




Introduktion – Framtidens vård

Inom tjänstesektorn har kundupplevelsen länge varit 
en avgörande framgångsfaktor. Missnöjda kunder 
byter snabbt leverantör. Inom vården har däremot 
patientens upplevelse traditionellt fått stå tillbaka för 
det medicinska. Fokus har legat på behandling – inte 
på hur vårdresan faktiskt upplevs.

Men detta håller på att förändras. Hur patienter 
bemöts – utöver själva vården – ses i allt större 
utsträckning som en viktig del av vårdens kvalitet. 
Även i den off entliga vården, där konkurrens inte 
är den drivande kraften, växer intresset för att höja 
servicenivån.

Samtidigt står vårdsystemen i Finland och i resten 
av Europa inför stora utmaningar. En åldrande 
befolkning, minskande personalresurser och ökande 
kostnader pressar verksamheterna. Pandemin visade 
tydligt hur sårbart systemet kan vara.

I detta föränderliga landskap spelar hälsoteknik en 
viktig roll – allt från mobilappar till självbetjäning och 
distansvård. Rätt använda kan de här lösningarna 
göra vården mer tillgänglig, mer transparent och 
samtidigt avlasta personalen. Resultatet? En 
smidigare och mer patientnära vård.

Den här guiden tar upp nyckelfaktorer för en god 
patientupplevelse, visar konkreta lösningar och 
inspirerar till nytänkande. Vi hoppas att den blir ett 
värdefullt verktyg för alla som vill forma framtidens 
vård.
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En av vårdens största utmaningar i Norden just nu är 
bristen på resurser. En åldrande befolkning, pension-
savgångar och begränsade budgetar sätter ett hårt 
tryck på systemet.

– I praktiken arbetar vårdpersonalen i överlevnads-
läge, där fokus ligger på att klara av patientfl ödet så 
eff ektivt som möjligt. Det viktigaste blir då att nyttja 
läkarnas och sjuksköterskornas tid på bästa möjliga 
sätt, säger Toni Hirvonen, COO på Axel Health.

“Arbetstillfredsställelsen 
är låg, arbetsmiljön är 
rörig, och känslan av 
konstant press är 
närvarande hela tiden.”

  Toni Hirvonen, COO, Axel Health

Många patienter uttrycker oro över att personalen 
känns alltför stressad för att kunna ge ett personligt 
bemötande. Det påverkar inte bara patientnöjdheten 
utan också personalens välmående. Tidsbristen leder 
ofta till frustration och stress bland vårdpersonal.

För att förbättra patientupplevelsen krävs ett starkare 
fokus på personalens arbetsmiljö och välmående. 
Även de mest engagerade medarbetarna får svårt 
att ge god vård i en pressad och kaotisk vardag. Om 
arbetsbelastningen leder till att personal lämnar yrket 
förvärras situationen ytterligare.

Resursbrist, kostnadstryck och 
välmående på jobbet

Att skapa en bättre upplevelse för patienten handlar 
inte bara om det direkta mötet. Det kräver smartare 
arbetsfl öden, åtgärder mot ineff ektivitet och bättre 
förutsättningar på arbetsplatsen. Genom att förenkla 
processer och optimera resurser kan vården bli både 
mer hållbar och mer kvalitativ – för både patienter 
och personal.
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Lean i vården – mer än bara 
e� ektivitet

Lean är en metodik som utvecklades inom 
industrin, men som alltmer används inom 
vården. Syftet är att minska slöseri, förenkla 
processer och maximera värdet – men i 
vårdsammanhang handlar Lean också om 
att förbättra vårdkvalitet, arbetsfl öden och 
patientutfall.

Centrala principer för Lean i vården:

• Patienten i centrum – vården ska formas 
efter patientens behov och upplevelse

• Engagerad personal – kontinuerliga 
förbättringar kräver delaktighet från hela 
teamet

• Små steg – stor förändring – hållbar 
utveckling sker genom successiva 
förbättringar

• Data som grund – förändringar ska
 baseras på mätbara resultat och aktuell 
information

• Snabb anpassning – organisationen måste 
kunna identifi era problem tidigt och agera 
direkt

I takt med att vårdens resurser blir allt mer 
begränsade, blir Lean ett allt viktigare 
verktyg för att skapa både bättre arbetsmiljö 
och bättre upplevelser för patienten.

Exempel: Smidigare patient-
överföringar

Eff ektiva patientöverföringar är en viktig 
del av en sömlös vårdupplevelse. I väl-
färdsområdet Pohde i Norra Österbotten 
har Axel Healths system Uoma förenklat 
processen genom att automatisera 
begäran om överföringar och minska 
behovet av manuell samordning.

Uoma ger realtidsöversikt över 
överföringar och tillgängliga vårdplatser, 
vilket har lett till att personalen sparar 
tid, minskar stress och fokuserar mer på 
själva vården – något som gynnar både 
arbetsfl ödet och patientupplevelsen.

Teknik som används på rätt sätt ska alltid 
stötta och förbättra vårdens befi ntliga 
processer. Om den inte har en tydlig 
funktion i arbetsfl ödet riskerar den 
istället att skapa nya problem.
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Vad består en bra patientupplevelse av?
Innan vi kan börja förbättra upplevelsen i vården 
behöver vi förstå vad den egentligen består av. En 
positiv patientupplevelse handlar inte om ett enskilt 
möte – det är en helhetsresa som ofta börjar långt 
innan själva vårdbesöket och fortsätter även efter 
behandlingen.

– Patientupplevelsen är en mångfacetterad förete-
else. Det är inte bara ett möte i receptionen eller ett 
enstaka vårdtillfälle, utan en kedja av händelser och 
intryck genom hela vårdresan – från första kontakten 

till eftervården, säger Toni Hirvonen, COO på Axel 
Health.

Allt börjar i det ögonblick en person uppmärksam-
mar ett hälsoproblem – söker information, bokar tid 
eller funderar på om vård behövs. Därefter påverkar 
varje kontakt hur vården upplevs:

• Tidsbokning: Hur enkelt det är att boka, 
tydligheten i alternativen och hur tillgänglig 
den digitala tjänsten är

• Ankomst till vårdenheten: Parkeringsmöjlig-
heter, vägledning och första intrycket av miljön

• Registrering och första möten: Hur eff ektivt, 
vänligt och tydligt processen är

• Att hitta rätt: Skyltning, vägvisning och hjälp 
att hitta inom byggnaden

• Att bli uppropad: Tydlighet kring väntetider 
och smidiga övergångar

• Mötet med vårdpersonal: Kommunikation, 
empati och tydliga förklaringar

• Vidare undersökningar eller remisser: Koordi-
nering mellan enheter och bra patientstöd

• Informationsfl öde: Förståelse för nästa steg, 
provresultat och uppföljningar

• Väntan: Bekvämlighet, tydlig kommunikation 
vid förseningar och miljön i väntrummet

• Instruktioner före, under och efter vård: 
Tydlig vägledning, digital tillgång till 
information och uppföljning

• Digitala tjänster: Intuitiva 
självbetjäningstjänster, uppdateringar i realtid 
och lättillgänglig information

Digitaliseringen förändrar vården snabbt. Själv-
betjäning, smidigare kommunikation och bättre 
insyn gör upplevelsen enklare och tryggare. För att 
erbjuda en modern och patientnära vård krävs söm-
lösa, transparenta och användarvänliga processer.
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Från bokning till incheckning

De första stegen i vårdresan sätter tonen för hela 
upplevelsen. Oavsett om det handlar om ett planerat 
besök eller ett akut vårdbehov är det avgörande att 
tillgängligheten är god, informationen tydlig och 
processen enkel.

Vid tidsbokade besök påverkas upplevelsen ofta av 
den digitala tjänsten – hur lätt det är att hitta lediga 
tider, boka besök och förstå vad som gäller.

Vid akuta ärenden hoppar man över bokningssteget, 
men upplevelsen är fortfarande beroende av tydlig 
kommunikation, eff ektivt bemötande och enkel 
orientering på plats.

När patienten väl är på plats påverkar fl era faktorer 
hur tryggt och smidigt det känns:

• Registrering: Snabb och enkel incheckning 
utan onödigt krångel

• Orientering: Tydlig skyltning, logisk plan-
lösning och digital vägledning

• Miljö: Arkitektur, ljus, ljudnivå och känslan i 
lokalerna

• Bemötande: Vänlig, tydlig och lyhörd 
kommunikation från personalen

Varje detalj – från skyltning till hur information ges 
– påverkar hur trygg och inkluderad patienten 
känner sig.

Patientresan: En komplex och 
individuell väg

Vården är sällan en rak linje. Ofta handlar det om 
fl era steg – från diagnos till provtagningar, remisser 

och uppföljningar. På vägen träff ar patienten olika 
människor, använder olika system och befi nner sig i 
olika miljöer – allt detta formar upplevelsen.

Känslorna varierar också: oro inför ett provsvar, 
irritation över väntetider eller lättnad efter ett vänligt 
bemötande. Därför är det avgörande med tydlig och 
öppen kommunikation i varje steg.

.
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Nyckelmoment som formar upplevelsen:

• Att få information om prov och behandling: 
Patienten ska aldrig känna sig osäker på vad 
som händer härnäst

• Att förstå nästa steg: Oavsett om det handlar 
om en ny enhet eller väntan på resultat ska 
vägen framåt vara tydlig

• Eftervård och uppföljning: Patienter behöver 
tydliga instruktioner och veta vart de kan vända 
sig vid frågor

Att förbättra patientupplevelsen

Att höja kvaliteten i vårdresan kräver inte alltid mer 
resurser – ofta handlar det om att göra saker 
smartare. Små förbättringar, som bättre skyltning, 
vänligt bemötande eller realtidsuppdateringar om 
väntetid, kan göra stor skillnad.

Men vänlighet i sig räcker inte för att lösa strukturella 
problem. En riktigt bra vårdprocess bygger på trans-
parens, eff ektivitet och tydlig kommunikation. Ofta 
är det enkla frågor som behöver svar i rätt tid:

• “Är jag på rätt plats?”

• “Vad händer nu?”

• “Kan jag gå till caféet medan jag väntar?”

Om vården proaktivt svarar på dessa frågor – via 
personal eller digitala lösningar – blir upplevelsen 
mer avslappnad och förutsägbar. 

Så kan upplevelsen mätas

För att utveckla patientupplevelsen behöver 
vårdgivare tillgång till relevant och pålitlig data. I 
Nordamerika är mätning av patientupplevelsen en 
självklar del av verksamheten. I Norden är det 
fortfarande under utveckling.

Att samla in upplevelsedata kan göras på fl era sätt:

• Direkt feedback: Enkäter, snabb respons på 
plats och möjlighet att lämna öppna 
kommentarer

• Personalens insikter: Att förstå utmaningarna 
från de som jobbar i frontlinjen

• Kvantitativa mått: Exempelvis Net Promoter 
Score (NPS) som visar både nöjdhet och 
förbättringsområden

Idag är upplevelsedata ofta utspridd mellan olika 
aktörer. Om man på sikt kan skapa gemensamma 
och nationellt jämförbara mätmetoder fi nns stora 
möjligheter att driva utveckling framåt.
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Vad är NPS-mätning?

NPS (Net Promoter Score) är ett av världens 
mest använda mått för att mäta kundnöjdhet 
och lojalitet. Det bygger på en enkel fråga:

”Hur sannolikt är det att du skulle 
rekommendera den här tjänsten till en vän 
eller familjemedlem?”

Svarsskalan går från 0 till 10 och delas in i tre 
grupper:

9–10: Ambassadörer – mycket nöjda och 
benägna att rekommendera

7–8: Passiva – neutrala, varken särskilt nöjda 
eller missnöjda

0–6: Kritiker – missnöjda och kan byta 
vårdgivare

Poängen räknas ut genom att andelen kritiker 
dras bort från andelen ambassadörer. Resul-
tatet hamnar på en skala från -100 till 100:

• Under 0: Här fi nns förbättringspotential

• 0–50: Bra

 Kund eller patient?

Begreppen kund och patient diskuteras 
ofta i vårdsammanhang – och även om 
det ibland kan kännas som en semantisk 
fråga, spelar sammanhanget roll.

Skillnaden påverkar både förväntningar 
och hur vården organiseras.

1. En person som är sjuk och söker 
diagnos och behandling blir en patient 

• 50–70: Utmärkt

• 70–100: I världsklass

Inom vården får NPS allt större genomslag 
som ett enkelt och tydligt sätt att följa upp 
och utveckla patientupplevelsen på ett 
systematiskt sätt.

– men har fortfarande förväntningar på 
service, som en kund.

2. En närstående som sköter vårdkontakter för 
en anhörig agerar i rollen som kund, även 
om den anhörige är patienten. Båda upp-
lever vårdresan.

3. En person som söker hälsoråd utan akut 
behov av vård ser sig oftast som kund. Om 
en diagnos ställs och behandling påbörjas, 
blir hen också patient.

I den här guiden används båda termerna 
– beroende på sammanhang och språkbruk i 
vårdbranschen.
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Hur ny teknik förändrar upplevelsen 
i vården?
Teknik spelar en allt viktigare roll i att förbättra upp-
levelsen i vården. Den kan användas för att förbättra 
informationsfl ödet, mäta upplevelser och samla in 
data som möjliggör en mer datadriven styrning av 
hela vårdresan.

Lauri Litovuo, doktor i teknik inom industriell eko-
nomi, har skrivit Finlands första doktorsavhandling 
om hur teknik kan stötta arbetet med patientupp-
levelsen. Hans mål var att föra in ett tydligare 
patientperspektiv i hur vårdprocesser styrs. Enligt 
Litovuo handlar det inte om att hantera enskilda 
delar – utan om att leda hela vårdresan som en 
helhet. En konsekvent och samordnad upplevelse 
kräver samarbete mellan fl era aktörer, inklusive 
samarbetspartners och underleverantörer.

“Med teknikens hjälp 
kan informationen fl öda 
bättre – det gynnar 
både patienten och 
vårdgivaren.”

Lauri Litovuo, teknologie doktor, 
Tammerfors universitet

Litovuos forskning lyfter fram en pågående 
förfl yttning mot upplevelsebaserad vård, där 
verksamhetsmodeller förnyas med patientens 
perspektiv i centrum. Hans arbete har bland annat 
innefattat en analys av vad som påverkar upplevelsen 
på Nya Barnsjukhuset HUS och utvecklingen av ett 
surfplattebaserat mätverktyg för patientfeedback.

Patientupplevelsen inom vården skiljer sig från 
traditionella kundupplevelser på fl era sätt:

• Utgångspunkten är ofta negativ – patienten 
söker vård på grund av oro, sjukdom eller 
symtom

• Upplevelsen sträcker sig över lång tid – den 
byggs upp under fl era olika kontakter

• Familjens roll är viktig – närståendes hälsa 
påverkar hela deras nätverk

För att förbättra upplevelsen måste tekniken skapa 
tydlighet och transparens. Patienten behöver veta 
var de befi nner sig i processen, vad som händer 
härnäst och vart de ska – och varför.

Litovuo påpekar att information inom vården ofta 
är fragmenterad – uppdelad mellan olika system, 
pappersformulär och muntliga instruktioner. Rätt 

teknik kan koppla ihop dessa källor och skapa en 
gemensam, uppdaterad bild för både patienter och 
personal.

– Ofta känner sig patienter vilsna. De vet inte vad 
som händer härnäst eller om de måste ta med sig 
information mellan olika enheter. Med bättre teknik 
kan vi minska den stressen, säger Litovuo.

Digitala verktyg förbättrar inte bara kommunikatio-
nen – de gör det också möjligt att mäta, följa upp 
och ständigt förbättra upplevelsen i vården.
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Digitalisering är en drivkraft för innovation, 
eff ektivitet och bättre upplevelser inom vården. Men 
även om tekniken kan bidra till att lösa resursbrist 
och eff ektivisera arbetssätt, krävs det att den används 
med eftertanke.

– Att organisera vården med hjälp av ny teknik kräver 
mod – men det är en nyckel till framgång. Tekniken 
kan förbättra patientfl ödet, vårdkvaliteten och hela 
upplevelsen. Men den får aldrig bli ett självändamål 
– den måste skapa verkligt värde, säger Toni 
Hirvonen, COO på Axel Health.

Dåligt utformade digitala lösningar riskerar att 
försvåra snarare än förenkla. För att tekniken ska 
fungera krävs:

• Att den smälter in i befi ntliga arbetsfl öden

• Att den stöttar både patienter och personal, 
utan att skapa fl er moment

• Att den förbättrar eff ektiviteten utan att tappa 
det mänskliga perspektivet

Om ett system saknar tydlig funktion och konkret 
nytta är något fel.

Vad förväntar sig patienter av 
tekniken?

Tekniken ska förenkla vården – inte göra den mer 
komplicerad. Patienter söker hjälp för ett hälso-
problem, inte för att lära sig nya digitala system.

– Patienten vill inte lägga tid på att förstå ett tekniskt 
verktyg. Det ska vara enkelt, ge tydlig information 
om var man befi nner sig i processen, vart man ska 
och vad som händer härnäst, säger Toni Hirvonen.

Hälsoteknik som framgångsfaktor



För att tekniken verkligen ska förbättra upplevelsen 
behöver den erbjuda:

• Tydlighet och trygghet: Patienten ska alltid 
veta var de är i processen

• Smidiga självbetjäningstjänster: Digital 
incheckning, sms-notiser och automatisk 
information minskar osäkerheten

• Relevant information i rätt tid: Skärmar i vänt-
rummet, aviseringar i mobilen och appbaserad 
vägledning ger transparens

När tekniken används rätt förbättras kommunikationen, 
stressen minskar och vården blir mer tillgänglig.

Digitalisering som stöd för 
vårdpersonalen

Precis som patienter behöver intuitiva lösningar, 
behöver vårdpersonal verktyg som förenklar deras 
arbetsdag – inte motsatsen.

“Ett väl utformat system eliminerar onödiga uppgifter 
så att personalen kan fokusera på det som verkligen 
betyder något: att ge god vård,” säger Toni Hirvonen.

För att digitalisering ska fungera i praktiken måste 
medarbetarverktyg vara:

• Lättanvända: Gränssnitt ska vara visuella och 
intuitiva – inte komplexa och tidskrävande

• Automatiserade där det går: Rutinuppgifter 
bör förenklas eller helt automatiseras

• Utformade för att förbättra fl ödet: När interna 
processer fungerar smidigt minskar stressen 
och kvaliteten i vården höjs

När den interna driften fungerar bättre kan fl er 
patienter tas om hand, administrationen minimeras 
och både medarbetarens och patientens upplevelse 
förbättras.
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Under de senaste åren har välfärdsområdet i Lappland 
tagit stora steg för att förbättra patientupplevelsen 
med hjälp av digitala lösningar. Idag får patienter 
uppdateringar om vårdförloppet i realtid via mobil-
appar, och digital tidsbokning fi nns tillgänglig i stor 
skala. Dessutom används NPS-baserade feedback-
undersökningar i fl era enheter för att följa upp och 
utveckla servicen.

Trots dessa framsteg är fragmentering fortfarande 
en utmaning. Många enheter arbetar isolerat, vilket 
leder till brister i kommunikation och information-
sdelning. Patienter som rör sig mellan olika delar av 
vården – exempelvis specialistmottagningar, röntgen
och laboratorier – tvingas ofta upprepa samma 
information. Det är ineff ektivt och skapar frustration. 
Teknik ses därför som ett verktyg för att knyta ihop 
information, förbättra samordningen och skapa en 
mer sömlös vårdupplevelse – både för patienter och 
personal.

Samtidigt är risken för suboptimering inom digital 
vård påtaglig. När olika enheter köper in egna system,
blir resultatet ofta tekniska lösningar som inte 
fungerar tillsammans. Integration blir både kostsam 
och komplicerad. Mikko Häikiö, utvecklingsdirektör 
i Lapplands välfärdsområde, menar att försöken att 
öka andelen digitala vårdbesök har bromsats just 
av att man använder fl era olika plattformar. Ett mer 
enhetligt och integrerat IT-landskap är därför högt 
på agendan.

Lapplands geografi  innebär också praktiska 
utmaningar. Det är långa avstånd mellan vårdinstanser,
vilket gör digital vård och distanslösningar avgörande 
för att erbjuda god och jämlik tillgång till vård. 
Målet är att minska onödiga resor, särskilt vid rutin-
kontroller, och samtidigt göra specialistvård mer 
tillgänglig. Exempel på insatser är att utrustning för 
sömnapnéundersökningar levereras hem till patien-
ten. Intresset ökar även för att integrera patient-
genererad data – från exempelvis aktivitetsarmband 
och smarta enheter – som stöd för uppföljning och 
resursoptimering.

– Vi behöver se över hur vi på ett eff ektivt sätt kan 
använda patientgenererad hälsodata. Bärbar teknik 
kan ge värdefulla insikter och bidra till en mer 
eff ektiv resursanvändning, säger Mikko Häikiö.

Genom att ta itu med fragmentering, digital 
samordning och distansvård siktar Lappland på att 
skapa ett mer eff ektivt, sammanhållet och patient-
centrerat vårdsystem där tekniken förbättrar både 
tillgänglighet och kvalitet.

Så förbättras patientupplevelsen med 
teknik i Lappland



Ny teknik har gjort det möjligt att mäta patientupp-
levelsen på ett mer systematiskt sätt. Om nyckeltal 
förbättras efter vissa åtgärder kan det ses som ett 
objektivt tecken på att vården utvecklas i rätt riktning.
Men verklig utveckling kräver mer än mätning – det 
kräver ett helhetsperspektiv på processer, data, 
kunskapsstyrning och operativ eff ektivitet.

– Den förståelse vi får genom data framträder först 
när vi ser till helheten. Men ofta är man så fokuserad 
på sin egen roll att man tappar bort det stora 
perspektivet, säger Toni Hirvonen.

Mot en mer sammanhängande vårdprocess
För att uppnå meningsfulla förbättringar måste 
vårdgivare lämna punktvisa mätningar bakom sig 
och istället satsa på ett sammanlänkat arbetssätt 
där kunskap används aktivt i beslutsfattande och 
realtidsstyrning. Mätningar av väntetider, kölängder, 
ledtider och patientnöjdhet ger värdefull information 
– men den måste kopplas till åtgärder och konkreta 
förbättringar.

När det görs rätt kan åtgärder som kortare vänteti-
der, eff ektivare fl öden i akutsjukvården och bättre 
arbetsrutiner förbättra både personalens arbetsmiljö 
och patientens upplevelse.

En av de största bromsklossarna för en sömlös 
vårdprocess är fortsatt fragmentering – där olika 
vårdenheter arbetar i egna silos med egna system 
och rutiner.

• Vårdinstanser köper in egna IT-lösningar som 
inte pratar med varandra

• Personalen tvingas använda fl era parallella 
verktyg

• Teknik som skulle förenkla arbetet blir istället 
en belastning
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“Om man utvecklar 
system utan ett helhets-
perspektiv riskerar vi 
suboptimering – då blir 
tekniken något som 
försvårar istället för att 
förbättra.”

Toni Hirvonen, COO, Axel Health

Ett stort hinder i många organisationer är patient-
journalsystemen. De är viktiga för dokumentation 
och styrning, men ofta tunga, komplexa och inte 
särskilt användarvänliga. Vad vården istället behöver 
är ett modernt, integrerat verksamhetssystem – ett 
slags vård-ERP – som förenklar vardagen och ger 
stöd för:

• Smarta schemalösningar för personalresurser

• Självbetjäningstjänster som minskar 
administration och stärker patientens kontroll

• Sömlöst informationsfl öde mellan enheter 
– mindre dubbelarbete, mer sammanhang

• Mätning av patientupplevelse som del av 
löpande förbättringsarbete

När tekniklösningar utvecklas utifrån helhet och 
integration, snarare än som isolerade verktyg, kan 
vården bli mer eff ektiv, mindre belastande – och 
mycket mer sammanhängande för både patienter 
och personal.
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På Nya Barnsjukhuset HUS i Helsingfors är patient-
upplevelsen en röd tråd genom hela verksamheten. 
Från utformning till dagliga patientmöten spelar 
digitala verktyg en nyckelroll – både för att samla 
in feedback, höja servicekvaliteten och eff ektivisera 
patientfl ödet.

Redan i planeringsfasen samarbetade HUS med 
Lapsus-projektet vid Aalto-universitetet för att få en 
djupare förståelse för barnens och familjernas behov. 
Ett familjeråd och ett barnråd bildades för att samla 
in synpunkter på hur det gamla barnsjukhuset 
fungerade – och vad som förväntades av det nya. 
Barnen fi ck vara delaktiga i fl era delar, bland annat i 
designen av sjukhuskläder och det digitala gränssnit-
tet på surfplattorna i rummen.

En av sjukhusets mest framgångsrika innovationer är 
det digitala feedbacksystemet, som infördes i hela 
HUS 2019. Efter ett vårdbesök får vårdnadshavaren 
automatiskt ett sms med frågor om exempelvis 
bemötande, väntetid och tydlighet i kommunikatio-
nen. Modellen möjliggör både snabba förbättringar i 
enskilda enheter och långsiktig utveckling på 
sjukhusnivå.

Fallstudie: Att förbättra upplevelsen på 
Nya barnsjukhuset
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“Systemet har inneburit 
ett stort steg framåt. 
Antalet svar har ökat 
markant – vi får in över 
tusen öppna 
kommentarer varje 
månad. Men för att det 
ska ge resultat har vi 
också byggt upp interna 
rutiner för hur 
feedbacken hanteras.”

Pekka Lahdenne, projektchef för större 
byggprojekt, HUS

Sjukhuset har även implementerat andra digitala 
lösningar som förbättrar patientresan:

• Digital incheckning med avatarer: Ett barn-
vänligt system där patienten väljer en fi gur som 
följer med genom hela sjukhusbesöket

• Distansbesök: Under pandemin skalades 
videomöten snabbt upp – och fi ck så god res-
pons att de nu är ett permanent vårdalternativ
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Genom att konsekvent sätta patienten i centrum och 
satsa på digital innovation har Nya barnsjukhuset satt 
en ny standard för hur vården kan upplevas – både 
av barn och deras familjer.



Så gör digitala avatarer 
sjukhusbesöket enklare

Ett barn och deras föräldrar anländer till 
sjukhuset för ett förhandsbokat besök. Den 
varma färgsättningen och den lekfulla miljön 
skapar ett välkomnande intryck. Vid en 
självbetjäningskiosk checkar familjen in med 
barnets FPA-kort. Barnet får välja en avatar 
– den här gången blir det en kolibri.

Kiosken skriver ut en biljett med kolibrin, 
information om vilken våning och väntrum 
de ska till, samt besöksnummer. Väl framme 
i väntrummet visas olika animerade avatarer 
på en skärm – barnets kolibri syns där också. 
Samtidigt ser vårdpersonalen på sin skärm att 
patienten har anlänt.

När det är dags för besöket börjar kolibrin 
blinka, och rumsnumret visas på skärmen. 
Familjen följer den digitala vägledningen till 
rätt rum – helt utan att personalen behöver 
ropa upp barnets namn.

Systemet skapar en trygg, lekfull och mindre 
stressande upplevelse – särskilt för barn 
– samtidigt som det underlättar arbetsfl ödet 
för personalen.

18



När vi nu närmar oss slutet av den här guiden kanske 
du undrar – vad innebär egentligen en patient-
centrerad framtid? Vården kan – och behöver inte 
– skapa en helt individanpassad behandlingsprocess 
för varje person. Men upplevelsen ska kännas 
personlig.

En riktigt bra vårdupplevelse känns individuell. Varje 
möte med vården formas av den enskildes behov, 
förväntningar och situation. Ingen vill känna sig som 
ett anonymt ärendenummer i ett system – man vill 
bli sedd, förstådd och bemött med respekt. När en 
vårdtjänst verkligen lyckas skapa en god upplevelse 
blir den personlig – i både tanke och känsla.

Samtidigt vinner också vårdpersonalen på ett mer 
patientcentrerat arbetssätt. När processer förbättras, 
transparensen ökar och digitalt stöd förenklar var-
dagen kan personalen fokusera på det som betyder 
mest: att ge meningsfull och kvalitativ vård. Ett väl 
utformat system höjer inte bara patientnöjdheten 
– det minskar stress, eff ektiviserar arbetsdagen och 
skapar en mer givande arbetsmiljö.

Framtidens vård handlar inte om en avlägsen utopi. 
Det handlar om konkreta förändringar här och nu 
– sådana som gör vården mer mänsklig, mer till-
gänglig och mer eff ektiv. Med rätt verktyg, smarta 
processer och ett genomtänkt synsätt kan vi bygga 
en vård där patienten känner sig värdefull, 
personalen känner sig stöttad, och upplevelsen 
ständigt förbättras.

På väg mot en mer patientcentrerad framtid
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