbdttra for personlig integritet: ”Bdttre
avskildhet vid samtal med ldkare/sjukskéterska” och ”Mer avskdrmning vid be-
handlingar eftersom mdn och kvinnor delar rum”. Nagra patienter (n=10) anser
att personalen borde ha ett vdnligare bemétande: ”Vissa i nattpersonalen var
mycket otrevliga”. Dessutom finns patienter (n=9) som menar att personalen
bor ha mer individfokus: "Jag vill ha en holistisk vard. En som tar héinsyn till hel-
heteniindividen”. Det gemensamma temat for dessa kategorier &r att patienter
forvintar sig att de ska bli sedda och respekterade av vardpersonalen.

»Ovriga kommentarer”

Omkring var tionde patient har utnyttjat mojligheten att skriva fria kommen-
tarer i denna tredje och sista 6ppna fraga. En del tar tillfillet i akt och fortydli-
gar sina personliga férhallanden (n=30) t.ex.: ”Har varit mycket sjuk. Legionella
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bakterier som slog ut allt i kroppen”, “Jag kom dit till Avd 45 pa grund av malignt
melanom som jag har fdtt bra behandling for” och “Jag ser daligt, har svart att
skriva, ursdkta”. Nagra patienter (n=9) gor politiska kommentarer som exem-
pelvis: “Privatisera inte Karlshamns sjukhus” och ”Landstingschefer skulle ha
normala léner”. 1 6vrigt tycks patienterna utnyttja denna fraga for att upprepa
sina positiva eller negativa kommentarer som de angav i de tva tidigare 6ppna
fragorna: ”Det var vdldigt trevliga sjuksystrar pa avdelningen... keep up the good
work ladies...” och “Jag onskar att alla far den behandling och bemétande som
Jjag fick. Det finns dnglar bade hos ldkarna, sjukskéterskorna och bitrddena” res-
pektive “Idkare mdste ta sig tid att tala och informera patienten efter operation”
och ”Stddningen pa sal, korridor, matsal, toalett dalig. Stinkande avfallspasar
pd toalett som inte byttes sd ofta”. Svaren pa denna fraga tillfér salunda inget
visentligt nytt rorande vard och omsorg pa Blekingesjukhuset. Darfor har inte
nagon ytterligare kvalitativ analys gjorts.

Ilustrativ sammanfattning av resultaten

Ovan redovisade kategorier och teman ér illustrerade i Figur 1. Valet av olika
textstorlekar ir gjort for att askadliggora de skillnader som finns i svarsfrek-
venser (n) kopplat till enskilda kategorier och teman.

FIGUR 1. Innehallsanalysens resultat: kategorier och teman (kursivt).

Professionell vdrd och omsorg

Medmansklighet, Skicklighet Behovsavstamda Omtyckt Informerade
receptivitet (n=80) (n=67) insatser (n=97) mat (n=21) patienter (n=14)

Battre kvalitet pa maten (n=12)
Battre stadning (n=5)

Erbjud mer konventionella
Mer tid at patienterna (n=23)

Forbattra for personlig integritet (n=12) beereEEmmar ()

Vanligare bemotande (n=10) Battre information (n=22)
Mer individfokus (n=9) Férbéattra tillgangligheten (n=17)
Patienter fGrvintar sig att de ska bli sedda Patienter vill ha bra service

och respekterade av vardpersonalen nér man dr inlagd pé sjukhus
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KAPITEL

Diskussion

Enkiter i jamforelse med intervjuer

Att 6ka kunskapen om vad patienter upplever som styrkor och svagheter i sjuk-
varden kan goras pa flera olika sétt. I detta fall har en postenkit skickats till
patienter som legat inne pa Blekingesjukhuset under en given tidsperiod. De
storsta fordelarna med denna form for kunskapsuppbyggnad ar att kostnaden
ar forhallandevis lag samt att man kan ha utspridda urval. Till dess nackdelar
brukar riiknas risken for 1aga svarsfrekvenser, vilket bekriftas i denna pilotstu-
die, samt de begrinsade majligheterna som finns att samla in detaljerad infor-
mation (Bowling 2002). Aven detta kan ses som en svaghet i denna studie efter-
som de flesta svaren 4r som ndmnts korta och inte sirskilt nyansrika.

Ett alternativ till postenkét dr personliga intervjuer eller telefonintervjuer.
I jamforelse med postenkiten ar dessa ofta betydligt dyrare att genomféra.
Intervjutekniken har dock férdelar som bor vigas in. Bland dessa kan ndmnas
kontrollen 6ver intervjusituationen och dirmed mdgjligheter till att samla in
detaljerad information om det fenomen man 6nskar belysa (Bowling 2002).

I denna studie framforde patienterna att “hotellservicen” kan forbéttras:
erbjud mer konventionella boendeformer, bdttre kvalitet pa maten, bdttre stdd-
ning, etc. For att kunna bittre férsta vad man faktiskt 6nskar kan man i f6r-
bittringsarbetet pa enskilda vardavdelningar komplettera enkittekniken med
semistrukturerade patientintervjuer eller fokusgrupper. Frageomradena kan
med fordel kopplas till nimnda kategorier inom hotellservicen. Med ett sadant
kombinerat uppligg kommer enkétresultatet att kunna nyanseras och darmed
skapas ett battre kunskapsunderlag for ett lokalt utvecklingsarbete.

Programvara for kvalitativ analys
Svarigheter med att hantera respondenters svar manuellt 6kar i takt med an-
talet respondenter. Aven om svaren i denna studie i manga fall uttrycktes i
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Kapitel 4. Diskussion

en kondenserad form hade denna kvalitativa analys salunda tagit betydligt
langre tid att genomf6éra om inte NVIVO eller nagon annan motsvarande
programvara hade anvints. Dessa hanterar manga av de manuella steg som
inkluderas i kvalitativa analyser, t.ex. sortering av data och organisering av
information.

For lokalt forbattringsarbete kan det ibland vara tillrdckligt med att verk-
samhetsforetridare far en allmin uppfattning om vad patienter anser vara
bra respektive daligt. Denna “kiéinsla” for styrkor och svagheter kan man ofta
fa genom att lisa igenom respondenternas svar. Denna strategi kan sannolikt
fungera pa avdelningsniva och eventuellt ocksa pa klinikniva, men vill man
genomfora ett mer brett forbattringsarbete ir resultat fran kvalitativ analys,
t.ex. innehallsanalys, sannolikt en bittre kunskapskélla. Darmed blir det ock-
s aktuellt att lyfta in NVIVO eller motsvarande programvarustod.

Valet av analysmetod

Innehéllsanalys med ett induktivt anslag valdes for detta pilotprojekt. Denna
analysmetodik paminner om *Grounded Theory”, men det finns nagra avgo-
rande skillnader. Sistnimnda metodik tar sikte pa att utveckla teorier eller
modeller som férklarar ett fenomen (Glaser, Strauss 1967), medan innehalls-
analysen forst och frimst syftar till att utveckla begrepp. Detta dr huvudska-
let till att Innehallsanalys valdes fére Grounded Theory.

Som alternativ till innehallsanalys har diskursanalys 6verviigts som me-
tod. Diskursanalys kan anviandas for att underséka underliggande betydelser
i begrepp samt inneboérder och forandringar i identitetskonstruktioner och
kategorier. Forutsittningarna for att tillimpa diskursanalys har dock varit
begrinsade i denna studie eftersom det inte framgar vem/vilka personer som
talar i utsagorna, som ocksa i allménhet dr forhallandevis korta. Diskursana-
lys ger darfor inte ett tillrdckligt mervirde for att det ska vara motiverat att
anvinda metoden i denna studie.

Resultaten

Som redovisats ar det relativt fa som har svarat pa de tre 6ppna fragorna som
har varit féremal f6r analys. Detta kan tolkas som att patienterna inte kan/
vill svara pa dessa fragor, men de laga svarsfrekvenserna kan sannolikt ocksa
bero pa att man inte anser att man har nagot ytterligare att tillféra forutom
de svar man angivit i fragorna med fasta svarsalternativ. Under alla omstén-
digheter gar inte resultatet att genaralisera till att gilla for slutenvarden vid
Blekingesjukhuset, eller for den delen for nagra andra sjukhus. Analysresul-
taten giller sdlunda enbart for de patienter som valde att besvara de 6ppna
fragorna. Detta kan ses som en begrinsning, men samtidigt ger svar av det hiir
slaget information som ér lite paverkat av utformningen av fragan. Det vill
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sidga svaren kan ses som kompletteringar och nyanseringar till de svar patien-
terna angivit i fragorna med fasta svarsalternativ. I enlighet med Kvale (1997)
forbittras diarmed forstaelsen av patienters upplevelser av och synpunkter
pa den vard och omsorg de fick under sjukhusvistelsen. I detta sammanhang
bor papekas att den avslutande fragan, dir patienterna hade mdojlighet att
komplettera sina tidigare angivna svar med ytterligare information, gav ett
marginellt bidrag i denna forstaelse.

Det som patienterna tycker dr bra, d.v.s. att vard och omsorg ir priglad av
professionalism, aterspeglas till en viss del ocksa som en brist i det missnoje
som finns bland patienter. Onskan att bli sedd och respekterad av vardper-
sonalen dr en del av ett professionellt forhallningssitt. Att det forekommer
negativa synpunkter pa professionaliteten, trots att detta ses som en styrka
av flertalet patienter, kan bero pa att den professionella attityden inte &r lika
stark pa alla vardavdelningar. Dessutom kan det mycket vl vara sa att upp-
fattningen om professionalitet kan skilja sig fran en person till en annan.
Detta kan i sin tur vara relaterat till kontextuella férutséittningar som den
unika personens attityd, kunskap, relation till den professionelle, kon, alder
etc. (Mead & Bower 2000) Nagon djupare analys av dessa forutsittningar har
inte varit mojligt inom ramen for detta pilotprojekt.

”Det som patienterna tycker dr bra, d.v.s. att vard
och omsorg dr prdglad av professionalism, dter-
speglas till en viss del ocksa som en brist i det
missndje som finns bland patienter.”

De 6ppna svarens koncentration kring professionalitet och service i sluten-
varden kan foranleda att ansvariga for den Nationella Patientenkiten even-
tuellt kompletterar eller reviderar fragorna med fasta svarsalternativ inom
dessa omraden. Denna typ av utveckling av frageformuléret brukar benim-
nas sekventiell triangulering (Creswell, 2009), dir som i detta fall resultatet
av en kvalitativ analys kan ge virdefull vigledning till hur kvantitativa fragor
utformas. Denna kombination av oberoende och kompletterande metoder
kallas ibland ocksa for "mixade metoder” (Jeager 1997).
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KAPITEL

Rekommendationer

Denna pilotstudie visar att de 6ppna svaren i den Nationella Patientenkiten
innehaller viktig information som nyanserar och kompletterar de svar pa-
tienterna har gett pa fragorna med fasta svarsalternativ, vilket ligger i linje
med vad tidigare forskning har visat (Riiskjaer et al 2011). For att &nnu béttre
forsta vad patienternas synpunkter innebar kan man i det lokala utvecklings-
arbetet komplettera enkittekniken med semistrukturerade patientintervju-
er eller fokusgrupper. Med ett sadant kombinerat uppligg kan enkitresultat
nyanseras och diarmed forbattras underlaget for lokalt utvecklingsarbete.

Samtidigt dr det dock viktigt att papeka att fér lokalt forbéttringsarbete
kan det ibland ricka med att fa en “kénsla” for styrkor och svagheter i verk-
samheten genom att ldsa igenom patienternas 6ppna svar. Detta kan fungera
pamindre enheter, men vill man genomféra forbéttringsarbete som omfattar
t.ex. ett helt sjukhus ar resultat fran kvalitativ analys att foredra. Darmed blir
det ocksa aktuellt att anvéinda programvara som underléttar strukturering
och organisering av den stora mingd text som ska analyseras. For att kunna
optimalt utnyttja denna typ av programvara, t.ex. NVIVO, bor beroérda utvir-
derare genomga handhavandeutbildning som anordnas av programvarobola-
gen eller samarbetspartners till dessa.

Vad giller den positiva aterforingen fran patienterna, vill vi framhalla att
det kriivs ett malmedvetet arbete for att bibehalla och forstirka dven dessa
positiva sidor. Det handlar saledes inte enbart att ta till sig det som ses som
problem och att diskutera dessa.

Resultaten av de 6ppna svaren i denna pilotstudie och liknade studier kan
foranleda ansvariga for den Nationella Patientenkéten att komplettera eller
revidera fragorna med fasta svarsalternativ. Denna form av sekventiell tri-
angulering kan befista och forstirka den Nationella Patientenkétens bety-
delse for verksamhetsutveckling i hilso- och sjukvarden.

Sammanfattningsvis utgér de 6ppna kommentarerna en viardefull del av
patientenkiten.
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Blekingesjukhuset - ett pilotprojekt

Patienters erfarenheter av och synpunkter pa varden ér ett viktigt underlag
i sjukvardens utvecklings- och forbittringsarbete. Nationell Patientenkit &r
en aterkommande métning av patientupplevd kvalitet som genomférs varje ar
inom samtliga landsting och regioner. Enkiten avslutas med tre 6ppna fragor
dir patienten ges majlighet att berétta fritt.

Via en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Lands-
tinget Blekinge har ett avidentifierat material fran 6ppna svar fran enkiatunder-
sokningen vid Blekingesjukhuset 2010 analyserats i en pilotstudie. Studien har
genomforts av forskare vid Lunds Universitet och Nordiska hogskolan for folk-
hilsovetenskap.

Malet med denna rapport ir att stimulera till att patienternas 6ppna svar i de na-
tionella patientenkiterna tas tillvara, analyseras och aterfors till det lokala f6r-
béttringsarbetet samt att prova och foresla metodik f6r att underlétta analysen.
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