Rapport 2014:11

Varden ur patienternas perspektiv

— j@mforelser mellan Sverige
och 10 andra lander

Resultat fran The Commonwealth Fund 2014
International Health Policy Survey

P> vardanalys

<



Citera garna ur Vardanalys rapporter,
men ange alltid kalla.

Rapporten finns Gven publicerad
pd www.vardanalys.se

Bestdllning av Vardanalys tryckta rapporter:
registrator@vardanalys.se

Box 6070, 102 31 Stockholm

© Myndigheten fér vardanalys

Grafisk Design och produktion: Les Creatives Sthim
Omslagsbild: Thinkstockphotos

Tryck: TMG Sthim, Stockholm 2014

ISBN: 978-91-87213-32-8



Varden ur patienternas perspektiv

— j@mfdrelser mellan Sverige och 10 andra lénder

Resultat frdn The Commonwealth Fund 2014
International Health Policy Survey

P vardanalys

<






Beslut

Beslut om denna rapport har fattats av Myndigheten for vardanalys styrelse.

Utredaren Marianne Svensson har varit foredragande. Analyschefen
Christofer Montell och utvecklingsansvarig Jesper Olsson har deltagit i den

slutliga handlaggningen.

Stockholm 2014-11-06
Myndigheten for vardanalys

Anders Anell
Tillforordnad ordforande

Mef Nilbert
Styrelseledamot

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef

Eva Fernvall
Styrelseledamot

Karin Tengvald
Styrelseledamot

Marianne Svensson
Féredragande

Vérden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder






Forord

Den amerikanska sjukvéardsstiftelsen The Commonwealth Fund genomfor
varje ar en undersokning i elva lander om befolkningens erfarenheter av hilso-
och sjukvarden, den sa kallade International Health Policy Survey (IHP).
Sverige deltar i IHP sedan 2009 och frén och med 2014 har Myndigheten for
vardanalys (Vardanalys) regeringens uppdrag att ansvara for den svenska
delen av undersokningen. Syftet med IHP 2014 dr att med befolkningens hjilp
och utifrdn patienternas perspektiv ge underlag till forbattrat beslutsfattande
i hilso- och sjukvarden.

IHP ger en unik mdjlighet att jaimfora den svenska befolkningens
erfarenheter av sina kontakter med varden med andra jaimforbara lander.
IHP ir ingen attitydundersokning som stiller fragor om vad befolkningen
tycker om vérden. I stillet fragar man befolkningen om vilka erfarenheter
de har i métet med varden, det vill siga om vad som skett i kontakten med
vardpersonalen. Den tjanar som ett viktigt komplement till de nationella
undersokningar som arligen genomfors i Sverige: Vardbarometern och
Nationell Patientenkét. De sistndmnda undersokningarnas styrkor ligger i
att skapa underlag for verksamhetsutveckling i hilso- och sjukvérden lokalt
genom jamforelser mellan olika landsting och verksamheter. Men inom vissa
omraden bor sannolikt inte mélsattningen vara att uppna samma resultat som
de bist presterade landstingen — utan snarare de biast presterande linderna.
IHP erbjuder mgjligheter till relevanta internationella referensvérden.

Vérdanalys presenterade ar 2012 utvirderingen Patientcentrering i
svensk hdlso- och sjukvard. Da gjorde vi en omfattande genomlysning
av patientcentreringen i varden och drog slutsatser utifran forskning och
flera tillgdngliga material, daribland IHP. Denna resultatsammanstallning
av IHP 2014 kan darfor till viss del ses som en uppfdljning av vart tidigare

Vérden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder



Férord

arbete. Faktum ar att arets undersokning tydliggor att Sverige ligger efter i
utvecklingen inom de flesta av de omréden som berdrs i drets undersokning.
IHP 2014 visar att Sverige har fortsatt mycket att lara av andra lander, nar det
handlar om hur man skapar ett virdsystem som utgar fran patientens unika
behov och forutséttningar.

Arbetet vid Vardanalys har letts av Marianne Svensson och Jesper Olsson.
Undersokningen har skett i samarbete med The Commonwealth Fund,
undersokningsforetaget SSRS i USA och Institutet for kvalitetsindikatorer
(Indikator). Pa uppdrag av The Commonwealth Fund har SSRS ansvarat for
den internationella samordningen av undersckningen. Indikator har stéttat
Vérdanalys genom att genomfora den svenska datainsamlingen utifrén de
riktlinjer som SSRS presenterat. Vardanalys vill ocksa passa pa att rikta ett
varmt tack till alla 7 206 personer runt om i landet som tog sig tid att lata
sig intervjuas och gav oss mojligheten att fa ta del av deras erfarenheter av
varden.

Véar forhoppning ar att denna resultatredovisning av IHP 2014 kan
fungera som underlag for kommande fordjupade analyser med syftet att hitta
forklaringar bakom de svenska resultaten, identifiera framgangsfaktorer
i andra ldnder och ldmna rekommendationer om hur svensk hélso- och
sjukvérd kan utvecklas.

Stockholm i november 2014

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Sammanfatining

Vardanalys har tidigare pekat pé att en central svaghet i svensk halso- och
sjukvird &ar att den inte ar tillrdckligt patientcentrerad. Denna rapport
bekriftar den bilden. Jaimfort med andra lander i undersékningen utmirker
sig Sverige genom att presentera svaga resultat pd en rad omraden som
beskriver patientens erfarenheter av sina kontakter med varden.

I denna rapport sammanfattas de svenska och internationella resultaten
fran den sa kallade International Health Policy Survey 2014 (IHP-studien).
2014 ars undersokning viande sig till personer som ar 55 ar eller dldre, som har
beskrivit sina erfarenheter fran kontakter med varden.

Totalt har drygt 7 200 svenskar deltagit i undersokningen och resultaten
jamfors med tio andra lander: Australien, Frankrike, Kanada, Nederlanderna,
Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Tyskland och USA. Dessutom
jamfors arets resultat med de svenska resultaten i 2010 och 2013 éars
undersokningar.

Svensk sjukvard har stor forbéttringspotential jamfort med de andra
landerna i undersdkningen

P3 flertalet omréden har Sverige simre resultat dn de linder som ingatt i
undersokningen. Jamforelsen visar att Sverige har stora mdjligheter att
utveckla hilso- och sjukvarden genom att gora den mer patientcentrerad.

P Vérden dir simre pd att ge information som gor det majligt for patienten
att ta vilgrundade beslut om sin vard och hdlsa

Resultaten pekar ut Sverige som ett av de linder dar patienten i lagst
utstriackning far den information fridn varden som kréavs for att kunna
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Sammanfattning

fatta vilgrundade beslut om sin vard och hélsa. Ménga patienter saknar
fortfarande information om exempelvis vilka behandlingsalternativ som
finns att vilja mellan och hur de sjdlva ska kunna halla uppsikt 6ver sin
sjukdom eller sina besvir.

Tillsammans med Norge ar Sverige det land dar varden ar samst pé att
diskutera likemedel och informera patienterna om tiankbara biverkningar
av mediciner och varfor de ska ta dem. Detta gor det svart for patienten att
sjalvkunna viaga eventuella for- och nackdelar mot varandra vid exempelvis
en lakemedelsbehandling.

P Vérden har inte lyckats skapa biittre forutsdttningar for patienten att ta
en mer aktiv roll i motet med varden

Drygt en av tre patienter upplevde vid kontakt med varden att deras ldkare
inte kdnde till deras sjukdomshistoria. Resultaten har inte férdndrats
sedan 2010. Virden brister &ven nér det giller att involvera patienterna
genom att uppmuntra dem att stélla frigor och Sveriges resultat dr jimfort
med de andra landerna anmérkningsvart lagt.

P Vérden kan bli bittre pd att stédja patienten att sjilv kunna folja och
hantera sin sjukdom

Den svenska virden har enligt patienterna sjdlva simre formaga dn andra
linder att se varje patient som en unik individ. Aven om cirka 70 procent av
patienterna alltid eller ofta upplever att personalen tillbringar tillrackligt
med tid med dem ar patienttillfredsstillelsen ldgre dn i andra lander i
undersokningen.

For personer med kronisk sjukdom har Sverige genomgéende relativt
svaga resultat jamfort med andra lander. Till exempel saknar dessa
patienter en diskussion med varden kring malséttningar och hur de sjidlva
kan ta hand om sin sjukdom. Av de som fatt en behandlingsplan séger
samtidigt fyra av fem att den har hjilpt dem att kontrollera sitt tillstand.

P Fortsatta brister ses i koordineringen av vdrden men samordningen av
information har till viss del stérkts

De svenska patienterna upplever i betydligt ldgre utstrickning &n
patienter i andra ldnder att ordinarie ldkare eller vardpersonal tar ett
koordineringsansvar for kontakten med andra delar av varden. De i Sverige
som har en fast likarkontakt upplever att koordineringen fungerar bittre
an de som har en sirskild vardcentral eller mottagning som de vanligen gar
till.
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Samtidigt upplever patienterna att 6verféringen av information fungerar
bittre fran deras ordinarie liakare eller mottagning till den specialiserade
Ooppenvarden dn vice versa. Dessutom ar det farre i arets undersékning
som upplever brister i 6verforingen av information jamfort med tidigare.
Sverige ar diaremot betydligt simre pa att samordna informationen efter
utskrivning fran sjukhus jamfort med de andra linderna. Endast drygt 50
procent av patienterna menade att deras ordinarie likare eller mottagning
verkade informerad om den vard som han eller hon fétt pa sjukhuset.

Sverige bland de bdttre pa att erbjuda stdd till personer med kronisk
sjukdom mellan lidkarbesoken

Drygt 70 procent av de tillfrigade med kronisk sjukdom i Sverige upplever
att det finns personal som de kan kontakta och stilla fragor till om sitt
tillstdind mellan ldakarbesoken. Diaremot ar erfarenheten av proaktiva
kontakter fran vardpersonal svag, inte bara i Sverige utan ocksa i ménga av
de andralinderna. Knappt 20 procent av de med kronisk sjukdom i Sverige
har kontaktats mellan 1akarbesoken for att hora efter hur allting fungerar.

Vardens engagemang i livsstilsfragor har fortsatt forbdttringspotential

Jamfort med andra léander dr det i stort sett lika vanligt att vardpersonal
i Sverige talar med patienten om rokningens halsorisker for att motivera
dem att sluta roka. Drygt 60 procent av dem som roker har haft ett sddant
samtal. Daremot ar varden i Sverige sdmre 4n i de flesta andra lander pa
att tala med patienterna om kost- och traningsvanor. Av dem i Sverige som
har haft ett sidant samtal svarar nirmare hilften att de dndrat sin livsstil
efter samtalet.

Niarstaende i Sverige dr minst lika engagerade i omsorgsrollen som
ndrstdende i andra ldnder

Jamfort med andra ldnder ar de tillfrdgade i Sverige minst lika delaktiga
i att hjilpa en narstdende i sitt eget hem som i andra ldnder; var fjarde
tillfragad hjalper ndgon nirstdende minst en gang i veckan. Samtidigt
saknar var tionde av dem stod av kommunen i sin roll som anhérigvardare.

Tillgdngligheten till specialistvdarden har forsamrats

Tillgdngligheten till specialiserad vard har forsamrats i Sverige sedan ar
2010 och vintetid till besok dr i dag bland de lidngsta internationellt sett.
Hilften av de som varit i kontakt med specialistldkare fick vinta mer dn
en manad pa att triffa ldkaren. Samtidigt upplevs dven tillgdngligheten
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till besok hos ldkare eller sjukskdterska generellt som fortsatt 1ag jaimfort
med de andra ldnderna och Sverige utmirker sig som det enda landet i
undersokningen dir ménga patienter endast har en sirskild mottagning
som de vanligtvis gar till och inte har en fast likarkontakt.

Sammantaget framstar Sveriges resultat som svaga jamfort med manga andra
ldnder. Att jamforbara ldnder har lyckats béttre &n vi vicker en rad fragor
om orsakerna bakom deras resultat. I viss man kan deltagarnas svar styras
av skilda forvéantningar och attityder till virden i olika ldnder, och resultaten
bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Det kravs fordjupade analyser for
att hitta forklaringar till resultaten, identifiera framgéngsfaktorer hos de
lander som presterar vil och lamna forslag pa hur svensk halso- och sjukvard
kan utvecklas. Denna internationella belysning visar att Sverige, pa en rad
omraden, har stor potential att stirka patientens stillning i varden.
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Fortsatt stor forbatiringspotential aft stérka patientens stéllning i varden

I eft vardsystem dér patienten &r aktiv medaktor har patienten Jémfort Jamfort
tillgang till information den behéver for att fatta valgrundade med andra  med
0 [l . 5 l&nder tidigare &r

beslut om sin hélsa och sjukvard

) . ) P> cirka 70 procent av de som besdkt specialist SVAGT —
Val:den ar samre pa att var involverade i beslut om behandling.
ge information som gér
det méjligt for patienten ) cirka 60 procent av de som besckt specialist SVAGT —

att ta vilgrundade beslut fick alltid / ofta veta behandligsméjligheter.

in vérd och hal
om sin vard och hdlsa P drygt 50 procent fick information om symptom SVAGT

och sjélvhidlp vid hemgéng frén sjukhus.

) drygt 80 procent visste vem de kunde kontakta  —
efter hemgéing vid frégor.

) cirka 50 procent har haft Iékemedelsgenom- SVAGT 2010 a
gdangar med lékare eller farmaceut.

p knappt 80 procent har fatt Iékemedelslista Sver STARKT 2010 &
sina ldkemedel.

) cirka 35 procent har fatt information om SVAGT
lékemedlets biverkningar av lgkare eller
farmaceut.

) cirka 60 procent har fatt information om varfér SVAGT 2010 v

de ska ta sina ldkemedel vid hemgang.

X X P> cirka 65 procent anser att ordinarie SVAGT
Varden har inte lyckats vérdpersonal alltid / ofta kénde till deras
skapa bétire forut- sjukdomshistoria.
sdttningar for patienten
att ta en mer aktiv roll i P> cirka 80 procent anser att ordinarie SVAGT
motet med varden vardpersonal alltid /ofta férklarade pé satt

som dr létt att forsta.

P knappt 40 procent anser att ordinarie SVAGT —_—
vardpersonal alltid / ofta uppmuntrade dem
att stélla fragor.

| eft vardsystem dér patienten mots med respekt for individuella
behov ses varije patient som en individ med unika behov,
preferenser och vdrderingar i métet med varden

. L . P cirka 70 procent anser att ordninarie vérd- SVAGT
Z::C:;:.:unaztnb'::rzﬂpa personal alltid / oftast tillbringar tillréckligt med
19 p tid med dem.

sjdlv kunna félja och
hantera sin sjukdom Personer med kronisk sjukdom:

) drygt 30 procent har diskuterat malsétiningen med ~ SVAGT R
varden av deras tillstnd med vérdpersonalen.

P cirka 45 procent har fétt information om vilka SVAGT —_—
symptom de ska ha uppsikt dver och nér de
4 = positiv utveckling behdver vérd igen.

= oféréindrad utveckling ) cirka 40 procent har en behandlingsplan som SecH 7

W = negativ utveckling stéd i sin vardagliga behandling.
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préglas av ett gott samarbete mellan vérdens aktérer

Ett vardsystem med vél fungerande samordning och kontinuitet  Jamfsrt
med andra
|Ginder

Fortsatta brister i
koordineringen av
varden

Samordningen av
information mellan
ordinarie ldkare/mottag-
ning och specialistvard
har till viss del stérkts

Sverige bland de béttre
pa att erbjuda stod il
personer med kronisk
sjukdom mellan lékar-

bescken

P 45 procent anser att de fétt hjdlp att koordinera SVAGT
sin vard av sin ordinarie I&kare nér de behdvt
det.

P> cirka 10 procent anser att specialistlékaren
saknat information fran ordinarie lékare vid
besck.

» knappt 20 procent anser att deras ordinarie
|&kare infe varit informerad om besdk i
specialistvérden.

p> drygt 50 procent anser att ordinarie lékare var SVAGT
informerad om deras sjukhusvistelse.

Personer med kronisk sjukdom:

p cirka 70 procent har nagon vérdpersonal att STARKT
kontakta mellan l&karbessken for att stélla
fragor.

) knappt 20 procent anser att det finns en
vardpersonal som kontaktar dem fér att héra om
allt fungerar.

Ett vardsystem med helhetssyn pa patienter med bade
medicinska och icke-medicinska behov praglas av en vard
som dven ser fill hur patienten i sitt dagliga liv kan né battre

hdlsa och vélbefinnande

Vérdens engagemang i
livsstilsfragor har fortsatt
forbéttringspotential

Stora variationer mellan
lénder hur patienterna
forhaller sig till att
planera framtida svara
vérdsituationer
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» knappt 30 procent har talat med vardpersonal SVAGT
om kostvanor.

) cirka 40 procent har talat med vérdpersonal om  SVAGT
traningsvanor.

P> cirka 60 procent har talat med vérdpersonal om
rékningens hélsorisker fér att sluta roka.

P cirka 10 procent har talat med vérdpersonal om SVAGT
saker som oroar / stressar dem.

p 30 procent har talat med nérstaende eller SVAGT
varden om vilken behandling de vill ha i
handelse av svar sjukdom.

p 5 procent har nedskriven plan om hur de vill ha SVAGT
det vid livets slut.

) drygt 5 procent har nedtecknat vem som ska SVAGT
besluta om behandling i deras stdlle.

Jamfort
med
tidigare &r

2013w

2013 a

2013 a
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Inledning

Under de senaste &ren har alltmer fokus i Sverige riktats mot att gora varden
mer patientcentrerad. Vardanalys har tidigare pekat pa att en central svaghet
i svensk hilso- och sjukvard ar att den inte ar tillrickigt patientcentrerad
(Vardanalys 2012 och 2014). Okad patientcentrering forviintas leda till
minskad oro och minskat lidande for patienten, battre medicinska resultat
och ett mindre vardbehov for patienter som i dag besoker varden fler ganger
an vad som ar nddvindigt (Vardanalys 2012).

Det faller sig naturligt att patienternas egna uppfattningar och upplevelser
av varden ar en central del i att definiera och maéta i vilken utstrackning
varden ar patientcentrerad. Vissa experter gir sa langt som att séga att det
ar det enda meningsfulla sittet att definiera patientcentrering (se till exempel
Stewart 2001).

Den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund genomfor arligen en
internationell undersékning med fokus pa befolkningens upplevelser av hilso-
och sjukvarden. Resultaten fran den si kallade International Health Policy
Survey (IHP-studien) ger goda mojligheter att beskriva patientcentreringen
i svensk sjukvérd genom att jamfora med andra lander. Sverige har deltagit i
undersokningen sedan ar 2009, vilket ocksa ger mdjligheter att beskriva hur
patientcentreringen har utvecklats 6ver tid.

I denna rapport sammanfattar vi de svenska och internationella resultaten
frdn 2014 ars undersokning. Syftet ar att genom en jamforande ansats
identifiera forbattringsomraden for svensk hilso- och sjukvard.

1.1 IHP 2014

I arets undersokning deltog elvaldnder: Australien, Frankrike, Kanada, Neder-
landerna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och

Vérden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder
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Inledning

USA. Malgruppen for undersokningen varierar mellan aren (tabell 1). 2014 ars
undersokning vande sig till ett sSlumpmassigt urval av personer i befolkningen
som dr 55 ar och aldre. Totalt har drygt 7 200 personer besvarat den svenska
delen av undersokningen. Datainsamlingen genomfordes per telefon under
april och maj 2014.

Tabell 1. Mélgrupperna i IHP-undersdkningen skiftar mellan &ren.

Antal deltagare

Ar Mélgrupp Antal deltagare 55 ar eller &ldre
2014 Befolkningen 55 ar eller éldre 7 206 7 206
2013 Befolkningen 18 ar eller éldre 6950 2 844
2012

Allménlékare i primérvérden
2011 Befolkningen &ver 18 ar med délig hélsa

och stort behov av vérd fill fsljd av allvarlig
eller kronisk sjukdom

2010 Befolkningen 18 ar eller éldre 2100 903

2009 Allménlékare i primérvérden

1) Screeningen av vem som skulle tillfrégas att delta i undersckningen skilier mellan under-
sokningsaren. Ar 2014 slumpades vid uppringning den i hushdllet som var 55 ar eller Gldre

och tillfrégades att delta. Ar 2010 och 2013 slumpades vid uppringning den i hushdllet som
var 18 é&r eller éldre och fillfrégades att delta.

Av de som deltagit i undersékningen &r det négra fler som ar i aldern 65—74
ar (drygt 40 procent) dn vad som ir representativt for mélgruppen. Det ar
ocksa fler kvinnor som besvarat frdgorna: 59 procent. I materialet ses ocksa
en underrepresentation av personer som inte ar fodda i Sverige. Jamfort med
andra befolkningsstudier i Sverige ar det troligt att deltagarna i IHP-studien
upplever sin hilsa som négot samre &n befolkningen i 6vrigt. For att resultaten
ska bli sa rattvisande som mojligt vid jamforelser mellan ldnderna, har
datamaterialet viktats utifran alder, kon, utbildning och i vilket landsting man
ar bosatt for att aterspegla den verkliga sammanséttningen i befolkningen.
Deltagarnas kontakter med varden enligt IHP-undersokningen ar
jamforbara med nationella siffror frin Oppna jimforelser (SKL 2014a). S&
nir som alla respondenter har varit i kontakt med den vardcentral som de
vanligen gar till under de senaste 12 ménaderna. I genomsnitt har deltagarna
traffat knappt tva ldkare under samma period. En tredjedel har besokt
sjukhusets akutmottagning vid &tminstone ett tillfdlle och var fjirde person
har tillbringat minst en natt pd sjukhus under det senaste tva &ren. Under
samma tidsperiod har hélften av deltagarna tréaffat en specialistldkare.
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Tre av fyra personer i unders6kningen har minst ett receptbelagt likemedel
som de tar regelbundet och drygt tvé tredjedelar har kronisk sjukdom. Fyra
procent av dem som deltagit i studien behover hjalp for att klara sina dagliga
aktiviteter.

1.2 EN JAMFORANDE ANSATS

I denna resultatsammanstillning av IHP 2014 jamfors de svenska
resultaten med de andra linderna. I viss mén kan resultaten péverkas av
vilka forvintningar eller uppfattningar som befolkningen i olika ldnder
har av varden (Murray m.fl. 2001, Bleich m.fl. 2009). Vi vet exempelvis att
patienternas férviantningar pé varden kan paverka hur néjda de dr med den
vard de fatt. Om befolkningen redan har ldga forvintningar pé vardens
mojligheter att ge vard, kan de, jamfort med befolkningen i ett annat land
vars forvantningar ar hoga, vara néjdare med sina vardkontakter. En fordel
med IHP-undersokningen &r att deltagarna tillfrdgas om de exempelvis har
fatt information, om de har en person som de kan kontakta eller om de fatt en
plan for sin behandling. Genom att inte stélla varderingsfragor, exempelvis
hur n6jd man dr med informationen, minskar risken att skillnaderna mellan
landerna kan forklaras av olika férvantningar.

En annan begriansning med befolkningsstudier dr att vi ber personerna
att tanka tillbaka pa de besok eller kontakter de har haft med varden under
de senaste 12 eller 24 manaderna. I vilken utstriackning som personen kan
dra sig till minnes vad som hande vid moétet kan sjalvfallet diskuteras, men
torde innebdra samma métproblem i alla deltagande lander och inte paverka
mojligheten till jamforelse.

Forutom den internationella jaimforelsen, jamfor vi ocksd de svenska
resultaten frdn 2014 med resultaten frdn 2010 och 2013. For att na
jamforbarhet mellan undersékningsiren ingdr endast svaren fran deltagare
som 4r 55 ar eller dldre i 2010 och 2013 ars undersokningar (tabell 1). Det har
inte varit mojligt att gora jamforelser med Gvriga &r, eftersom mélgrupperna
da sett annorlunda ut.

Utfallet i IHP-undersokningen har, i den mén det varit mojligt, jamf{orts
med resultat fran de nationella undersokningarna Vardbarometern (2013)
och Nationell Patientenkét for primérvirden (2013) och den somatiska
varden (2014). Dessa undersokningar genomfors aterkommande av Sveriges
Kommuner och Landsting (2013 och 2014b) och en del av de fragor som
stills i IHP-studien fingas dven i dem. IHP-studien tillf6r ett internationellt
perspektiv pa fragorna och blir ett viktigt komplement for att tydliggora inom
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Inledning

vilka omréden den svenska hilso- och sjukvarden har en forbattringspotential.

IHP-undersokningen har dven tidigare anvints i den utvardering av
patientcentreringen som Virdanalys tillsammans med internationella
experter genomforde 2012 — Patientcentrering i svensk hdlso- och sjukvdrd.
D4 baserades analysen pé 2011 irs undersokning, som riktade sig till vuxna
med sdmre hilsa for att identifiera styrkor och svagheter i medborgares
och patienters uppfattning av den svenska hélso- och sjukvarden. Eftersom
arets THP riktar sig till en annan mélgrupp ska denna analys ses som ett
komplement till tidigare presenterade resultat.

I denna rapport presenteras resultaten frdn 2014 ars undersokning.
Avsikten ar att denna rapport ska anvindas som ett underlag for kommande
fordjupade analyser dar vi forsoker hitta forklaringar till resultaten,
identifiera framgangsfaktorer hos de linder som presterar vil och ldamna
rekommendationer om hur svensk hélso- och sjukvard kan utvecklas.

1.3 VI UTGAR FRAN FEM DIMENSIONER AV PATIENTCENTRERAD VARD

Flertalet av de fragor som ingétt i drets IHP-undersokning, och dven tidigare
ars undersokningar, beror patientens erfarenheter av bland annat delaktighet,
samordning och koordinering avvérden, det vill siga egenskaper som ar viktiga
for att starka patientens stallning. Vi har darfor valt att presentera resultaten
med hjilp av fem dimensioner av patientcentrerad vard (Vardanalys 2012):

P Patienten som medaktor i vérden genom information och utbildning

Patienterna har tillgang till den information de behdver for att fatta
valgrundade beslut om sin hélsa och sin hilso- och sjukvard. Varden utbildar
patienterna om deras sjukdomar och deras alternativ for att fa vard.

P Respekt for patientens individuella behov, preferenser och virderingar

Patienterna behandlas som individer som bar med sig en unik uppsittning
behov, preferenser och virderingar i motet med varden. Varden ar utformad
for att forutse och reagera pa det som ar viktigt for patienterna och for att
framja ett meningsfullt deltagande fran patienterna i alla beslut om vilken
vard som ska erbjudas.

» Samordning och kontinuitet sdvdl inom som mellan védrd och omsorg

Samordning av varden for att uppné en optimal service och kontinuitet
for patienten ar centralt. Utan ett gott samarbete mellan vardgivare
kan patienten drabbas av bristande vardkvalitet som en konsekvens av
exempelvis felaktigt ordinerad behandling.

Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder



Inledning

P Helhetssyn pd patienter som ménniskor med bdde medicinska och icke-
medicinska behov

En patientcentrerad véird forutser och beméter emotionella, psykiska
och andliga behov i stéllet for att uteslutande fokusera pa de medicinska
aspekterna. Ett patientcentrerat hélso- och sjukvérdssystem har ocksa
en helhetssyn pa patientens behov, i stéllet for ett sjukdomscentrerat
forhallningssitt.

P Involvering av familj och néirstéende i varden enligt patientens énskemdl

Att engagera och involvera familj och vinner i patientens vardupplevelse
spelar en central roll i sjukdomsupplevelsen. En vard som involverar
narstéende i beslutsfattandet, stodjer omsorgsrollen och tar familjens och
de nirstéendes behov i beaktande anses vara mycket viktigt for patienten.

De fem dimensionerna av patientcentrerad vird utgoér var sitt kapitel i
rapporten (kapitel 3 till 7).

IHP 2014 innehaller ocksa ett antal fragor som beskriver hur deltagarna
upplever vardens tillgianglighet. Att varden ar tillgdnglig for dem som behéver
den ar en viktig egenskap for ett hilso- och sjukvardssystem. Tillgénglighet
ingdr ddremot inte i det ramverk for patientcentrerad vird som vi beskrivit
ovan. Aven om véarden har hog tillginglighet (ldtt att fi kontakt med, nira
till hands, kan nés vid ratt tillfille) ar det inte sikert att virden lever upp till
patientcentreringens malsattning om exempelvis delaktighet och patienten
som medaktor. Daremot forutsétter en patientcentrerad vard att varden ar
tillgdnglig. I rapporten redovisar vi darfor i ett inledande kapitel (kapitel 2)
hur val Sverige stér sig vad galler tillgangligheten till hilso- och sjukvard
jamfort med andra lander baserat pd IHP-undersokningen.

I rapportens kapitel 8 redovisas resultaten av en jamforelse mellan
olika patientgrupper inom Sverige. Jamforelsen baseras enbart pa 2014 ars
undersokning. En utforligare beskrivning av deltagarna i den svenska IHP-
undersokningen och omfattningen av deras kontakter med varden redovisas i
rapportens bilaga 1. I rapportens bilaga 2 och 3 beskrivs hur undersokningen
genomforts i Sverige och vilka fragor som ingatt i 2014 ars undersékning.
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Vardens tillganglighet jamfort med
andra lander

Tillgdngligheten till specialiserad vdrd har minskat i Sverige sedan dr
2010 och vdntetid till besok dr i dag bland de lingsta internationellt sett.
Hilften (49 procent) av de som varit 1 kontakt med specialistlikare fick
vdnta fyra veckor eller mer pa att trdffa likaren.

Samtidigt upplevs tillgdngligheten till besok hos ldkare eller sjuk-
skoterska generellt som fortsatt relativt ldg jamfort med de andra
landerna; endast 46 procent av de tillfrdgade i Sverige fick tid samma
dag. Det kan jamforas med drygt 8o procent i Frankrike, som har hégst
tillgdnglighet. Ndrmare var tredje som besokt akuten menar ocksa att
deras tillstand kunde ha behandlats av deras ordinarie ldkare eller
mottagning. Telefontillgingligheten till den ordinarie mottagningen
upplevs ddremot som relativt god och i nivd med manga andra linder.

I undersékningen framstdr Sverige som ett av de ldnder ddr patien-
terna sdllan avstar fran vard pa grund av patientavgifter eller andra
kostnader.

2.1 VARDENS TILLGANGLIGHET FORTSATT LAG

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet utmirker sig i den internationella
jamforelsen genom att respondenter i Sverige i mycket ldgre utstrickning
har en fast likarkontakt i primédrvarden. I de flesta andra linder har 9o
procent eller fler av de tillfrigade en fast likare som de ser som “sin”. I Sverige
uppger knappt tva tredjedelar att de har en fast lakarkontakt i primarvarden
(till exempel familjeldkare, husldkare eller distriktsldkare). En tredjedel av
svenskarna uppger samtidigt att de har en sirskild vardcentral, mottagning
eller klinik som de vanligen kan vinda sig till och bara fem procent av
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Vérdens tillganglighet jamfért med andra lénder

deltagarna uppger att de varken har en mottagning eller fast likarkontakt
att vinda sig till. Dessa resultat stimmer relativt vil éverens med tidigare
undersokningar (Konkurrensverket 2012). I den fortsatta framstéllningen
anvinder vi "ordinarie ldkare eller mottagning” for att beskriva gruppen som
antingen har en fast ldkarkontakt eller en vardcentral, mottagning eller klinik
som de vanligen gar till.

Figur 1. Andel personer som har fast lékare eller mottagning.

Andel personer som har fast lékare/mottagning

Finns det n&gon fast lékarkontakt Frankrike
eller négon sarskild Iékarmot-
tagning, vérdcentral eller klinik
som du vanligen gér till fér att Norge
f& den mesta av din vard?

Nederlédnderna

Australien
Tyskland
Kanada

. . Nya Zeeland
Trend i Sverige, %
Storbritannien

Schweiz

Sverige

USA

Ar2010  Ar2013  Ar2014

0 20 40 60 80 100 %

Figur 2. Andel personer som har fast lékare.

Andel personer som har fast lékare

Finns det n&gon fast lakarkontakt Frankrike
du gér till f5r medicinsk vard
(till exempel familjeldkare,

huslékare eller distrikislékare)? Tyskland

Nederlénderna

Norge
Schweiz
Kanada
Australien

Trend i Sverige, %
Nya Zeeland

Storbritannien
USA

Ar2010  Ar2013  Ar2014 Sverige
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Mojligheten att tréaffa en ldkare eller sjukskoterska vid sjukdom upplevs som
samre an i de flesta linder i undersokningen. Endast Kanada uppvisar en
signifikant sdmre tillginglighet 4n den svenska sjukvirden. Norge har en
tillginglighet som pAminner om Sverige, medan alla 6vriga linder har statistiskt
sakerstillt battre tillgdnglighet. Resultaten for tillgdnglighet i undersokningen
stimmer vil 6verens med de resultat som redovisas i den nationella
patientenkéten och i den nationella telefonundersckningen Vardbarometern.

Figur 3. Tillgénglighet till besdk hos I&kare eller sjukskaterska.

Andel personer som svarade “samma/nésta dag”

Senaste gangen du var sjuk eller Frankrike 82
behévde medicinsk vérd, hur
snabbt kunde du fa tid hos en Tyskland 79
|&kare eller sjukskaterska? Nya Zeeland 79
Nederlénderna 68
Australien 64
Schweiz 63
Storbritannien 60
USA 51
Trend i Sverige, % Norge 48
Sverige 46
Ar2010  Ar2013  Ar2014 Kanada j ‘41 | | |
0 20 40 60 80 100 %

Den, i ett internationellt perspektiv, laga tillgéngligheten till besok hos ldkare
eller sjukskdoterska forklarar troligen dven de svenska resultaten pa frigan om
tillgang till vard, vid sidan av akutmottagning, utanfor kontorstid (figur 4).
Endast en dryg fjardedel av de tillfrigade som sokt vard utanfér kontorstid
anser att det r mycket latt eller ganska litt att f4 vard pa kvallstid eller helger.
I exempelvis Norge och Storbritannien svarar 60 respektive 61 procent att det
ar relativt enkelt att fa vard utanfor kontorstid.

Vérden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder
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Figur 4. Tillganglighet till vard pa kvallar och helger.

Andel personer som svarade “mycket/ganska l&tt”
Hur latt eller svért ér det att f& Nederlanderna | 74
vard pa kvdllen, pé helgen eller .
pd en helgdag utan att gé till ank”ke‘ 68
sjukhusets akutmottagning? Nya Zeeland 65

\

Storbritannien 61
Norge 60
Schweiz | 60
Tyskland : 56
Trend i Sverige, % L{SA‘ v
Australien ‘ 48

Kanada 37
|

Ar2010  Ar2013  Ar2014 sve“gei ‘ 28‘ ‘ ‘ |

0 20 40 60 80 100 %

Exklusive de som aldrig behovt vérd pé kviillen (Antal personer ér 2010 = 595, 6r 2013 = 2 495, ér 2014 = 4 934)

De respondenter som besokt en akutmottagning har sjalva fatt uppge ifall
de anser att den dkomma de sokt for skulle ha kunnat behandlas pa sin
ordinarie mottagning i stillet for av akutsjukvarden. En tredjedel av samtliga
respondenter i undersokningen hade sokt akut vard under de senaste tva aren
och av dessa ansag cirka 30 procent att deras tillstdnd kunde ha behandlats av
deras ordinarie ldkare eller mottagning.

Figur 5. Om det senaste besdket pd& akuten kunde behandlats i primarvarden.

Andel personer som svarade “ja”
Senaste gangen du besdkte USA 40
sjukhusets akutmottagning, var
det for et tillstand som du tror Kanada 37
hade kunnat bli behandlat av Nya Zeeland 29
|&kare/mottagning som du )
vanligen gér till2 Schweiz 29
Frankrike 29
Sverige 29
Australien 24
Norge 24
. . o
Trend i Sverlge, 7% Storbritannien 22
Tyskland 20
. . . Nederlénderna 19
Ar2010 Ar2013 Ar2014 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 %

Exklusive dem som aldrig besékt akuten de senaste tvg éren
(Antal personer &r 2010 = 280, ér 2013 = 908, ér 2014 =2 390)
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Telefontillgdngligheten till den ordinarie mottagningen upplevs av de
tillfragade somrelativt god och de svenska resultaten liknar de andraléandernas
resultat, cirka 80 procent fir svar samma dag. Tyvarr saknas frigan i 2010
ars undersokning, men en intressant jimforelse dr SKL:s aterkommande
telefontillginglighetsmatningar som publiceras pa www.vantetider.se. Enligt
SKL:s mitning svarar drygt 9o procent av alla vardcentraler samma dag
(SKL 2014c), vilket 4r en hogre andel dn den som personerna uppger i denna
undersokning.

Figur 6. Telefontillgangligheten till ordinarie mottagning.

Andel personer som svarade “alltid/ofta”

Nér du ringer din ordinarie lékar- Schweiz 93
mottagning med en medicinsk fraga
under ordinarie mottagningstid, hur Frankrike 92
ofta fér du svar samma dag? Tyskland 89
Nederlénderna 88
Nya Zeeland 84
sverige | 61
Norge 78
Trend i Sverige, % USA 77
Storbritannien 77
Australien 77
Ar2010 Ar2013  Ar2014 Kanade ‘ ‘ ‘ © ‘ \
0 20 40 60 80 100 %

Exklusive de som aldrig férsékt kontakta Idkarmottagningen per telefon
(Antal personer 6r 2013 = 2 735, 6r 2104 = 6 008.)
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2.2 TILLGANGLIGHETEN TILL SPECIALISTLAKARE HAR TILL VISS DEL
FORSAMRATS

Hailften av de svenska patienterna har varit i kontakt med en specialistldkare
under de senaste tva aren. Tillsammans med Kanada och Norge har Sverige
de langsta vintetiderna till specialistlikare. Knappt hilften av personerna
traffade specialistldkaren efter fyra veckor och utvecklingen sedan 2010 ars
mitning ar klart negativ (figur 7). Samtidigt ses en forbéattring i de lingsta
vantetiderna; antalet som vantat tvd manader eller 1angre har minskat med
négra procentenheter fran 23 procent till 19 procent under perioden.

Resultatet stimmer relativt vil 6verens med det underlag som presenteras
pa www.vantetider.se (SKL 2014c). Av denna framgar att knappt hilften av
personerna hade fatt traffa en specialistldkare inom en ménad.

Figur 7. Tillgénglighet till besdk hos specialistidkare.

Andel personer som behévt véinta fyra veckor eller mer

Efter det att du fatt radet eller Norge 56
bestdmde dig for att tréffa en
specialist, hur ménga dagar, Kanada 52
veckor eller ménader behévde du sverige [ID) +
vénta for att f& en tid2
Frankrike 42
Australien 40
Tyskland 40
Nya Zeeland 39
Storbritannien 39
H H 0,
Trend i Sve”ge’ 7 Nederlédnderna 31
(35 @ @ Schweiz 20
Ar2010  Ar2013  Ar2014 UsA “9 | | | |
0 20 40 60 80 100 %

De som behévt tréiffa en specialist de senaste tvd dren

(Antal personer ér 2010 = 418, 6r 2013 = 1 529, ér 2014 = 3 646.)
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2.3 | SVERIGE AR PATIENTERNAS EGENAVGIFTER SALLAN ETT HINDER
FOR TILLGANG TILL VARD

Hilso- och sjukvirdslagens utgdngspunkt dr att varden ska vara jamlik.
En mer patientcentrerad sjukvérd forutsatter att alla medborgare ocksé far
tillgdng till den vard de behover och inte avstéar fran vard eller behandling pa
grund av kostnaden.

I undersokningen framstar Sverige som ett av de linder dir patient-
avgifterna séllan ar ett hinder for tillgdng till hédlso- och sjukvard. I ett
internationellt perspektiv avstir de svenska respondenterna i mycket liten
utstrackning fran vard eller medicin som en direkt foljd av de avgifter eller
andra kostnader som de sjilva far betala for sin vard.

Figur 8. Om personen avstdr frén vérd pd grund av egenavgifter.

won

Andel personer som svarade “ja

Under de senaste 12 ménaderna, USA 25
hénde det da att du avstod frén Kanad 12
medicin, ldkarbesck eller anada
behandling pé grund av Nya Zeeland 12
kostnaden?
Australien 1
Schweiz 9
Nederlénderna 8
Tyskland 7

Storbritannien | 5

Trend i Sverige, %

Norge | 5

o o o Frankrike | » 4
Ar2010  Ar2013  Ar2014 Sve"ge"“ | | | | |
0 20 40 60 80 100 %
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Patienten som medakior i varden
genom information och utbildning

Jamfort med andra linder upplever patienter i Sverige inte samma
tillgang till information om sin vard och behandling. Sverige har bland
de ldgsta resultaten pd frdgor som ror om patienter har fdtt information
omuvad de sjdlva ska géra och halla uppsikt 6ver nér de kommer hem fran
sjukhuset eller om vilka behandlingsmdjligheter som finns for det tillstand
de sokt for. I synnerhet utmdrker sig Sverige pd frdgan om patienterna
fatt information om tdnkbara biverkningar vid likemedelsbehandling —
endast drygt var tredje patient har fatt det. I flera andra ldnder hade
minst tvd av tre fdtt denna information. Sverige visar ocksd svaga
resultat ndr det gdller arbetet med likemedelsgenomgdngar, dven om det
skett en forbdttring jamfort med tidigare ar.

I Sverige saknar allt fler information om varfér de ska ta sina
ladkemedel. Knappt 60 procent av patienterna har diskuterat med ndgon
om varfor de ska ta sina likemedel. Ar 2010 var denna andel hégre, 72
procent. Samtidigt menar en allt storre andel, knappt 80 procent, att de
fatt en lista over samtliga sina ldkemedel, vilket dr positivt.

Virden har inte lyckats forbdttra forutsdttningarna for patienterna
att ta en mer aktiv roll i sin vird. Drygt en av tre patienter upplever i dag
liksom tidigare att deras ldkare inte kdnner till deras sjukdomshistoria.
Endast 37 procent upplever att personalen uppmuntrar dem att stdlla
frdagor — ett resultat som jimfort med andra ldnder dr anmdrkningsvdrt
lagt. I flertalet undersokta ldnder menar sju av tio patienter att de
uppmuntras att stdlla fragor.
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Patienten som medaktér i varden genom information och utbildning

I eft vardsystem dér patienten &r aktiv medaktor...
... har patienten fillgang till den information den behéver fér att fatta valgrundade
beslut om sin hdlsa och sin sjukvard (Vé&rdanalys 2012).

Det handlar bland annat om

® att vérden kan tillhandahélla och presentera relevanta underlag och frégestéllningar
fr patienten att ta stéllning till (till exempel information om behandlingsalternativ,
varningssignaler i samband med sjukdom och samtal om lakemedel).

* att vardpersonalen vid patientmétet intar en roll som inbjuder till deltagande och
delaktighet i varden (till exempel kénner till patientens sjukdomshistoria, uppmuntrar
patienten att stélla fragor och férklarar saker p& ett sétt som ar latt att forstd).

3.1 PATIENTERNAS TILLGANG TILL INFORMATION AR FORTSATT LAG
JAMFORT MED ANDRA LANDER

Information om behandlingsalternativ vid besok hos specialist

Drygt hilften av personerna i arets studie har under de senaste tva aren
besokt en specialistldkare vid ett eller flera tillfallen. Knappt 70 procent av
dessa anser att de har blivit tillrackligt involverade i beslut om sin behandling.
Detta resultat stimmer vil 6verens med de svar som patienterna uppger
i den nationella patientenkiten till patienter som besokt den somatiska
oppenvarden (SKL 2014).

Att bli informerad om vilka olika behandlingsmgjligheter som finns for det
tillstdnd man soker véard for, ar ytterligare en forutsattning for att som patient
kunna fatta beslut och paverka sin egen situation.

Som framgar av figur 9 har Sverige bland de ldgsta resultaten péd dessa
fragor i undersokningen. Fragorna har inte tidigare forekommit i under-
sokningen varfor nagra jamforelser over tid inte ar mojliga.

Information vid utskrivning fran sjukhus

En central aspekt for att patienten sjédlv ska kunna vara en aktiv deltagare i
sin vard &r att han eller hon far adekvat information fran varden for att sjalv
kunna hantera och 6vervaka sitt tillstind. I den nationella patientenkéten har
fragan om huruvida patienter, vid utskrivning fran sjukhus, fatt veta vilka
varningssignaler de ska vara uppmirksamma p4, varit en av de fragor som
uppvisat storst forbattringspotential.
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Figur 9. Information om vérd och behandling.

Nar du har behovt vard eller behandling av en specialistlékare ...

... hur ofta brukar de involvera Andel personer som svarade "alltid/ofta"
dig sa mycket du énskar géllande
beslut om din vérd och Nya Zeeland &
behand/ing? Storbritannien 86
USA 85
Australien 84
Kanada 79
Schweiz 78
Frankrike 74
Trend i Sverige/ % Nederlénderna 72
Sverige 69
Tyskland 65
Ar2010 Ar2013 Ar2014 Norge ‘ : : 65 ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 %
... hur ofta brukar de berdtta Andel personer som svarade “alltid/ofta”
fsg,‘tli,gghggrghka el Storbritannien 85
USA 84
Australien 80
Nederlénderna 79
Tyskland 74
Nya Zeeland 74
. . o Kanada 72
Trend i Sverige, % S -
Frankrike 69
Sverige 59
Ar2010 Ar2013 Ar2014 Norge : D47 ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 %

De som behévt tréiffa en specialist senaste tvg ren och har en fast Iékare/mottagning
[Antal personer ér 2014 = 3 646.]

I drets IHP-undersokning finns en snarlik fraga, vilken har stillts till den
dryga fjirdedel av personer som under de senaste tvd aren varit inlagda pa
sjukhus. Aven denna pekar pa att informationen om sjilvhjilp vid hemgang
ar ett tydligt bristomrade i svensk hélso- och sjukvard. Drygt hélften av
patienterna har fatt skriftlig information om vad de ska gora nir de kommer
hem och vilka symptom de ska hélla uppsikt 6ver (figur 10). Férutom Norge
och Schweiz redovisar 6vriga lander ett bittre resultat 4n Sverige.

For att kunna vara en medaktor i sin egen vard och behandling efter
sjukhusbesok bor det ocksa finnas mojlighet att komma i kontakt med varden
om det sker en fordndring av symptomen eller om man funderar 6ver andra
aspekter av sitt tillstind. Som framgér av figur 10 vet det stora flertalet vart
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de ska vinda sig. Det finns dock anledning att fundera 6ver det faktum att
nistan en femtedel av alla respondenter i undersékningen inte visste vart de
skulle viinda sig. Oversatt till samtliga slutenvardsbesok som genomfors ér det
en ansenlig mingd patienter som inte har négon tydlig kontakt i varden efter
hemgang fran sjukhus. Jimfort med andra lander i undersékningen kan man
aven konstatera att det finns en fortsatt forbattringspotential pd omradet.

Figur 10. Information vid utskrivning frén sjukhus.

Nér du lémnade sjukhuset ...

... fick du skriftlig information om Andel personer som svarade “ja”
vad du skulle géra nér du kom URA 89
hem och vilka symptom du skulle
hélla uppsikt &ver? Nya Zeeland 87
Kanada 73
Storbritannien 73
Australien 72
Tyskland 71
Frankrike 67
Trend i Sverige % Nederlénderna 65
/
Norge 55
000 = :
Al : Sverige D 5
Ar2010 Ar2013 Ar2014 | : : ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 %
... visste du vem du skulle Andel personer som svarade “alltid/ofta”
kontakta om du hade fragor om
USA 93
din hélsa eller behandling?
Schweiz 91
Nya Zeeland 88
Kanada 88
Australien 86
Tyskland 86
. . o Nederlénderna 86
Trend i Sverige, % Sverige [ ©3
Frankrike 82
Storbritannien 81
. . q Norge 71
Ar2010 Ar2013 Ar2014 T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

De som varit inlagda pé sjukhus éver natten de senaste tva dren
(Antal personer 6r 2010 = 215, r 2013 = 687, ér 2014 = 1 844.)

Information om ldkemedel

Att tillsammans med vardpersonal gi igenom sina likemedel och informeras
om eventuella biverkningar paverkar patientens mdjlighet till medverkan
och beslut om sin egen vérd. For att kunna fatta ett vilgrundat beslut om

Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder



Patienten som medakiér i varden genom information och utbildning

att ta eller inte ta de likemedel som varden rekommenderar behovs det dels
aterkommande genomgangar av patientens lakemedel, dels information om
hur dessa ska tas och vilka eventuella biverkningar de kan ge. P4 s sétt far
patienterna mojlighet att aktivt deltaisin vard bade genom att uppmirksamma
eventuella biverkningar och genom att bestimma sig for att avsta eventuell
behandling om de anser att fordelarna med lakemedlet inte star i proportion
till de biverkningar som lakemedlet kan orsaka.

Personerna i undersokningen dter i genomsnitt nastan tre receptbelagda
mediciner regelbundet. En tredjedel &dter fyra likemedel eller fler och en
fjardedel &ter inga likemedel alls. Jimfort med tidigare &r ar fordelningen
mellan dessa tva grupper likartad.

De svenska resultaten vad giller savil likemedelsgenomgangar som
information om biverkningar ar 1aga jamfort med andra lander (figur 11).

Under de senaste dren har ett omfattande nationellt arbete bedrivits i
syfte att forbittra information om likemedel och likemedelsgenomgangar,
exempelvis inom ramen for satsningen pa de mest sjuka dldre (Regeringen
2012 och SOSFS 2001:1). Vi ser ocksé att andelen patienter som under de
senaste 12 ménaderna har fatt en likemedelsgenomging har okat sedan
ar 2010, frdn knappt 40 procent till nimare hilften av patienterna, vilket
sannolikt kan forklaras av det 6kade fokus som riktas till dldre.

Resultaten visar ocksa att andelen som fatt en lista 6ver sina receptbelagda
ldkemedel stabiliserat sig pa en visentligt hogre niva, och andelen som har
fatt en sddan lista har 6kat fran 48 procent 2010 till 72 procent 2014 (figur 11).
Daremot finns fortfarande betydande behov av att utveckla kommunikationen
med patienter kring ldkemedel. Exempelvis saknar manga patienter
fortfarande information om biverkningar och varfor de ska ta sina likemedel
(figur 12). Det resultat som framkommer i undersokningen bekriftas ocksa av
sévil den nationella patientenkiten som av Socialstyrelsen (2012).
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Figur 11. Information om lékemedel.

Under de senaste 12 manaderna, har nagon lékare eller farmaceut ...

... gétt igenom alla mediciner Andel personer som svarade “ja”
som du far tillsammans med dig2 USA

Storbritannien
Schweiz

Trend i Sverige, %

Nederlédnderna

Norge
@ e @ Frankrike

q q q Sverige
Ar2010 Ar2013 Ar2014

1
100 %

... férklarat tankbara biverkningar Andel personer som svarade “ja”
av ndgon av medicinerna som var Kanada
utskrivna?

Trend i Sverige, %

© 0 ©

q a Q Sverige
Ar2010 Ar2013 Ar2014

1
100 %

... gett dig en skrifflig lista pa alla Andel personer som svarade “ja”
dina receptbelagda medicinerg Sverige
Storbritannien
Kanada
Nya Zeeland | 66
Nederlénderna
USA
Australien
Trend i Sverige, % Tyskland _47
Norge
@ Schweiz
Ar2010  Ar2013  Ar2014 Fronkike SN 28 y y \
0 20 40 60 80 100%

De som atminstone tar tva receptbelagda mediciner regelbundet
(Antal personer ar 2010=608, ér 2013=1 682, ér 2014=4 305)
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Figur 12. Information om varfér man ska ta sina lgkemedel.

Andel personer som svarade “ja”

Nar du lamnade sjukhuset, USA 78
diskuterade du med nagon varfér Storbritanni 74
du skulle ta de olika medicinerna orbriiannien
du fétt med dig? Australien 70
Kanada 70
Nya Zeeland 69
Tyskland 66
Schweiz 66
Nederlénderna 64
. . Frankrik 60
Trend i Sverige, % ramirie
sverige | 58
6 ° 6 oree !
\ \ \ \ \

Ar2010 Ar2013 Ar2014 0 20 40 60 80 100 %

De som varit inlagda pé sjukhus éver natten de senaste tvé dren

(Antal personer 6r 2010 = 215, ér 2013 = 687, 6r 2014 = 1 844.)

3.2 PATIENTENS FORUTSATTNINGAR ATT TA EN AKTIV ROLL | MOTET
MED VARDEN AR SAMRE JAMFORT MED ANDRA LANDER

For att patienten ska ha majligheter att fungera som en medaktorivarden kravs
det att halso- och sjukvardspersonalen vid métet intar en roll som inbjuder till
deltagande och delaktighet i virden. I USA har bland annat National Patient
Safety Foundation (www.npsf.org) utvecklat kommunikationsverktyget "Ask
me 3” som syftar till att uppmana patienter att friga och ta en aktiv del av sin
vard.

I arets IHP-studie har deltagarna i nagra fragor fatt mojlighet att beskriva
hur personalen pa den vérdcentral eller mottagning dit de oftast gar agerar
vid patientmotet. Att kédnna till patientens sjukdomshistoria, uppmuntra
patienten att stélla fragor och forklara saker pa ett satt som ar latt att forsta ar
viktiga delar for att patienten ska kunna ta en aktivare roll.

De svenska resultaten har inte fordndrats nimnvért sedan 2010 och visar
att personalen i svensk hélso- och sjukvérd upplevs som simre &n kollegor i
andra ldnder pa att skapa forutsiattningar for patienten att ta en aktiv roll i sin
behandling och vard. Inte minst resultatet pa fragan om patienten uppmuntras
att stilla fragor ar att betrakta som anmarkningsvart lagt (figur 13).
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Figur 13. Om ordinarie personal kénner till patientens sjukdomshistoria, uppmuntrar till fragor
och férklara saker pé& ett sétt som ér létt att forstd.

Nar du behover vard eller behandling hur ofta brukar din ordinarie
lékare eller den medicinska personalen du tréffar ...

... kdnna till viktig information Andel personer som svarade “alltid/ofta”
om din medicinska historia? Tysklond [0 95
Frankrike | ) 93
Australien | 9
Nya Zeeland [T 90
Schweiz | 89
Storbritonnien | T 89
Kanade | 87
Trend i Sverige, % Nederlanderna | 87
USA 86
000 =

q a A Sverige 64
Ar2010 Ar2013 Ar2014 r T T T

81

... uppmuntra dig att stdlla frégor?

Trend i Sverige, % Schweiz [ 63
-~ -~ Nederlénderna| 50
4 A} 4 AY
0 @ Sverige N 37
Norge [0 36
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... férklara saker pd ett séitt som

ar latt att forsta? Andel personer som svarade "alltid/ofta”

Frankrike
Tyskland
Schweiz

Nya Zeeland
Australien
Kanada

USA

Storbritannien

Nederlénderna
Norge
Sverige

Ar2010 Ar2013  Ar2014 f T T T T )
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Trend i Sverige, %

De som har en ordinarie lékare/mottagning dit de vanligen gér fér medicinsk vérd
(Antal personer ér 2010 = 857, 6r 2013 = 2 735, 6r 2014 = 6 853.)
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Respekt for patientens individuella
behov, preferenser och vérderingar

Det svenska hdlso- och sjukvdardssystemet har enligt patienterna sjdilva
sdmre formdga dn andra ldnders system att se varje patient som en unik
individ, med egna preferenser och virderingar. Aven om cirka 70 procent
av patienterna alltid eller ofta upplever att personalen tillbringar
tillrackligt med tid med dem dr patienttillfredsstdllelsen ldgre én i andra
ldnder i undersékningen.

For personer med kronisk sjukdom med behov av att kunna folja och
hantera sin sjukdom har Sverige genomgdende svaga resultat jamfort
med andra ldnder; endast var tredje tillfragad i Sverige med kronisk
sjukdom upplever att vardpersonalen diskuterat mdlsdtiningen med
varden for deras tillstand. I flertalet andra linder har minst hdlften gjort
det. Endast 44 procent har fdtt instruktioner om vilka symptom de ska
vara uppmdrksamma pa och ndstan lika f& har fétt en behandlingsplan
som stod i sin vardag. Det stora flertalet i de undersékta linderna menar
att planen hjdlper dem i mycket stor eller viss utstrdckning att kontrollera
sin kroniska sjukdom.

| ett vardssystem dér patienten mots med respekt for individuella behov
... ses varje patient som en individ med unika behov, preferenser och vérderingar
i motet med vérden (Véardanalys 2012).

Det handlar bland annat om

* att varden kan tillhandahdlla tillréckligt med tid fér patientsamtal

* att varden stédjer patienten att sjélv félja och hantera sin sjukdom {till exempel
diskutera vérdens malséttning med patienten, informera om eftervard, ge en
behandlingsplan som stdd i patientens dagliga behandling).
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4.1 SVERIGE FORTSATT SAMRE AN MANGA ANDRA LANDER PA ATT
AGNA TILLRACKLIG TID FOR PATIENTMOTET

Tidigare studier har visat att svenska patienter upplever att tiden fér samtal
med lékare eller annan vardpersonal dr for kort och att vissa patientgrupper
upplevt att de emellandt méste boka tva besok for att kunna prata igenom
sitt tillstdnd (se exempelvis Dahlgren m.fl. 2012). Aven resultaten frin denna
internationella jaimforelse tyder pa att den svenska hélso- och sjukvérden
inte alltid avsitter tillrackligt med tid for att genomféra ett for patienten
tillrackligt 1angt mote (figur 14).

Figur 14. Tid i patientmdtet.

Andel personer som svarade “alltid/ofta”

Nar du behéver vérd eller behandling,

hur ofta brukar din ordinarie lékare Frankrike 94
eller den medicinska personalen du Tyskland 92
tréiffar tillbringa tillréckligt med tid
tillsammans med dig? Schweiz 91
Nya Zeeland 90
Australien 89
USA 88
Kanada 85
Trend i Sverige, % Storbritannien 84
Nederlédnderna 82
000 :
Ar2010  Ar2013  Ar2014 Sverige‘ | ‘ | 72 | |
0 20 40 60 80 100 %

De som har en ordinarie Iékare/mottagning dit de vanligen gér fér medicinsk vérd
(Antal personer ér 2010 = 857, r 2013 = 2 735, 6r 2014 = 6 853.)

For att fa en djupare forstéelse for fragan stélldes i drets undersokning en
frdga till de svenska deltagarna om de upplevt att de tvingats uppsoka
vardcentralen vid flera tillfdllen for ett besviar som skulle ha kunnat tas om
hand vid ett och samma besok. Totalt svarade nastan en fjardedel (24 procent)
att de alltid eller ibland upplevt detta, vilket 4r anmarkningsvéart manga.
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4.2 SVERIGE AR SAMRE AN MANGA ANDRA LANDER PA ATT STODJA
PATIENTER ATT SJALVA FOLJA OCH HANTERA SIN SJUKDOM

I undersokningen har respondenterna tillfrigats om en ldkare sagt till dem
att de har négon av foljande kroniska sjukdomar: diabetes, hogt blodtryck,
hjartsjukdom, astma/KOL, depression/angest, cancer eller ledvark/artrit.
I unders6kningen svarade 70 procent av de tillfrigade att de hade en eller
flera kroniska sjukdomar. Tidigare studier frdn Vardanalys (2014) visar pa
att det finns en stor forbattringspotential i varden av personer med kronisk
sjukdom, inte minst nar det giller delaktigheten i behandlingen och att genom
information fran varden sjélv f6lja och hantera sin sjukdom. I undersokningen
har de personer som svarat att de har minst en kronisk sjukdom fatt ge sin
bild av hur varden ger dem mojlighet att vara medaktor for att forbattra eller
kontrollera sitt tillstand.

Som framgér av figurer 15 har Sverige lga resultat jamfort med de flesta
andraldnderiundersokningen. Endast en tredjedel avde med kronisk sjukdom
har diskuterat mélsiattningen med sin vard med vardpersonalen. Det bor dock
noteras att skillnaden mellan patientgrupper med olika kroniska sjukdomar
varierar kraftigt. Exempelvis har de personer som svarat att de har diabetes en
mycket mer positiv bild av patientmedverkan &n de undersokningsdeltagare
som har exempelvis depression/angest/mentala hilsoproblem (se vidare
kapitel 8).

Drygt 40 procent av alla personer med en eller flera kroniska sjukdomar
uppger att de fatt en behandlingsplan som stéd i sin dagliga behandling.
Av de som fatt en plan anser det stora flertalet i samtliga undersokta lander
att planen i viss eller i stor utstrackning har hjélpt dem att kontrollera sitt
kroniska tillstdnd. Ur ett patientperspektiv tycks darfér behandlingsplaner
vara ett effektivt verktyg for att gora patienten mer delaktig i sin hélsa och
vard.
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Figur 15. Om vérdpersonal diskuterat mélsattningen med varden och vilka symptom
man ska vara uppmdrksamma pé.

Nér du under det senaste aret fatt vard, har naégon vardpersonal
som du traffat for din kroniska sjukdom ...

... diskuterat med dig vilka Andel personer som svarade "ja"
huvudsakliga méisétningar eller USA 70
priorieringar som finns i vérden gy, iannien 68
Tyskland 62
Australien 61
Kanada 60
Nya Zeeland 56
Frankrike 51
Trend i Sverige, % Nederlénderna 51
Schweiz 50
@ Norge 46

q q q Sverige _33
Ar2010 Ar2013 Ar2014 I T T
0
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... gett dig tydliga instruktioner Andel personer som svarade “ja”
om symptom att hélla koll pé och USA 68
nér du borde séka fortsatt vard - 67
och behandling? ST
Frankrike 66
Australien 62
Kanada 60
Tyskland 60
Nya Zeeland 57
Trend i Sverige, % Nederlénderna 20
Schweiz 46
@ Sverige 44
o o o Norge 40
Ar2010 Ar2013 Ar2014 f T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

De som har en eller flera kroniska sjukdomar (Antal personer 6r 2014 = 5 042)
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Figur 16. Personer som har en behandlingsplan.

Har du en behandlingsplan for Andel personer som svarade "ja"
din kroniska sjukdom som du kan U
anvénda dig av i din vardag?

Norge

Trend i Sverige, % Schweiz
Nederlénderna

o . ] Tyskland | 31
Ar2010 Ar2013 Ar2014 f T 1
0 20 40 60 80 100 %
Har denna plan hjdlpt dig att Andel personer som svarat “i mycket stor/i
kontrollera eller hantera din viss utstrackning”
kroniska sjukdom?@ Kanada

Schweiz |1 92

Trend i Sverige, % Storbritannien | T 86
RN Norge |\ 80
N Sverige | INIIII— 80

Nederlanderna | T8
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De som har en eller flera kroniska sjukdomar (Antal personer &r 2014 = 5 042)
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Samordning och kontinuitet saval
inom som mellan vard och omsorg

Jdamfort med andra ldnder upplevs Sverige som sdmre pd att koordinera
varden for dem som behover det. I Sverige upplever 45 procent av de
tillfragade att de alltid/ofta fatt hjdlp med koordineringen jamfort med
ndrmare 80 procent i ménga linder. De i Sverige med fast likarkontakt
upplever att koordineringen fungerar bdttre dn de som har ordinarie
vardcentral eller mottagning.

Sverige utmdrker sig som det enda landet ddr ménga patienter endast
har en sdrskild lidkarmottagning som de vanligtvis gar till. I Sverige har
drygt 60 procent en fast likarkontakt. I flertalet andra ldnder uppger 90
procent eller fler att de har en fast likarkontakt.

Sverige upplevs somett av de bdittre ldndernandr det gdller att erbjuda
stod till personer med kronisk sjukdom mellan likarbesoken. Drygt 70
procent av de tillfrdgade med kronisk sjukdom upplever att det finns en
person som de kan ta kontakt med och stdlla frdagor till om sitt tillstand.
Ddremot dr erfarenheten av proaktiv kontakt fran vardpersonal svag
inte bara 1 Sverige utan ocksd i mdnga av de andra ldnderna. Knappt 20
procent av de med kronisk sjukdom har kontaktats mellan likarbesoken
for att hora hur allting fungerar.

De tillfragade upplever att 6verforingen av patientinformation fung-
erar bdttre fran ordinarie likare eller mottagning till den specialiserade
Ooppenvdrden dn vice versa. Jamfort med ar 2013 dar det fdrre 1 Grets
undersokning som upplever brister i overforingen av information. I
dag menar knappt 10 procent att deras likare i specialistvdrden inte
haft information om ordinarie vardkontakt. Ar 2013 var det knappt 20
procent.
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Samordning och kontinuitet savél inom som mellan vérd och omsorg

Sverige har medelmdttiga resultat internationellt sett ndr det gdller
samordningen av patientinformation mellan ordinarie ldkare eller
mottagning och éppen specialistvdrd. Detsamma gdller tillgdngligheten
till provsvar eller journalanteckningar vid tidpunkten for besoket
eller om patienten upplevt att man fatt motstridig information frdin
olika vdrdpersonal. Sverige har ddremot avsevdrt ligre resultat dn
andra ldnder vad gdller formdgan att samordna informationen efter
utskrivning fran sjukhus. Drygt hdlften av de som vdardats pd sjukhus
upplever att ordinarie ldkare eller mottagning fatt adekvat information
om deras vard pa sjukhuset. I de andra ldnderna dr det minst 70 procent
som menar att informationen fanns tillgdnglig.

Ett vardsystem med vdl fungerande samordning och konfinuitet...
... praglas av ett gott samarbete mellan vardens aktérer och kan férvéntas leda bade il
hégre patientndjdhet och béttre vardresultat (Vardanalys 2012).

Det handlar bland annat om

® att vérden &r samordnad infér besdk (aft adekvat information finns tillgénglig vid
besok)

® att varden kommunicerar pd ett enhetligt satt till patienten (till exempel aft patienten
inte far motstridig information)

* att vergangen mellan primérvarden och specialistvarden sékras vad géller éverféring
av information

® att varden &r proaktiv (till exempel att patienten blir kontaktad eller vet vem de ska
kontakta om deras hdlsa férsémras).

5.1 DRYGT VAR TIONDE UPPLEVER ATT VARDPERSONAL GETT MOTSTRI-
DIG INFORMATION

En aspekt avsamordning dr om virdpersonalen kommunicerar pi ett enhetligt
sétt till patienten. Att fa olika information fran olika personer kan upplevas
som forvirrande och skapar osidkerhet kring vardtillfallets syfte och mal.
De svenska resultaten i undersékningen padminner om de andra deltagande
ldndernas. I den nationella patientenkiten for patienter som varit inlagda pa
sjukhus upplever ungefir var femte patient att de ibland eller ofta upplevt att
de fatt motstridig information frin sjukskoterskor och ldkare, vilket dr en
hogre andel dn i denna undersokning (jamfor figur 17).
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Figur 17. Om personen f&tt motstridig information.

Andel personer som svarade "Ja, det har h&nt"

Om du ténker pé de génger du Tyskland 18
fick vérd fér medicinska problem
under de senaste tva dren, USA 7
hande det nagonsin att du fatt
N . X . Kanada 13
motstridig information fran olika
l&kare eller vardpersonal? Norge 13
Sverige 13
Australien 12
Schweiz 12
Nya Zeeland 10
Trend i Sverige, %
ge, %~ Storbritannien 10

Nederlénderna| 6

Frankrike |+ 3

Ar2010  Ar2013  Ar2014

1
0 20 40 60 80 100 %

For att kunna genomfora ett effektivt och dndamalsenligt ldkarbesok ar
det viktigt att alla tester och provresultat finns tillgangliga. Personerna i
undersokningen har skattat om de under de senaste tvd aren vid ndgot av
sina vardtillfallen har upplevt att adekvat information saknats. Upplevelsen
av denna typ av samordningsproblem ser liknande ut i de flesta av landerna i
undersokningen (figur 18).

Att adekvat information saknas kan &ven leda till att patienten och
varden tvingas att bestélla eller genomfora ytterligare tester, eller tester som
patienten upplever som onddiga. De svenska deltagarna i undersékningen
upplever dock att onédiga undersékningar genomfors i lagre utstrackning an
vad respondenter i de flesta andra ldander upplever.
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Figur 18. Tillganglighet fill resultat och journalanteckning vid besokstillfallet.
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5.2 SVERIGE SAMRE AN ANDRA LANDER PA ATT KOORDINERA
VARDEN

Sveriges resultat pa fragan om patienternas ordinarie lakare eller vard-
personal koordinerat virden ir de ldgsta av alla linder som medverkat i
undersokningen. Nagon forklaring till den stora skillnaden mot 2013 ars
resultat dr svira att finna da deltagarna i de tva olika undersokningarna i stor
utstriackning padminner om varandra. Skillnaden mellan ren &r inte signi-
fikanta.

Vid bearbetning av data i undersokningen framkommer att patienter som
har en fast lakarkontakt i storre utstrackning har en positiv erfarenhet av
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koordinering i varden &n de patienter som endast har en sirskild vardcentral
eller mottagning att ga till. Av de som har en fast lakarkontakt svarade 50
procent att virden alltid eller ofta koordineras. Det kan jamféra med 32
procent for dem som inte hade en fast lakarkontakt.

Figur 19. Koordinering av varden.

Hur ofta hiélper din ordinarie Andel personer som svarade "alltid/ofta"

Idkarg e_||er ndgon p& din lékares Storbritannien 80
praktik till att koordinera eller
planera den vérd du far fran Schweiz 79
andra ldkare och stéllen2
USA 78
Australien 78
Kanada 77
Nya Zeeland 77
Frankrike 68
Trend i Sverige, % Tyskland 58
Nederlénderna 55
e @ Norge 55
R o o i 45
Ar2010 Ar2013 Ar2014 Sverige “_‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 %

Exklusive dem som sagt att de inte behévt hjdlp med koordinering.
(Antal personer ér 2013 = 1 637, ér 2014 = 4 562)

5.3 INFORMATIONSOVERFORINGEN FUNGERAR BATTRE FRAN
ORDINARIE LAKARE ELLER MOTTAGNING TILL SPECIALISTVARD

Det dr sedan tidigare kint att 6vergangen mellan primirvarden och den
specialiserade varden emellanéat brister vad giller 6verforing av information
kring patienten (Vardanalys 2012).

I dretsundersokning har personerna haft mojlighet att aterge sin upplevelse
av hur samordningen fungerar mellan olika delar av virden. De upplever
att samordningen vanligen fungerar battre fran deras ordinarie lakare eller
mottagning till den specialiserade varden &n nir patientinformation gér fran
den specialiserade véarden till den ordinarie varden.

Denna typ avsamordningsproblem ir inte ett specifikt forbattringsomrade
for den svenska varden utan dr en generell brist i de flesta hilso- och
sjukvérdssystem (figur 20).

Bland de personer som vardats pd sjukhus framkommer ytterligare
problem vad giller den fortsatta samordningen av varden efter utskrivning.
Lite drygt hilften av de som vardats pa sjukhus upplever att deras ordinarie
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Figur 20. Overféringen av information mellan ordinarie lékare/mottagning och specialistvard.

Under de senaste tva aren ...

... har det hént att specialistiékaren
inte hade grundldggande medicinsk

Andel personer som svarade

i

information eller testresultat fran din Konada e
ordinarie Iékare/den mottagning du USA 12
vanligen gér till f6r medicinsk vérd@ Tyskland 11
Storbritannien 11
Schweiz 9
Sverige 9
Australien 8
Trend i Sverige, % Nya Zeeland [ 7
Norge| 7
Nederlénderna | » 5
q q q Frankrike | 3
Ar2010 Ar2013 Ar2014 T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %
... har det hént att din ordinarie Andel personer som svarade “ja”
lékare/den mottagning som du vanligen N 39
gér till fér medicinsk vérd inte verkade SIS
informerad och uppdaterad om den Tyskland 28
vérd du fick av specialistlékaren? Kanada 25
Sverige 18
Storbritannien 17
USA 17
Schweiz 15
Trend i Sverige, % Nederlénderna 14
Australien 12
Nya Zeeland 12
. . ) Frankrike |+ 4
Ar2010 Ar2013 Ar2014 U U U J J
' ' ! 0 20 40 60 80  100%

De som behévt tréiffa en specialist de senaste tvé dren och har en ordinarie lékare/mottagning
(Antal personer ér 2013 =1 501, ér 2014 = 3 549)

lakare/mottagning fatt adekvat information om deras sjukhusvistelse,
ett avsevirt liagre resultat dn i samtliga andra linder i undersckningen.
Frégan framstar dven i den nationella patientenkiten som ett omrédde med
tydlig forbattringspotential. Nationella initiativ s& som webbkollen.se ar
exempel pa forbattringsarbeten for att forbattra denna svaghet i det svenska
sjukvérdssystemet.
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Figur 21. Ordinarire lgkare varit informerad om vérd pé sjukhus.

Efter att du ldmnade sjukhuset,
verkade lékarna eller personalen
p& den mottagning/praktik/klinik
du vanligen gér till for medicinsk
vérd informerade och uppdaterade
om den vérd du fick pa sjukhuset?

Trend i Sverige, %
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Frankrike 84
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Australien 79
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De som varit inlagda pd sjukhus éver natten de senaste tva dren och har en ordinarie ldkare/mottagning
(Antal personer 6r 2010 = 208, ér 2013 = 675, ér 2014 =1 770)

Respondenterna har &ven besvarat frigan om huruvida de tror att ett
medicinskt misstag begétts under nigon av deras kontakter med véirden
under de senaste tva &ren. I undersokningen har ett medicinskt misstag
beskrivits som att de fatt fel l1akemedel, fel dosering eller fatt fel resultat fran

ett medicinskt test.

De svenska resultaten har stigit sedan tidigare métningar och pAminner
nu om resultaten i andra lander. Att en tiondel av personerna verkligen varit
utsatta for ett medicinskt misstag staimmer vil 6verens med de uppskattningar
av skador i varden som gjorts av bland annat SKL (2014).

Figur 22. Andel personer som undrat om det skett et medicinskt misstag.

Under de senaste 2 aren, har det
négon géng hént att du undrat
om ett medicinskt misstag begétts
i din behandling eller vard?

Trend i Sverige, %
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5.4 SVERIGE BLAND DE BATTRE PA ATT ERBJUDA STOD TILL PERSONER
MED KRONISK SJUKDOM MELLAN LAKARBESOKEN

For patienter med en eller flera kroniska sjukdomar ar en kontakt i virden
viktig for att kunna diskutera eventuella forandringar av sitt tillstand. Tidigare
studier visar att personer med tva eller fler kroniska sjukdomar star for en
avsevird del av vardens kostnader (Vardanalys 2014). Att kontinuerligt folja
upp dessa personer eller skapa en kontakt i varden som kan finnas tillgénglig for
eventuella fragor om deras sjukdom &r ett sétt att forbattra patientcentreringen
och férhoppningsvis minska behovet av vard och minska kostnader.

Svensk halso- och sjukvéard uppvisar relativt goda resultat vad giller att
erbjuda stod till personer med kroniska sjukdomar mellan ldkarbesoken,
medan erfarenheten av den uppstkande verksamheten upplevs som lagre an i
flera andra léander (figur 23). Skillnaderna ar ocksa stora mellan olika grupper
med kroniska sjukdomstillstand (se kapitel 8).

Figur 23. Stod till personer med kronisk sjukdom.

Mellan lékarbescken, finns det nagon sjukvardspersonal ...

... som du enkelt kan kontakta Andel personer som svarade “ja”
och stdlla frégor och fé réd om Nederlanderna 79
ditt/dina sjukdomstillstand?@
USA 79
Nya Zeeland 73
sverige (D 72
Storbritannien 71
Australien 65
Kanada 64
. . o,
Trend i Sverige, % Schweiz 60
Frankrike 53
Norge 53
. . . Tyskland 44
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... som kontaktar dig fér Andel personer som svarade “ja”
att se hur allting fungerar? Storbritannien 4%
Nya Zeeland 30
USA 29
Australien 22
Frankrike 22
Nederlédnderna 21
Sverige [ 17
Trend i Sverige, % Kanada 15
Norge 13
Q Tyskland 12
q q Q Schweiz 10
Ar2010 Ar2013 Ar2014 T T T T 1
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De som har en eller flera kroniska sjukdomar (Antal personer 6r 2014 = 5 042)
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Helhetssyn pa patienter med bade
medicinska och icke medicinska behov

Jamfort med andra ldnder dr det i stort sett lika vanligt att vardpersonal
1Sverige talar med patienten om rokningens hdlsorisker for att motivera
dem att sluta roka. Drygt 60 procent av dem som roker har haft ett
sadant samtal. Ddaremot dar Sverige samre dn de flesta andra ldnder pa
att tala med patienterna om kost- och trdaningsvanor.

De svenska resultaten pekar pd att vardens engagemang 1 livsstils-
frdgor kan motivera patienterna i positiv riktning. Av dem 1 Sverige som
har haft ett sGdant samtal svarar ndrmare hdlften att de har dndrat sin
livsstil efter samtalet.

Overlag dr alla linder svaga pa att lyfta fragor om stress och oro och
orsaken bakom denna med sina patienter.

Det dr mycket stora variationer i hur de tillfragade forhaller sig till
framtida svdara vdrdsituationer. Jamfort med manga andra ldnder dar
svenskar mer dterhdllsamma ndr det gdller att tala om och beskriva
hur de vill behandlas om de blir mycket svdrt sjuka eller vem de vill ska
besluta om behandlingen om de inte sjilva kan. Kanada, Tyskland och
USA dr de ldnder som utmdrker sig i beskrivningen av framtida vard av
de undersokta ldnderna.

Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra ldnder
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Helhetssyn pa patienter med béde medicinska och icke medicinska behov

Ett vardsystem med helhetsyn pé patienter med bade medicinska och icke-medicinska
behov ...

... praglas av en vérd som inte enbart ser till den specifika sckorsaken, utan Gven till hur
patienten i sitt dagliga liv kan nd béttre halsa och vélbefinnande (Vardanalys 2012).

Det handlar bland annat om
® att varden har hélsofrédmjande och motiverade samtal i syfte att paverka livsstil

e att samtal férs om framtida vard om de skulle bli svért sjuka eller inte sjélva kan ta
beslut om vard.

6.1 VARDENS ENGAGEMANG | LIVSSTILSFRAGOR AR SAMRE AN |
MANGA ANDRA LANDER

Halsofrdmjande och motiverande samtal har under de senaste dren blivit
en allt viktigare del av primirvardens ansvarsomréide. Tanken dr att genom
information och utbildning ge patienten forbittrade mdjligheter att paverka
sitt dagliga liv och eventuella medicinska tillstind. De hélsoframjande
samtalen leds ofta av sjukskoterskor i primdrvarden. Under senare ar har
aven distriktslikarna fatt ett okat ansvar vad giller att fraga patienten om
levnadsvanor i samband med besck (Socialstyrelsen 2011). Detta har st6tt pa
visst motstind frin delar av allménldkarkaren (Sjégren 2010).

I drets undersokning har patienterna fatt frigan om de under de senaste
aren tillfragats av ndgon sjukvardspersonal om kost, traning, stress eller
rokning. I ett internationellt perspektiv pekar de svenska resultaten pa att
personalen inom svensk hilso- och sjukvard dr simre &n personalen i de flesta
andra ldnder i studien pa att frdga om detta (figur 24). Frigor om rékning
tycks forekomma i liknande utstrackning som i de flesta andra lander.

I den nationella patientenkéten stills en snarlik fraga till de patienter som
besokt primérvéirden och resultaten i de tvd undersokningarna pdminner i
mycket stor utstrackning om varandra.

Av de respondenter som svarat att de fatt fragan om livsstilsfragor har
nira hilften svarat att de dndrat sin livsstil efter samtalet och en fjardedel
har deltagit i ndgon form av aktivitet inom varden for att lara sig mer om
hur de kan péverka sin livsstil. Frigorna ar specifika for Sverige, varfor
internationella jaimforelser saknas. Liknande fragor stélls 4ven i den nationella
telefonundersokningen Vardbarometern med ett liknande utfall.
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Figur 24. Hélsofrémjande samtal.
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Helhetssyn pa patienter med béde medicinska och icke medicinska behov

(Figur 24, forts.)

Har nagon vardpersonal, under de senaste tva aren ...

... falat med dig om rékningens Andel respondenter som réker
hélsorisker och metoder for att Kanada 78
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Personer som sagt att de réker (Antal personer ar 2013=346, ér 2014=841)

6.2 STOR VARIATON MELLAN LANDER | HUR DEN ENSKILDE
FORHALLER SIG TILL FRAMTIDA SVARA VARDSITUATIONER

Att planera infor eventuell sjukhusvistelse vid skada eller medicinsk sjukdom
ar viktigt for att halso- och sjukvarden ska kunna se till sévil medicinska som
icke-medicinska behov. Personerna i undersékningen har besvarat ett antal
fragor kring om de planerat for eventuella framtida sjukvérdsbesok och vilka
eventuella behandlingar de da vill eller inte vill ha om de skulle bli svart
sjuka.

De svenska respondenterna tillsammans med norska och franska
respondenter, har i avsevirt lagre utstrackning 4n i andra lander svarat att de
funderat 6ver vilken typ av behandling de vill eller inte vill ha om de hamnar
pa sjukhus och vardas for en svar sjukdom (figur 25). I dessa ldnder ar det
ocksa fa som har en nedskriven plan for vard i livets slutskede eller skrivit ner
vem som beslutar om varden om de inte sjdlva kan (figur 26 och 27).
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Figur 25. Overvagt framtida behandlingar.
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Figur 26. Nedskriven plan f&r vard i livets slutskede.
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Figur 27. Nedskrivet vem som tar beslut om behandling.
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Involvering av familj och narstaende i
varden enligt patientens 6nskemal

Varden och omsorgen har goda forutsdttningar att involvera ndr-
stdende for att stdrka patientens stdllning och upplevelse av varden och
omsorgen. Sju av tio av de som behandlats i specialistvdrden upplever
alltid eller ofta att ndrstdende dr engagerade 1 deras vard.

De tillfrdgade i Sverige dr minst lika delaktiga i att hjdlpa en ndr-
stdende 1 sitt eget hem som deltagarna i andra linder; var fjdrde
tillfragad hjdlper nagon ndrstdende minst en gang 1 veckan. Samtidigt
saknar var tionde av dem stod av kommunen i sin roll som anhérig-
vardare.

Ett vardsystem som involverar nérstdende i varden enligt patientens 6nskemal...
... spelar en central roll i patientens sjukdomsupplevelse (Vérdanalys 2012).

Det handlar bland annat om
® att varden later narst&ende vara delaktiga i vérd och behandling

® att varden ser nérstdende som ett stéd i b&ade behandling och omsorgsrollen.

7.1 SJU AV TIO UPPLEVER ATT NARSTAENDE OFTAST INVOLVERAS |
SPECIALISTVARDEN

Nirstadendes roll som deltagare i hélso- och sjukvéarden ir relativt outforskad.
I takt med att anhorigansvaret ¢kat i den svenska kommunala hilso-
och sjukvarden och omsorgen finns det dock anledning att tro att 6kad
anhoriginvolvering skulle kunna ge varden en béttre forstéelse och kunskap
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Involvering av familj och nérstéende i varden enligt patientens 6nskemdl

om patienten. I USA har dessa fragor diskuterats i mycket storre utstrick-
ning dn i Sverige och organisationer som Center for advancing health
(www.cfah.org) har under lng tid aktivt arbetat for att séval patienter som
nirstdende sjdlva bor ta ett storre ansvar i motet med varden.

I undersokningen tillfrédgades de svenska deltagarna om de upplevde
att deras nérstdende vanligtvis involverades i deras vird och behandling
hos specialistldkare i den utstrickning de onskade. Drygt 70 procent av
patienterna svarade att sa var fallet. Da fragan ar unik for svenska svarande
saknas mojlighet till internationell jaimférelse.

Figur 28. Anhdrigas delaktighet i vard och behandling.

Nar du besakt vard av specialist-
lakare, hur ofta brukar de l&ta
din familj och nérstéende vara
delaktiga i din vérd i den mén
du 8nskat? (n=3 646)

Ibland/séllan/

aldrig 29 %

Alltid/oftast
71 %

7.2 NARSTAENDE | SVERIGE AR MINST LIKA ENGAGERADE |
OMSORGSROLLEN SOM NARSTAENDE | ANDRA LANDER

En fjardedel av de tillfrigade svarade att de minst en ging i veckan hjilper
en eller flera personer, vanligtvis niarstdende, som ar sjuka eller har ndgon
form av funktionsnedsittning. I ett internationellt perspektiv ar det relativt
smé skillnader mellan de flesta ldnder i undersdékningen om man ger stod
eller hjélp. I takt med att livsldngden i befolkningen Okar dr det inte heller
forvanande att andelen i befolkningen 6ver 55 ar utfor en del av varden till
sina foridldrar och nirstdende. Andelen som hjdlper nirstdende ar ocksa
hogst i respondentgruppen 55-64 ar for att sedan successivt avta i takt med
respondentens alder.

Diaremot ar det storre skillnader mellan landerna nar vi fragar om hur
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Involvering av familj och nérstdende i vérden enligt patientens énskemdl

manga timmar per vecka som den svarande hjilper en narstaende. Avdem som
ger stod och hjilp ger var fjarde i Sverige minst 10 timmars hjilp per vecka. I
Australien och USA ger mer an halften hjalp i motsvarande omfattning.

Av de respondenter som uppger att de ger stod till ndgon annan pa
regelbunden basis ar det 11 procent som dnskar stod och hjilp fran kommunen
irollen som anhorigvirdare. 86 procent av de som uppger att de skulle behova

stod har ocksé varit 1 kontakt med kommunen om sitt behow.

Figur 29. Andel personer som hjdlper nérstdende.
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“ia®”

Andel personer som svarade

veckan, en eller flera personer Norge 33
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USA 20
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Trend i Sverige, % Niva Zecllend 17
Storbritannien 16
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Hur ménga timmar per vecka ger Andel personer som svarade minst 10 timmar
du hjélp och stéd2 (n=1 702) eller mer per vecka
USA 59
Australien 53
Nya Zeeland 48
Kanada 47
Tyskland 46
Storbritannien 43
di . o Nederlénderna 34
Trend i Sverige, % St 31
Norge 29
Frankrike 27
. . . Sverige 26
Ar2010 Ar2013 Ar2014 T T T T 1
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Jamforelser mellan olika
patientgrupper inom Sverige

En jamforelse av resultaten mellan olika grupper 1 den svenska
undersokningen visar pa i mangt och mycket likartade upplevelser av
vdrden oavsett om man dr man eller kvinna, dldre eller yngre, med eller
utan kronisk sjukdom eller flera likarkontakter i varden.

Vissa resultat bor uppmdrksammas for fortsatta analyser. Exempelvis
tycks upplevelsen av vdrden pd flera punkter vara ndgot bdttre for
personer med kroniska sjukdomar, jamfort med dem utan kronisk
sjukdom. I forhdllande till gruppens behov och ur ett internationellt
perspektiv dr resultaten for personer med kronisk sjukdom dock langt
ifran tillfredsstdllande. Samtidigt kan skillnaderna vara stora mellan
olika diagnosgrupper; generellt utmdrker sig diabetikerna positivt,
medan bilden ofta dr den omvdnda for dem med depression/dngest/
mentala hdlsoproblem.

Endast tva av fem personer med kronisk sjukdom har en behandlings-
plan. Virt att notera dr att det stora flertalet, oberoende av diagnosgrupp
(80 procent i genomsnitt), upplever att en individuell behandlingsplan
har hjdlpt dem att kontrollera sitt tillstand. Det finns med andra ord skl
att titta ndrmare pd hur anvindandet av behandlingsplaner generellt
kan oka. Det galler inte minst personer med depression/angest/mentala
hdlsoproblem — en grupp ddr relativt fG respondenter uppger att de har
en behandlingsplan (30 procent), samtidigt som en sldende majoritet (86
procent) av dem som faktiskt har en plan upplever att den har hjdlpt dem.

Det finns fortsatta forbdttringsmojligheter ndr det gdller patienternas
ldkemedelsanvdndning och det gdller i hdgsta grad de allra dldsta: firre
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dn hdlften av deltagarna som dr 75 ar eller dldre och som har minst tva
receptbelagda likemedel menar att de aktivt har informerats om sina
ldkemedel.

Vi ser fa skillnader mellan deltagare som under ett ar varit i kontakt
med minst fyra olika likare jamfort med grupper med firre kontakter.
Det dr anmdrkningsvdrt i sig. Vinsterna med att goéra patienten mer
delaktig torde vara sdrskilt stora for just denna grupp av personer med
omfattande vardbehov.

De internationella jamforelserna i tidigare kapitel visar att Sverige har ett
stort forbattringsutrymme nir det giller att stdrka patientens stillning i
varden. Dessa resultat speglar dock endast ett nationellt genomsnitt och séger
inget om variationer inom landet eller mellan olika grupper av patienter. Ur
ett jamlikhetsperspektiv ar det intressant att veta om resultaten skiljer sig
exempelvis mellan mén och kvinnor eller mellan personer med och utan
kroniska sjukdomar. Vardanalys har darfor, i den utstriackning som materialet
tillater, gjort gruppjaimforelser av svaren fran de svenska deltagarna med
utgangspunkt i ndgra av de bakgrundsvariabler som studien ticker in: kon,
alder, vardkonsumtion, samt diagnos av kronisk sjukdom (se tabell 2). I detta
kapitel ssmmanfattas de mest framtradande resultaten.

Liksom med deinternationellajaimforelserna dr syftetiforstahand att skapa
underlag for fordjupade analyser. Redovisningen har sledes inte ambitionen
att narmare undersoka tankbara forklaringar till de skillnader, eller likheter,
som ses mellan grupperna. Det kan finnas andra faktorer dn exempelvis kon
som kan skapa (och forklara) de skillnader vi ser mellan grupperna — inte
minst nér skillnaderna ar sma. Det bor ocksa noteras att flera av fragorna
som ingar i den internationella jimforelsen inte har analyserats pa nationell
gruppnivd da antingen underlaget varit otillrackligt eller da jamforelser inte
bedomts generera nagon adekvat kunskap. Pa motsvarade sétt har exempelvis
en jamforelse av svaren mellan personer som &r fodda i eller utanfor Sverige
inte 14tit sig goras.
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Tabell 2. Antal personer som deltagit i undersokningen, férdelat pé kon, &lder, antal besckta
I&ékare och om de har en kronisk sjukdom. Antal och procent.

Kén Alder, ér Antal besokta ldkare Kronisk sjukdom
Nagon Ingen
Teller 2eller 4 eller kronisk kronisk
Sverige  Man Kvinna 55-64  65-74 75+ farre 3 fler sjukdom sjukdom
7206 3366 3840 2664 2545 1997 3357 2578 1032 5042 2164
47 % 53% 37% 35% 28% 47 % 36% 14% 70% 30%

8.1 KONSSKILLNADER

Resultaten tyder pé att kvinnor och mén generellt har en likartad upplevelse av
varden —menidefall skillnader finns sé 4r de genomgéende till ménnens fordel.
Detta bor dock ses i ljuset av att konstillhorighet i manga fall 4r underordnat
andra bakgrundsvariabler som ocksé kan péverka respondentens svar, sdsom
egenupplevd hilsa, andelen respondenter med kroniska sjukdomstillstand
och socioekonomisk bakgrund.

Av det insamlade materialet framgar att kvinnor generellt har en lagre
egenupplevd hilsa: 31 procent av kvinnorna skattar sin hilsa som rimlig
eller délig jamfor med 26 procent av mannen. Det ar ocksa négot fler kvinnor
idn man som anger att de har minst en kronisk sjukdom (72 jamfort med 67
procent). En avsevirt hogre andel av kvinnorna lider av ledvark eller artrit,
medan diabetes och hogt blodtryck ar vanligare bland ménnen. Det ar fler
manliga respondenter som lever tillsammans med minst en annan person och
man har generellt en bittre hushéllsekonomi dn de kvinnliga respondenterna.

Ett omréde dar upplevelsen tycks skilja sig mellan man och kvinnor géller
forutsattningarna for aktiv patientmedverkan i motet med varden: en storre
andel min uppger oftare att de uppmuntras att stilla fragor (figur 30) samt
far information om olika behandlingsalternativ i specialistvarden (61 procent
jamfort med 57 procent av kvinnorna). Det ar ocksé fler méan dn kvinnor som
svarar att de vanligtvis tillbringar tillrackligt mycket tid tillsammans med sin
ordinarie ldkare (75 procent jamfort med 69 procent av kvinnorna).
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Figur 30. Andel man och kvinnor som upplever att vardpersonal uppmuntrar dem att stélla
fragor.

Nar du behdver vard och Andel personer som svarade “alltid/ofta”
behandling hur ofta brukar din :
l&kare eller den medicinska vens 37
personalen du tréffar uppmuntra Mén 41
; M <o
dig att stalla frégore Kvinnor %
0 20 40 60 80 100 %

Den upplevda tillgédngen till vard av likare och sjukskoterska skiljer sig inte
namnvart mellan kénen. Diaremot tycks mén ha en négot battre tillgang till
specialistvarden: en ligre andel manliga respondenter uppger att de har fatt
vénta fyra veckor eller mer for att tréffa en specialist (47 procent jamf{ort med
51 procent av kvinnorna). Mén upplever ocksa i hogre grad &n kvinnor att
deras ordinarie lakarmottagning bistar dem i koordination och planering i
kontakterna med andra delar av varden (47 procent jimfort med 42 procent).

8.2 PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR

Resultaten fran arets IHP-undersokning stodjer tidigare studier som visat
att det i Sverige finns en stor forbéttringspotential i varden av personer
med kronisk sjukdom (Véardanalys 2014). Visserligen tycks upplevelsen
av varden pa flera punkter vara nagot battre for personer med kroniska
sjukdomar, jamfoért med dem utan kronisk sjukdom, men i férhallande till
gruppens behov och ur ett internationellt perspektiv ar resultaten langt ifran
tillfredsstallande. Samtidigt bor det noteras att skillnaderna kan vara stora
mellan olika diagnosgrupper; generellt utmirker sig diabetikerna positivt,
medan bilden ofta dr den omvinda for dem med depression/éngest/mentala
hélsoproblem.

Det ar en overvigande majoritet av deltagarna i undersokningen som har
minst en kronisk sjukdom; 32 procent har en kronisk diagnos, 38 procent
har tvé eller fler. Vanligast ar hégt blodtryck (figur 31). Kroniska sjukdomar
ar vanligare bland respondenter med en inkomst under genomsnittet samt
hos kvinnor, och andelen 6kar dven med stigande alder. Det gar ocksa att se
ett negativt samband mellan antal kroniska diagnoser och respondenternas
egenupplevda hilsa. Atta procent av deltagarna med kronisk sjukdom besoker
varden minst en gang i manaden pa grund av sin sjukdom, 69 procent minst
en gang om aret.
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Figur 31. Personer i undersdkningen med kronisk sjukdom, procent.
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* Antal personer = 5 042

Nistan 9o procent av personerna med kronisk sjukdom éter ett eller flera
receptbelagda likemedel, 45 procent har fyra mediciner eller fler. Felaktig
lakemedelsanvindning kan orsaka stora problem och det uppskattas att mellan
6 och 16 procent av samtliga sjukhusinlaggningar dr likemedelsrelaterade
(SKL 2011). Aktiv information frin virden och modjlighet for patienten
att diskutera sin medicinering kan bidra till att forebygga detta. Aven om
situationen pé detta omréade tycks vara négot bittre for dem med kroniska
sjukdomar, jimfort med dem utan kronisk sjukdom, ar det fortfarande bara
varannan som uppger att de fatt en aktiv genomgéng av sina likemedel
(figur 32) och fler dn var femte saknar en skriftlig ssmmanstéllning 6ver sin
medicinering. Andelen personer med kronisk sjukdom som uppger att de fatt
aktiv information om tdnkbara biverkningar ar lika liten som for dem utan
kronisk sjukdom (36 procent). Det bor ocksa noteras att fiarre dn 70 procent
av respondenterna med kronisk sjukdom upplever att deras ordinarie ldkare
eller annan medicinsk personal alltid eller ofta kdnner till viktig information
om deras medicinska historia.
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Figur 32. Personer med och utan kronisk sjukdom som har haft en lékemedelsgenomgéng.
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Resultaten ovan skiljer sig inte namnvart mellan olika diagnosgrupper. Pa
andra omraden syns ddremot patagliga skillnader beroende pé vilken kronisk
sjukdom respondenterna har. I férsta hand utmarker sig diabetikerna positivt
genom att de i klart hogre utstrackning dn 6vriga personer med kronisk
sjukdom uppger att de har diskuterat prioriteringar och malsittningar som
ror den egna varden med vardpersonal (55 procent jamfort med genomsnittet
pé 33 procent), samt fatt instruktioner om symptom att halla koll p4 och nér de
borde soka fortsattvard (68 jaimfort med 44 procent). Det dr ocksé en pafallande
hogre andel diabetiker som uppger att de har en behandlingsplan att anvinda
i vardagen (figur 33). Har kan ocksa noteras att det stora flertalet, oberoende
av diagnosgrupp (80 procent i genomsnitt), upplever att en individuell
behandlingsplan har hjilpt dem att kontrollera sitt tillstdnd. Det finns med
andra ord skil att titta ndrmare pa hur anvindandet av behandlingsplaner
generellt kan 6ka. Det giller inte minst personer med depression/dngest/
mentala hilsoproblem — en grupp dér relativt fa respondenter uppger att de
har en behandlingsplan (30 procent), samtidigt som en sldende majoritet (86
procent) av dem som faktiskt har en plan upplever att den har hjialpt dem.

Figur 33. Personer med kronisk sjukdom som har en behandlingsplan, procent.
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Det ar mycket vanligare att personer med kronisk sjukdom har en fast
lakarkontakt (71 procent) jamfort med dem utan kronisk sjukdom (45
procent). Allra vanligast ar det bland personer med diabetes (76 procent), och
det dr mdjligt att resultaten ovan gar att koppla till detta. Minst vanligt ar det
bland patienter med depression/dngest/mentala hilsoproblem (62 procent).

Tillgdngligheten till virden tycks generellt upplevas péd liknande sitt
oberoende av om respondenten har en eller flera eller ingen kronisk sjukdom
alls. Det kan dock noteras att den (genomgiende) ldga andel deltagare
som anser att det ar latt att f& vard utanfor kontorstid utan att besoka en
akutmottagning ar allra lagst (14 procent) bland personer med depression/
angest/mentala hilsoproblem.

Av respondenter med kronisk sjukdom uppger 72 procent att det finns
sjukvéardspersonal som de kan kontakta mellan vardbescken om de har
fragor. Skillnaderna ar dock stora mellan olika diagnosgrupper; aterigen
ligger diabetikerna i topp medan respondenter med depression/angest/
mentala hdlsoproblem &terfinns i botten, tillsammans med gruppen ledvark/
artrit (figur 34). Att dessa grupper har samre kontakt med varden ar inte
unikt for Sverige. Samtidigt finns det lander i undersokningen, exempelvis
Storbritannien, diar dven dessa patienter upplever att det finns stod att fa
mellan vardbesoken.
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Figur 34. Personer med kronisk sjukdom som har n&gon att kontakta mellan lékarbescken.

Mellan Iékarbescken, finns det Andel personer som svarade “ja”
nagon sjukvardspersonal som du  Nagon kronisk 72
enkelt kan kontakta och stdlla siukdom —
fragor och f& rad om ditt/dina Diabetes 82
sjukdomstillstand?
Cancer 78
Hijdrtsjukdom 74
Astma/Kroniskt lungproblem 70
Hégt blodtryck 70
Depression/Angest/ 62
Mentala hélsoproblem
Ledvérk/Artrit 61
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

8.3 75 AR OCH ALDRE

I Nationell patientenkit och Vardbarometern ar det ett &terkommande resultat
att personer over 75 ar i hogre utstrickning dn yngre anger att de ar ngjda
med bemétandet och utformningen av varden. I den aktuella undersokningen
ir resultaten inte lika tydliga och 6verlag framstar skillnaderna mellan olika
aldersgrupper som sma.

En dryg fjardedel av respondenterna har uppgivit att de ar 75 ar eller
aldre. Gruppens egenupplevda hélsa ar lagre dn for yngre deltagare. Knappt
9 av 10 ater regelbundet receptbelagda likemedel och 80 procent har
minst en kronisk sjukdom. Gruppen bestar av farre utrikesfédda dn Gvriga
aldersgrupper och den egenskattade inkomsten ar lagre dn for genomsnittet.
Andelen som har en fast ldkarkontakt dr nagot hogre bland de dldsta jaimfort
med studiepopulationen som helhet (69 jamfért med 64 procent).

Aldrandet kan péaverka effekterna av likemedel pid maéanga olika
siatt och biverkningar &r vanligare med stigande alder. Forbattrad
lakemedelsbehandling av dldre — inklusive mer aktiv information fran virden
till patienten om hens olika likemedel och eventuella biverkningar — har
under flera ar varit ett fokusomrade for virden da det kan minska antalet
lakemedelsrelaterade sjukhusinldggningar och 6ka livskvaliteten for dem det
beror (Socialdepartementet 2014). Vara analyser visar att det fortfarande finns
avsevirda forbattringsmojligheter pa omradet och det giller i hogsta grad de
allra dldsta: farre dn hilften av deltagarna som &r 75 ar eller dldre och som har
minst tva receptbelagda likemedel menar att de aktivt har informerats om
sina lakemedel, och endast en dryg fjirdedel om mdjliga biverkningar (figur
35). Det dr ocks&d anmarkningsvart att var fjarde person i gruppen saknar en
skriftlig lista 6ver sin medicinering.
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Figur 35. Personer som fatt tdnkbara |ékemedelsbiverkningar férklarade, olika aldersgrupper.*
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*De som tar &tminstone tvé receptbelagda
lskemedel regelbundet (n=4 305)

I jaimforelse med oOvriga aldersgrupper tycks de dldsta ha en liknande
upplevelse av tillgdngligheten till savil ldkare och sjukskéterskor generellt
som till den specialiserade varden. Det kan dock noteras att en stérre andel,
totalt en tredjedel, upplever att det ar ganska eller mycket latt att komma i
kontakt med varden utanfor kontorstid, jimfort med en fjirdedel av samtliga
respondenter.

Gruppen skiljer sig inte heller nimnvért fran vriga nir det giller upplevda
samordningsproblem inom eller mellan olika delar av varden. Daremot ar det
en storre andel av de dldsta som upplever att varden koordinerar och planerar
deras vard, jamfort med 6vriga aldersgrupper (48 procent jamfort med 42
procent for guppen 55-64 ar eller dldre). Detta, nagot hogre, resultat ar dock
fortfarande lagre an genomsnittet i samtliga andra lander i undersokningen.

8.4 PERSONER MED FLERA LAKARKONTAKTER

For att f4 en 6kad forstdelse for patienter som nyttjar vardens resurser i
sarskilt stor omfattning har vi ocksa analyserat underlaget utifran hur manga
olika ldakare respondenterna besokt under de senaste 12 ménaderna. Som
“storkonsument” betraktas de som har varit i kontakt med minst fyra olika
ldkare under denna period. Vara analyser visar ytterst fa skillnader mellan de
jamforda grupperna — vilket samtidigt ar anmérkningsvart i sig.

Gruppen utgor knappt 15 procent av hela studiepopulationen. Andelen av
dessa som uppger att de har en fast lakarkontakt (65 procent) skiljer sig inte
frdn genomsnittet. Nio av tio har minst en kronisk sjukdom. Drygt hilften
har en egenupplevd halsa som ar nagorlunda eller dalig, vilket kan jamforas
med 29 procent av samtliga respondenter. Varannan person har varit inlagd
pé sjukhus under de senaste tvé aren och nirmare sex av tio har besokt en
akutmottagning under samma tidsperiod. Gruppen har en generellt lagre
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egenrapporterad inkomst &n 6vriga deltagare. Det dr en jamn fordelning av
alder och kon.

Som Vérdanalys tidigare konstaterat kan stirkta forutsdttningar for
patienten att ta en mer aktiv roll i sin egen vard troligen minska vardbehovet
och &ven antalet virdbesok (Véardanalys 2012). Den internationella
jamforelsen visar att Sverige ar simre &dn flertalet andra linder pa detta
omréde och resultaten &r inte battre for gruppen storkonsumenter. Detta ar
anméarkningsvart dé vinsterna med att gora patienten mer delaktig torde vara
sarskilt stora for just denna grupp.

Inte heller nir det giller samordning och koordinering av varden skiljer
sig storkonsumenternas upplevelse ndmnvart frén det genomsnittliga —
internationellt sett mycket 1aga — svenska resultatet (figur 36). Detta trots att
behovet av koordinering sannolikt dr avsevirt storre hos dessa patienter &n
hos populationen som helhet.

Figur 36. Koordinering av vérden, férdelat p& antalet olika lékare som respondenten besokt
under de senaste 12 manaderna.
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* Exklusive dem som sagt att de inte
behévt hjélp med koordinering (n=6 853)

Vidare innebar en omfattande vardkonsumtion ofta att det krivs en storre
samlad kunskap hos den aktuella virdgivaren om behandlingar som patienten
genomgétt i andra delar av virden. And3 #r det inte en miirkbart stérre andel
av storkonsumenterna (totalt 68 procent) som anser att den ordinarie lakaren
har viktig kunskap om deras sjukdomshistoria, jaimfort med samtliga svenska
respondenter (64 procent). Bilden av bristande koordinering for de med storst
behov forstarks ytterligare av att en fjardedel av storkonsumenterna har
upplevt att information fran specialistvarden inte har natt deras ordinarie
ldkare, samt att mer &n en dubbelt s& stor andel (totalt 31 procent) jamfort
med samtliga respondenter (13 procent) har fatt motstridig information fran
olika ldkare eller vardpersonal. Gruppen upplever ocksa i storre utstrackning
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Jamférelser mellan olika patientgrupper inom Sverige

an andra att de har tvingats att besoka varden vid flera tillfdllen fér besvar
som hade kunnat tas om hand vid ett och samma tillfille.

Sammantaget tyder dessa resultat pé att virden behdver bli bittre pé att
hjilpa patienter med ménga vardkontakter att navigera i virdsystemet.
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Bilaga 1 - Malgrupp och
respondenter

UNDERSOKNINGENS MALGRUPP

Arets undersdkning har viint sig till boende i Sverige som ir fodda 1959 eller
tidigare, det vill séga 55 ar eller dldre. I gruppen ryms séledes saval personer
i arbetsfor dlder och i god fysisk form som dldre personer som pa grund av
aldersrelaterad sviktande hélsa anvinder vardens resurser i stor utstrackning.
Aven socioekonomisk status, boendeort och kon dr aspekter som vanligtvis
beaktas ndar man analyserar saval upplevelser av vird som tillgéng till och
nyttjandegrad av vardens resurser.

For att forsdkra sig om att resultatet fran undersokningen ger en s& korrekt
bild som mojligt av upplevelsen av varden hos befolkningen 6ver 55 ar ar det
darfor av stor vikt att analysera vilka som besvarat undersokningen, och om
de aterspeglar den verkliga sammanséattningen i befolkningen. I denna bilaga
forklaras aven vilka korrigeringar, sa kallad viktning, av data som gjorts for att
resultatet ska vara sa réttvisande som mdjligt. I korthet genomfors viktning
sd att svar fran underrepresenterade grupper far stérre inverkan pa det totala
resultatet, medan svar fran grupper med hog andel respondenter ges en lagre
vikt nir man sammanstéller resultaten.

Exempel pa vikiningsmodell

En undersdkning genomférs bland 100 personer. Nér undersékningen é&r avslutad har
40 mdn och 60 kvinnor besvarat enkéten. Fér att f& eft resultat som speglar en jamn
kénsférdelning ges alla svar frén mén en vikt p& 1,2 och alla svar frén kvinnor en vikt
pé 0,8. P& s& satt speglar resultatet efter viktning undersdkningen som om det varit lika
mdnga mdn som kvinnor som besvarat enkdten.
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ALDERSGRUPPER

Gruppen medborgare som &r 55 ar och éldre ar en icke homogen grupp. De
flesta i dldern 55—-65 ar ar fortfarande forvarvsarbetande och har i manga
fall relativt lite kontakt med varden, medan personer Gver 75 ar ar de som
vanligtvis utnyttjar virden mest. I Karolinska Institutets utvirdering av
husldakarsystemet i Stockholm, Fem dr med husldkarsystemet inom vdrdval
Stockholm (Dahlgren m.fl. 2013) framgar det att personer i dldern 55-65
ar i genomsnitt besoker primarvérden 1,5 ganger per person och ar medan
Stockholmare 6ver 75 ar besoker primarvarden drygt 4 ganger varje ar. Saval
erfarenheten som kunskapen om och behovet av hélso- och sjukvarden kan
tdnkas skilja sig 4t mellan de olika &ldersgrupperna i undersékningen.

I den svenska undersokningen har det kommit in fler svar i aldersgruppen
65—74 ar dn vad som &r representativt for hela malgruppen. I gruppen 75 ar
och dldre har det varit svarast att nd deltagare. Viktningen av svaren i dessa
grupper har darfor justerats. Svarsmonstret paminner till stor del om det i
den svenska virderingsmétningen Vardbarometern diar deltagarandelen
sjunker kraftigt i aldergruppen 6ver 80 ar.

Tabell 3. Deltagarnas férdelning efter dlder i procent.

Aldersgrupp Inkomna svar Viktad data
55-64 ér 30 37
65-74 ar 43 35
75+ 27 28
Samtliga 100 100
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

Figur 37. Deltagarnas &ldersfordelning i Sverige och 6vriga lander i undersokningen, i
procent.®

2010 ey ] 30
Sverige 2013 41 T 25
2014 37 I 28
Australien 46 GG 24
Kanada 47 G 24
Frankrike 41 R 30
Tyskland 3s s 29
Nederlénderna 44 G 24
Nya Zeeland gy 24
Norge 42 I 25
Schweiz 41 I—c 28
Storbritannien 40 I 28
USA : 46 | | 23

0 20 40 60 80 100 %

55-64ar [l 65-746r 75+

*Avrundning till heltal i figuren innebar att summeringen inte alltid blir 100 procent.

KON
Fler kvinnor dn mén har intervjuats i undersékningen. Det ar vanligt att
kvinnor ar overrepresenterade i denna typ av undersokningar. Det finns en

storre skepticism for att delta i undersokningar hos mén dn hos kvinnor. I
materialet har svaren frin mén darfor fatt en hogre vikt.

Tabell 4. Deltagarnas frdelning efter kén i procent.

Inkomna svar Viktad data
Mén 41 47
Kvinnor 59 53
Samtliga 100 100
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

Figur 38. Deltagarnas kdnsférdelning i Sverige och i évriga lander, i procent.

2010 47 I
Sverige 2013 47 I
2014 47
Australien 48 I ——
Kanada 46 I
Frankrike 45 I ———
Tyskland 45 I
Nederlénderna 47
Nya Zeeland 47 I
Norge 47
Schweiz 45 I ——
Storbritannien 46 e
USA 46 .
T T e B B

0 20 40 60 80 100 %

Mén . Kvinnor

UTBILDNING

En 6verrepresentation finnsidatamaterialet av personer med hogre utbildning.
Tva tredjedelar av de som svarat har en hogskole- eller universitetsexamen.
Resultaten i undersékningen ar viktade efter utbildning, vilket innebar att
svaren frdn de med hogre utbildning har fatt en ligre vikt i materialet.

Tabell 5. Deltagarnas férdelning efter utbildning, i procent.

Utbildningsniva Inkomna svar Viktad data
Har ingen formell utbildning 2 3
Grundskola (9 ér) 27 32
Gymnasieniva 29 38
Hégskole-/universitetsstudier utan examen 8 11
Hégskole-/universitetsexamen 33 16

Vet ej 1 1
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

INKOMST

Materialet ar fordelat i tre inkomstkategorier; under, i paritet med eller
over genomsnittlig inkomst. I Sverige antogs den genomsnittliga hushélls-
inkomsten fore skatt &r 2013 till 360 000 kronor (SCB 2014a). Grupperingen
i tabell 4 bygger pd en egenskattning av hushallets inkomst. Eftersom
denna undersokning &r internationell avviker frigan om inkomst frdn den
fraga som Statistiska centralbyran anvinder (SCB 1993) och som ir vanligt
forekommande i nationella befolkningsundersokningar. Det finns darfor skl
att misstdnka bristande validitet fér frigan — inte minst nir det géller att
jamfora de olika gruppernas resultat internationellt. Ingen viktning har gjorts
efter inkomst, men eftersom materialet viktas for andra parametrar sker dven
en viss utjimning av inkomstfordelningen (viktad andel i tabell 5).

Tabell 6. Deltagarnas férdelning efter egenrapporterad hushéllsinkomst, i procent'.

Hushallsinkomst Inkomna svar Viktad data
Under genomsnittlig inkomst 40 38
Genomsnittlig inkomst 27 28
Over genomsnittlig inkomst 33 34

! Exklusive dem som svarat vet e eller inte velat svara.

Figur 39. Deltagarnas inkomstférdelning i Sverige och i évriga lander i undersékningen, i
procent.*

2010 49 T 32

Sverige 2013 3¢ I 34 10
2014 38 I 34 6
Australien 48 GG 13 20
Kanada 4¢ NG 21 10
Frankrike 3¢ I 20 12
Tyskland 42 GG 25 13
Nederlédnderna 33 e 33 15
Nya Zeeland 43 TS 23 9
Norge 51 Iz 230 6
Schweiz 59 IS 201 3
Storbritannien 33 IS 13 24
USA 42 I 32 7
T T T 1

0 20 40 60 80 100 %
Under genomnittet  [Jll Genomsnittlig Over genomsnittet Vet ej/Végrar svara

*Avrundning till heltal i figuren innebar att summeringen inte alltid blir 100 procent.
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

FODELSELAND

Resultatet ar inte viktat for fodelseland. Materialet tyder dock pé att personer
som inte ar fodda i Sverige dr underrepresenterade i materialet. 7 procent av
deltagarna svarar att de inte dr fodda i Sverige. Enligt SCB &r drygt 15 procent
av hela befolkningen fodda i ett annat land 4n Sverige (SCB 2014b). Aven om
fokus i denna undersokning endast dr personer som ar 55 ar och #ldre finns
anledning att tro att gruppen ir nigot underrepresenterad i urvalet. Det ar
ocksd svért att gora ndgon tydlig analys av resultatet baserat pa fodelseland
eftersom gruppens sammansattning ar mycket differentierad.

Figur 40. Deltagarnas fédelseland i Sverige och i dvriga lénder i undersdkningen, i procent.*

Sverige 93 -
Australien 75 A
Kanada 83 _
Frankrike 23 -
Tyskland 88 _
Nederlénderna 94 -
Nya Zeeland 81 _2
Norge 96 -
Schweiz 82 _
Storbritannien 89 -1
USA o2 G

0 2;) 4‘0 6‘0 8‘0 100‘%

Ja, féddes i detta land . Nej, féddes inte i defta land Vet ej/Végrar svara

*Avrundning till heltal i figuren innebar att summeringen inte alltid blir 100 procent.

HALSA

Deltagarna har haft méjlighet att bedéma sin egen hilsa utifran en femgradig
skala fran utmarkt till dalig. Det finns omfattande litteratur som pekar pa
att medborgare som upplever sin hélsa som mindre bra ocksd upplever ett
samre bemé6tande fran hilso- och sjukvarden (se PROM Center 2013 for en
litteraturoversikt).

Det ar inte mojligt att korrigera den upplevda halsan i materialet. Genom
att en korrigering for andra faktorer ar gjord s& paverkar det dven utfallet i
halsofragan i viss utstrackning (viktad andel i tabell 5).

Vikan jamforaresultaten med hur medborgarna vanligtvis svarar pa fragan
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i Vardbarometern. I IHP-studien finns det en klart hogre andel respondenter
som uppger att de har en hilsa som ar “rimlig” eller "délig”, &n vad som
forekommer i samma &ldersgrupp i 2013 &rs Vardbarometer. En viss del av
forklaringen gar troligen att hirleda till en viss skillnad i svarsalternativen.
Det niast ldgsta alternativet i IHP-studien ar “rimligt” medan samma
svarsalternativ i Vardbarometern ar “ndgorlunda”. Trots denna forklaring ar
det troligt att deltagarna i denna studie generellt upplever sin hilsa som nagot
sdmre dn den i Vardbarometern.

Tabell 7. Deltagarnas sjélvuppskattade hdlsa, i procent.

IHP-undersdkningen Vardbarometern

Inkomna svar Viktad data 2.y
Utmérkt 14 14 20
Mycket bra 23 22 48
Bra 35 36 26
Rimlig 21 21 5
Dalig 7 7 1
Samtliga 100 100 100

* Vardbarometerns skala avviker frén den i IHP, data redovisas endast som referensvarde.

Figur 41. Deltagarnas sjélvuppskattade hélsa i Sverige och i dvriga lénder i undersdkningen,
i procent.*

2010 15 I e e
Sverige 2013 16 IS s e 6
2014 B A R
Ausralien 13 I8 s
Kanada 16 T e 4

Fronkike |4 N S 4
Tyskland | 6 I s 7
Nederlanderna | IR 29) 5
Nya Zeeland 17 0] 8y g2
Norge | 10 IS 29 s 10
Schweiz i T
Storbritannien i

USA 1o I 08 8
|
0 20 40 60 80 100 %
Utmarkt [l Mycket bra ] Bra [ Rimlig Dalig Vet ej

*Avrundning till heltal i figuren innebar att summeringen inte alltid blir 100 procent.
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

LANDSTING

Data har dven korrigerats utifrdn var undersokningsdeltagaren ar bosatt.
For att fa ett underlag som gor det mojligt att jimfoéra de olika landstingen
med varandra har, i férhallande till den faktiska befolkningen, fler personer
tillfragats i sma landsting och férre i de stora. I de nationella resultaten och
i den internationella jimforelsen har darfor svaren frin varje landsting
tilldelats olika vikter for att battre spegla upplevelsen fran hela landet.

Tabell 8. Deltagarnas férdelning per landsting, i procent.

Landsting Inkomna svar Viktad data
Stockholms l&in 8 18
Uppsala lén
Sédermanlands lén
Ostergétlands lén
Jénképings lén

Kronobergs lén

W N A O W W

Kalmar lén

Gotlands lén

N

Blekinge lan

w

Skane lan

w

Hallands lén

Vastra Gétalands lén
Vérmlands lén
Orebro lan
Véstmanlands lén
Dalarnas lén
Gavleborgs lén
Vésternorrlands lén
Jamtlands lén
Vésterbottens léin

Norrbottens léin

o A A A BN M M M M M N M N M DM DM DM DM MM BN
o

o
O W W N W W W w w w

o

Samtliga

DELTAGARNAS KONTAKTER MED VARDEN

Deltagarnas gemensamma erfarenhet av hilso- och sjukvirden stimmer
relativt vil 6verens med de nationella siffror 6ver utnyttjande av svensk hélso-
och sjukvard som redovisas av Sveriges Kommuner och Landstings Oppna
jamforelser (SKL 2014a).

Sa nar som alla svarande har varit i kontakt med varden under de senaste
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

12 ménaderna och 95 procent av respondenterna har en fast likarkontakt
eller en sirskild vardcentral eller mottagning att vinda sig till. Deltagarna i
undersokningen har i genomsnitt tréaffat 1,98 likare under det senaste éret.
Hailften av deltagarna har tréffat minst en specialist under de senaste tvé aren.

Drygt en fjardedel av deltagarna i undersokningen har tillbringat minst
en natt pa sjukhus under de senaste tva aren. En tredjedel har utnyttjat
sjukhusets akutmottagning vid minst ett tillfdlle under samma period.

75 procent av de som svarat har minst en receptbelagd medicin som de
tar regelbundet, samtliga respondenter har i genomsnitt 2,82 receptbelagda
likemedel. Drygt tva tredjedelar av de svarande har av ldkare informerats om
att de har en eller flera kroniska sjukdomar och drygt var tredje respondent
har tvé eller fler kroniska sjukdomar.

Figur 42. Antal |ékare som deltagarna tréffat de senaste 12 ménaderna, i Sverige och &vriga
l&nder i undersdkningen, i procent.*

2010 24 I s 1003

Sverige 2013 « s 3 152

2014 2 I 36 161
Tyskland |5 s 38
Norge | ¢ I 1

UsA g 23
Australien To I e 16
Kanada 10 A A 13
Schweiz 1o e 9

Frankrike 14 S e 7

Nya Zeeland 15 I3 13 4

Storbritannien 1o I3 4 3

Nederlanderna . 33 152

0 20 40 60 80 100 %

Inga [l En [ 2eller3 4 eller fler Vet ej/végrar svara

*Avrundning till heltal i figuren innebar att summeringen inte alltid blir 100 procent.
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

Figur 43. Andel deltagare som varit inlagda pé sjukhus under de senaste 2 dren, i Sverige
och i évriga lander i undersckningen.
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Figur 44. Andel deltagare som har besokt akuten de senaste 2 dren, i Sverige och i 6vriga

l&énder i undersdkningen.

2010
Sverige 2013
2014

Frankrike 14
Storbritannien
Kanada

Nya Zeeland
Nederlénderna
Australien

USA

Schweiz

Norge
Tyskland

23
25)
26
26
26
27

32
33
33

37
38

40 60 80

100 %

Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige och 10 andra linder



Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

Figur 45. Antal receptbelagda Idkemedel som deltagarna anvénder, i Sverige och évriga
lander i undersdkningen, i procent.*

2010 30 I 25 301
Sverige 2013 25 IS 27 32
2014 25 I 26 34
USA 16 2 25 461
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Kanada 21 TS 28 341
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Norge 23 s 29 301
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*Avrundning till heltal i figuren innebar att summeringen inte alltid blir 100 procent.

DELTAGARNAS ERFARENHET AV HJALP | HEMMET

En mycket liten del av de som deltagit i unders6kningen (4 procent,
motsvarande 312 personer) far hjilp med aktiviteter de inte sjdlva klarar av.
Av dem far hilften hjilp fran anhoriga och vinner medan den andra hélften
far hjalp av kommunen genom hemtjinst eller av bide kommun och anhoriga
eller vanner.

Av de drygt 170 svarande som fatt mojlighet att besvara ett par specifika
fragor om hur de upplever hemtjénsten och kontakten med kommunen anser
ett ytterst fatal att de inte fatt den hjilp de behdver pa grund av att de inte
sjdlva haft ekonomisk mgjlighet att betala for hemtjénsten.

Niarmare tre fjardedelar av de svarande som har hemtjénst anser att det
ar viktigt eller mycket viktigt att kunna vilja utforare, vilken person som
hjalper dem och nar pa dygnet hjilpen ska utforas. Resultatet pAiminner om
de slutsatser som framkommer i den nationella brukarundersékningen Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen (Socialstyrelsen 2014).
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

Figur 46. | vilken utstréckning som hijdlpen ges av nérstéende eller av annan sasom
kommunen eller privata féretag, i procent.*

Sverige s« IS 102
Australien 6 I 22 2
Kanada 69_ 6 6
Frankrike s I 2
Tyskland 84_21
Nederlénderna 62 _ 8l 3
Nyo Zeslond P ————
Norge 7¢ IR 3
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Storbritannien 78_ g 3
USA ss IS 5 3
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %
Obetald hjélp frén anhériga och vénner Béde obetald och betald hjélp Oként

[ Betalar ndgon for att f& hidlp (kommunen eller privat foretag)
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UPPLEVELSEN AV HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMET

Deltagarna i arets undersokning fick moéjlighet att beskriva hur de upplever
att det svenska hilso- och sjukvardssystemet fungerar generellt. 42 procent av
deltagarna anser att det svenska systemet i det stora hela fungerar bra och 11
procent anser att det bor foréndras totalt. I en internationell jaimforelse foljer
Sverige i det stora hela de flesta andra ldander med undantag fran USA dar
endast 20 procent dr n6jda och niistan en tredjedel anser att systemet behover
byggas om fran grunden.

Jamfort med 2013 ars IHP-undersokning har det skett en viss
forskjutning av resultaten sa till vida att andelen som anser att systemet i
det stora hela fungerar bra har minskat. Daremot har andelen som anser att
sjukvardssystemet behover fordndras totalt inte 6kat.

Eftersom fragan i sig dr en varderingsfraga ar det naturligtvis svart att
avgora vad som gor att en del av de svenska respondenterna anser att det
behovs stora fordndringar eller en total foriandring av det svenska systemet.
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Bilaga 1 — Mélgrupp och respondenter

Figur 47. Deltagarnas upplevelse av landets halso- och sjukvardssystem i Sverige och évriga
l&énder i undersdkningen, i procent.*
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P& det hela taget fungerar hélso- och sjukv@rdssystemet bra och endast mindre féréindringar
krévs fér aft det ska fungera bétre.

*Avrundning till heltal i figuren innebar att summeringen inte alltid blir 100 procent.
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Bilaga 2 - Teknisk rapport

Denna del beskriver de tekniska forutsattningarna for den svenska data-
insamlingen.

POPULATION

Mitningens malpopulation &r invanare 55 &r eller dldre i deltagarldnderna.
Den svenska studiens undersokningspopulation ar svenska invénare 55 ar
eller dldre som bor i ett hushall med fast, privat registrerat telefonabonnemang,
alternativt har minst ett privat registrerat mobiltelefonabonnemang.

URVAL

Urvalsramen motsvarar svenska telefonnummerregistret, totalt 5 778 400
nummer. For att kunna gora geografiska jamforelser stratifierades urvalet
landstingsvis. Aven stratifiering per nummertyp (fast/mobilt) gjordes.

For att kunna gora internationella jimforelser behévdes endast 2400
svenska intervjuer. D4 ett syfte med unders6kningen var att gora geografiska
jamforelser baserades storleken i stéllet pé att nd 300 intervjuer per landsting
samt 550 i Stockholms ldns landsting och 500 i Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen. Det motsvarar 6 950 intervjuer totalt. Baserat pa den
forvintade svarsfrekvensen gjordes ett urval fran telefonnummerregistret
om totalt 49 050 nummer.

Inom varje stratum har ett slumpvis, obundet urval gjorts. Urvals-
dragningen har genomforts av Bisnode fran databasen PAR Konsument.
Abonnemang med nix-markering har inkluderats. Skyddade telefonnummer
och vissa kontantkort ingar inte i databasen.
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TIDPLAN

Projektstart 10 mars
Uppstartsfas 20 februari =12 mars
Testning, systemkontroll 13-14 mars
Testintervjuer 17-19 mars
Insamlingsperiod inleddes 20 mars
Insamlingsperiod avslutades 15 maj
Leverans av data till SSRS 20 maj
FRAGEFORMULAR

Frageformuliret ar utvecklat av The Commonwealth Fund och SSRS, som
ocksd ombesorjt den svenska Oversittningen. For att det ska vara majligt
att gora internationella jamforelser har endast vissa anpassningar till
svenska forhédllanden gjorts. Darutéver har Vardanalys lagt till ett antal
Sverigespecifika fragor.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen har genomforts med hjélp av telefonintervjuer. Intervjuerna
har genomférts mandag—torsdag mellan klockan 10-21, fredag mellan
klockan 10—18 samt under tva helger lordag—séndag klockan 10—19.

For personer som ingick i det fasta urvalet har en inledande screening
genomforts for att sidkerstidlla slumpmaéssighet i hushallet. Screeningen
innebar att den person som svarade fick besvara frigor om hur ménga i
hushéllet som var 55 ar eller dldre, varpa en slumpgenerator valde ut en
intervjuperson.

Atta teruppringningsforsok har gjorts innan ett nummer klassats som bort-
fall. Ingen erséttning har utgéatt till deltagare. Inga ateruppringningsforsok
har gjorts till personer som inledningsvis har tackat nej till att delta i studien.

Antalet genomférda intervjuer har f6ljt en exponentiell kurva. Da
slutliga kvalitetskontroller gjordes efter att intervjuerna avslutats samlades
fler intervjuer in for att sdkerstilla att det slutliga antalet intervjuer skulle
vara tillrackligt. Totalt genomférdes 7 206 intervjuer. Den genomsnittliga
intervjutiden var 19,4 minuter.
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Tabell 9. Oversikt éver intervjverna under datainsamlingsperioden.

Vecka Antal perso(r:;‘digll;terviuteum Vik(i'::ia ﬁ)ata
1-2 5 240

3 4 376

4 9 803

5 12 1228

6 21 2006

7 23 3183

8 23 5734
9* 26 7206

* Ingen hel undersékningsvecka

Under hela intervjuperioden levererade Indikator veckovisa rapporter med
antalet genomférda intervjuer uppdelat pa kon, alder och landsting samt en
bortfallsrapport per strata. Totalt levererades radata vid tre tillfdllen innan
den fullstindiga leveransen.

BEARBETNING

For att uppné representativitet for malpopulationen i det insamlade materialet
har SSRS skapat en viktmodell baserad pa kon, &lder, utbildning och
landsting. Materialet har &ven viktats efter forekomsten av mobilt respektive
fast telefonabonnemang.

JAMFORELSER OVER TID

IHP-studien har genomforts i Sverige sedan 2009 med varierande
fokusomraden. I materialet har jaimforelser gjorts med svar fran respondenter
som &r 55 ar och dldre i undersékningarna frian 2010 och 2013. Initialt fanns
dven data fran 2011 &rs undersokning med i materialet. P4 grund av den stora
skillnaden i mé&lpopulationen har denna jamforelse exkluderats for att inte ge
sken av forandringar som i stor utstrackning beror pa respondentegenskaper.
De fokusomraden som har undersokts vid de olika undersckningarna framgar
av tabell 9.
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Tabell 10. Mélgrupperna i IHP-undersdkningarna olika ér.

Ar Malgrupp Antal deltagare Antal deltagare 55 ar

eller dldre

2014 Personer 55 ar eller dldre 7 206 7 206
2013 Personer 18 ér eller gldre 6950 2 844
2012 Allménlékare i primérvérden
2011 Personer 6ver 18 &r med dalig hélsa

och stort behov av vérd
2010 Personer 18 ér eller gldre 2100 903
2009 Allménlékare i primérvérden

JAMFORELSE MED ANDRA LANDER

Totalt deltog cirka 25 500 personer i IHP 2014. Antalet deltagare varierar
mellan landerna. Det beror pé att vissa lander, daribland Sverige, har valt att
tillfraga ett storre urval for majlighet till regionala jaimforelser inom landet.
Andra ldander har valt en nivd pd urvalet som ska spegla erfarenheter pa
riksniva.

Tabell 11. Antal deltagare i IHP 2014 i de olika ldnderna.

Land Antal
Australien 3310
Kanada 5269
Frankrike 1500
Tyskland 928

Nederlénderna 1 000
Nya Zeeland 750

Norge 1 000
Sverige 7 206
Schweiz 1812
Storbritannien 1 000
USA 1755
Totalt 25 530
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Bas: Alla respondenter fran fasttelefonurval (q650=1)

SC2. For att avgora vem vi bor tala med, skulle du kunna tala om fér mig hur
manga vuxna 55 ar eller dldre som for narvarande bor i samma hushall som
du. Rdkna ocksa med dig sjalv.

(1-5)

N Ingen

6 6 eller fler vuxna 55 ar eller dldre
98 (V) Vet gj

99 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med en person 55+ i hushallet (SC2=1)

SC2a. Kan jag fa tala med den person som ar 55 ar eller dldre och som bor i
samma hushéll som du?

Redan i telefonen
Kommer till telefonen
Inte hemma nu

N W N

(V) 55+ respondenten dr oférmogen att svara, kan inte genomfora
intervju
9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med tva personer 55+ i hushallet (SC2 = 2)

SC3a. Kan jag fa tala med den (yngsta/dldsta) av de tva personerna som ar 55
ar eller dldre?

1 Redan i telefonen
2 Kommer till telefonen
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3 Inte hemma nu
7 (V) 55+ respondenten dr oférmogen att svara, kan inte genomfora
intervju

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med tre eller fler personer 55+ i hushdllet (SC2 = 3+, dd, rr)

SC3b. Kan jag fa tala med den person som ar 55 ar eller dldre och som (firade
sin fordelsdag senast/kommer att fira sin fodelsedag hérnist)?

Redan i telefonen

Kommer till telefonen

Inte hemma nu

Ingen vuxen 55 ar+ boende I hushallet

N A~ W N

(V) 55+ respondenten dr oférmogen att svara, kan inte genomfora
intervju
9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobiltelefonurval (q.650=2)

CP-1. For att avgora vem jag bor tala med, skulle du kunna tala om f6r mig om
du dr yngre dn 55 ar eller 55 r och dldre?

Yngre dn 55 ar
55 ar eller dldre
(V) 55+ respondenten dr oférmogen att svara, kan inte genomfora
intervju
9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobiltelefonurval som @r 55+ (cp-1=2)

CP_2. Innan vi fortsatter, kor du?

Kor inte

Kor

(V) Detta ar INTE en mobiltelefon
(V) Vagrar svara

o W N o=

Bas: Alla respondenter

SC4a. Ar du intresserad av att delta?

1 Samtycker till intervju
9 (V) Villinte delta i intervju
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Bas: Alla respondenter
Q710. Till att borja med, vilket ar ar du fodd?

SKRIVINFODELSEAR (INTERVALL 1906-1950)
9997 (V) Fodelsedr ar storre &n 1959
9998 (V) Vet ej/ Kommer inte ihag fodelsearet

9999 (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter som inte vet eller inte kan minnas fédelseér (q710 =
9998)

Q710a. Hur gammal ar du?

(INTERVALL 55-108)

997 (V) Yngre dn 55 ar
999 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
Q725. (RESPONDENTENS KON)

Man
2 Kvinna

Bas: Alla respondenter

Q810. Under de senaste 12 ménaderna, hande det da att du ... ?

1 Ja

2 Nej

3 (V) Inte relevant
8 (V) Vet ¢j

9 (V) Vagrar svara

A1 Avstod fran att himta ut receptbelagd medicin eller hoppade 6ver doser
av din medicin pé grund av kostnaden

A2 Hade ett medicinskt problem men inte besokte en lakare pd grund av
kostnaden

A3  Avstod fran att gora ett medicinskt test, behandling, eller uppf6ljning
som rekommenderades av en likare pa grund av kostnaden
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Bas: Alla respondenter

Q815. Hur litt eller svart dr det att fa vard pa kvéllen, pa helgen eller pa en
helgdag utan att g3 till sjukhusets akutmottagning? Ar det...?

Mycket latt

Ganska latt

Ganska svart

Mycket svart

(V) Har aldrig varit i behov av vard p& kvéllar, helger eller helgdagar
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

O bk W N

Bas: Alla respondenter

Q820. Senaste gingen du var sjuk eller behdvde medicinsk vard, hur snabbt
kunde du fa tid hos en lékare eller sjukskoterska? Vinligen inkludera ej besok
pé sjukhusets akutmottagning. Fick du tid...?

Samma dag

Nista dag

Inom 2 till 5 dagar

Inom 6 till 7 dagar

Inom 8 till 14 dagar

Efter mer dn tva veckor

Eller lyckades du aldrig fa en tid
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

O O N bW N

Bas: Alla respondenter

Q9o5. Finns det nigon fast lakarkontakt du gar till for medicinsk vard? Till
exempel familjeldkare, husldkare eller distriktslakare?

1 Ja, har en likare som jag vanligen gér till
2 (V) Ja, men har fler dn en ordinarie lakare
3 Nej

8 (V) Vet gj

9

(V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter som saknar fast lakare eller inte visste/végrade

svara om det finns en lakare som de vanligen gar till for medicinsk vard
(@905=3,8,9)

Qo1o0. Finns den nigon sirskild lakarmottagning, vardcentral eller klinik som
du vanligen gar till for att f& den mesta av din vard?

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

o o N+

Bas: Alla respondenter som har en fast lékarmottagning/vardcentral/klinik
eller lékare dit de vanligen gar fér medicinsk vard (@915=1,2)

Q935. Nér du ringer din ordinarie lakarmottagning med en medicinsk fraga
under ordinarie mottagningstid, hur ofta far du svar samma dag?

Alltid

Ofta

Ibland

Sillan eller aldrig

(V) Har aldrig forsokt kontakta per telefon
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

O w1k~ W N -

Bas: Alla respondenter som har en fast mottagning eller lékare dit de vanligen
gar fér medicinsk vard (Q915=1,2)

Qo940. “Nir du behover vard eller behandling, hur ofta brukar din ordinarie
lakare eller den medicinska personalen du traffar”; “Nar du behover vard eller
behandling, hur ofta brukar den medicinska personalen du triaffar pa den
lakarmottagning/vardcentral/ klinik som du vanligtvis gér till”...?

Skulle du siga att det ar...?

Alltid

Ofta

Ibland

Sillan eller aldrig
(V) Inte relevant
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O Tk~ W N -
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A1l.  Kéinna till viktig information om din medicinska historia
A2. Tillbringa tillrackligt med tid tillsammans med dig

A3. Uppmuntra dig att stilla fragor

A4. Forklarar saker pa ett sitt som ar latt att forsta

Bas: Alla respondenter som har en fast mottagning eller lakare dit de vanligen
gar for medicinsk vard (Q915=1,2)

QSWED1. Har du nigon géng upplevt att den vardcentral eller sjukhusklinik
som du vanligtvis besoker har satt sin egen ekonomi framfér dina behov?

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan eller aldrig
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O o h W N+

Bas: Alla respondenter som har en fast mottagning eller lakare dit de vanligen
gar for medicinsk vard (Q915=1,2)

QSWEDz2. Har du varit tvingad att besoka din vardcentral flera génger for
ett besvar som skulle ha kunnat ha tagits om hand vid ett och samma besok?

1 Ofta

2 Ibland

3 Aldrig

8 (V) Vej €j

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1005. Om du tanker pa de senaste gangerna du fick vard for medicinska
problem under de senaste tvi aren, hinde det di NAGONSIN att

1 Ja, det har hant
2 Nej

3 (V) Inte relevant
8 (V) Vet gj

9

(V) Vagrar svara
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Testresultat eller journalanteckningar inte har funnits tillgdngliga vid
tidpunkten for ditt bokade besok

Du fatt motstridig information fran olika ldkare eller virdpersonal
Likare bestillde ett medicinskt test som du ansig vara onodigt
eftersom testet redan gjorts

Bas: Alla respondenter

Q1020. Har du triffat eller behovt traffa nigra specialistldkare, forutom din
ordinarie ldkare de senaste 2 aren? Med ”specialist” menar vi likare som
specialiserar sig pa ett medicinskt omrade, som kirurgi, hjarta, allergi eller

psykisk hilsa.

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som traffat eller behévt traffa en specialist de senaste
tva aren (@Q1020=1)

Q1030. Efterdetattdufattradetatteller bestimde dig for att traffa en specialist
, hur manga dagar, veckor eller ménader beh6évde du vénta for att fa en tid?

Dagar ............ [INTERVALL 0-20, 98 Vet €j, 99 Vagrar svara]
Veckor........... [INTERVALL 0-10, 98 Vet €j, 99 Vagrar svara]
Ménader........ [INTERVALL 0-11, 98 Vet ej, 99 Vagrar svara]
AL e [INTERVALL: 0-8, 98 Vet €], 99 Vagrar svara]

(V) Forsokte aldrig fa en tid
(V) Ingen véntetid

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som inte vet eller véigrar svara pa vantetid till att traffa
en specialist (Q1030=98,99)
Q1045. Var det ...?

O o w N+

Mindre an fyra veckor
Fyra till atta veckor
Mer 4n atta veckor
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter som tréffat eller behévt tréffa en specialist de senaste
tva aren och har en fast lakare/mottagning (Q1020=1 & Q915=1,2)

Q1050. Under de senaste tva aren, har det hint...?

1 Ja

2 Nej

3 (V) Aldrig traffat en specialist

4 (V) Traffade inte den ordinarie lakaren efter besoket hos
specialistlakaren

8 (V) Vet ¢j

9 (V) Vagrar svara

A1.  Att specialistldkaren inte hade grundliggande medicinsk information
eller testresultat frdn din ordinarie likare/den likarmottagning du
vanligen gar till for medicinsk vird om anledningen till ditt besok.

A2. Efter att du tréffat specialisten, att “din ordinarie likare “den
mottagning/vardcentral/klinik som du vanligen géar till for medicinsk
vard” inte verkade vara informerad och uppdaterad om den véard du fick
av specialistlakaren.

Bas: Alla respondenter som har en fast mottagning eller lakare dit de vanligen
gar for medicinsk vard (Q915=1,2)

Q1060. Hur ofta hjilper din ordinarie l1dkare eller ndgon pa din ldkares praktik
till att koordinera eller planera den vard du far frdn andra likare och stéllen?

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan eller aldrig

(V) Traffar aldrig andra ldkare/stille, har aldrig behovt koordinering
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

O WU AW N -

Bas: Alla respondenter som tréffat eller behévt tréffa en specialist de senaste
tva aren (Q1020=1)

Q1065. Nir du har behovt vard eller behandling av specialistldkare, hur ofta
brukar de...?

Skulle du siga att det ar alltid, ofta, ibland, sillan eller aldrig?
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Alltid

Ofta

Ibland

Sallan eller aldrig
(V) Ej relevant
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O o W N M

A1l.  Beritta for dig om olika behandlingsmdjligheter

A2. Involvera dig sd mycket du onskar gillande beslut om din vard och
behandling

A4. Léata din familj och nirstéende vara delaktiga i din vard i den mén du
onskat?

Bas: Alla respondenter
Q1070. Utover de tillfdllen d& du har varit inlagd pa sjukhus, hur manga olika

lakare har du traffat under de senaste 12 ménaderna?

.............................. [INTERVALL 0-96]

97 (V) Mer an en ldkare, men vet inte exakt antal
98 (V) Vet ¢j

99 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
Q1105. Hur méanga olika receptbelagda mediciner tar du regelbundet eller pa

fortlopande basis?

................................ [INTERVALL 0-96]

97 (V) Mer an en receptbelagd medicin, men vet inte exakt antal
98 (V) Vet ¢j

99 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som tar atminstone tva receptbelagda mediciner pa
regelbunden basis (Q1105=2-97)

Q1110. Under de senaste 12 ménaderna, har nagon lakare eller farmaceut...?
1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara
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A1l.  Gattigenom alla mediciner som du tar tillsammans med dig

A2. Forklarat tdnkbara biverkningar av niagon av medicinerna som var
utskrivna

A3. Gett dig en skriftlig lista pa alla dina receptbelagda mediciner

Bas: Alla respondenter

Q1115. Under de senaste 2 dren, har det ndgon ging hént att du undrat om ett
medicinskt misstag har begatts i din behandling eller vard? Det skulle kunna
innebira att du fatt fel lakemedel, fel dosering eller fétt fel resultat frén ett
medicinskt test.

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1300. Har du varit inlagd pa sjukhus 6ver natten de senaste 2 aren?
1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet ¢j

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inlagda pé sjukhus dver natten de senaste tva
aren (Q1300=1)

Q1310A1. Nar du lamnade sjukhuset, fick du skriftlig information om vad du
skulle gora ndr du kom hem och vilka symptom du skulle hélla uppsikt 6ver?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inlagda pa sjukhus dver natten de senaste tva
aren (Q1300=1)

Q1310A2. Nar du lamnade sjukhuset, ordnade eller sag sjukhuset till att du
fick ett aterbesok hos en ldkare eller annan vardpersonal?
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Ja

Nej

(V) Ej tillampligt — behovde inget aterbesok
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

O o w N =

Bas: Alla respondenter som varit inlagda pé sjukhus dver natten de senaste tvéa
aren (Q1300=1)

Q1310A3. Niar du lamnade sjukhuset, diskuterade négon varfor du skulle ta de
olika medicinerna du fatt med dig?

Ja

Nej

(V) Tar inga mediciner
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O oW N+

Bas: Alla respondenter som varit inlagda pa sjukhus dver natten de senaste tva
aren (Q1300=1)

Q1310A4. Nir du limnade sjukhuset, visste du vem du skulle kontakta om du
hade fragor om din hilsa eller behandling?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet ¢j

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inlagda pa sjukhus dver natten de senaste tvéa
aren och har en fast lakare/mottagning (Q915=1,2 & Q1300=1)

Q1325. Efter att du ldimnade sjukhuset, verkade ldkarna eller personalen
pé den mottagning/praktik/klinik du vanligen gér till for medicinsk vard
informerade och uppdaterade om den vard du fick pa sjukhuset?

Ja

Nej

(V) Traffade inte en/min ldkare efter att ha lamnat sjukhuset.
(V) Vet ej

(V) Vagrar svara

O 0w N+
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Bas: Alla respondenter

Q1330. Hur manga génger har du utnyttjat ett sjukhus akutmottagning for
din egen medicinska vard under de senaste 2 aren?

....................... [INTERVALL 0—96]

97 (V) Mer 4n en gang, men vet inte exakt antal
98 (V) Vet gj

99 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har anvént akuten de senaste tva aren
(Q1330=1-97)

Q1335. Senaste gangen du besokte sjukhusets akutmottagning, var det for ett
tillstdnd du tror att du skulle ha kunnat bli behandlad for av likarna eller
personalen pa den mottagning/praktik/klinik du vanligen gar till for din
medicinska vérd - om de hade varit tillgdngliga?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
Q14o01. Pa det hela taget, hur skulle du beskriva din hilsa?

Utmarkt

Mycket bra

Bra

Rimlig

Dalig

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O o W N KM

Bas: Alla respondenter 65+ (Q715=65-108)

Q1402. I vilken utstrackning dr du begransad att gora sdidana aktiviteter som
man vanligtvis gor under dagen, sisom att &ta, att stiga i eller ur séngen, att
sétta dig ner eller resa dig fran en stol, kli pd och av dig eller bada/duscha?
Upplever du att du har stora begrinsningar, vissa begriansningar eller inga
begrénsningar att gora ndgon av dessa aktiviteter...
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1 Stora begriansningar

2 Vissa begransningar, eller
3 Inga begransningar

8 (V) Vet ¢j

9

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter 65+ som har stora eller vissa begrénsningar i
vardagliga aktiviteter (Q1402=1,2)

Q1405. Brukar nagon hjédlpa dig med négon av de aktiviteter som du sjilv inte
klarar av?

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

o o N+

Bas: Alla respondenter som far hjalp (Q1405=1)

Q1407. Far du hjalp av anhoriga eller vanner, eller betalar du nagon for att
hjilpa dig, sésom kommunen eller ett privat foretag?

Obetald hjilp fran anhoriga eller vinner
Betalar nagon for att fa hjilp

(V) Bade obetald och betald hjilp

(V) Ingen hjalp

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

O kA~ W N

Bas: Alla respondenter som fér hijélp frén anhériga och vénner (Q1407=1)
QSWEDs5. Anser du att du férutom den hjilp du far av anhoriga, behdver
stod/hjalp av kommunen?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet ¢j

9 (V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter frén Sverige som behdver stod/hjalp fran kommunen
(QSWED5=1)
QSWEDSG. Har du varit i kontakt med kommunen for att f& hjalp?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet ¢j

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som fér hijélp (Q1405=1)

Q1410. Har det ndgon gang under det senaste aret hint att du INTE fick den
hjalp du behévde pé grund av kostnaden?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1415. Nu kommer vi att stdlla nagra frdgor om négra sirskilda
sjukdomstillstand som du kanske har.

Har en ldkare ndgon géng sagt till dig att du har ...?
Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

o N o+

A1l.  Hypertoni eller hégt blodtryck

A2. Hjartsjukdom, inklusive hjartattack

A3. Diabetes

A4. Astma eller kroniskt lungproblem sésom kronisk bronkit, emfysem

eller KOL
As. Depression, angest eller andra mentala hélsoproblem
A6. Cancer

A8. Ledvirk eller artrit (ledinflammation, ledgéngsreumatism)
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Bas: Alla respondenter som har atminstone ett tillstand (Q1415A1-A8=1 )

Q1420. Nir du under det senate aret fatt vard, har nagon vardpersonal som du

traffar for

A4.

“din diabetes”;

“ditt héga blodtryck”;

“din hjartsjukdom, inklusive kéarlsjukdom och hjartinfarkt™;
“din astma, KOL, eller annan kronisk lungsjukdom”;

“din depression, dngest eller andra mentala hilsoproblem™;

“din cancer”;

“din ledvirk eller artrit (ledinflammation, ledgangsreumatism)”

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Diskuterat med dig vilka huvudsakliga maélsattningar eller
prioriteringar som finns i varden av ditt/dina tillstand

Givit dig tydliga instruktioner om symptom att hélla kontroll pa och
nir du borde soka fortsatt vard eller behandling

Gett dig en skriftlig plan som hjilper dig att sjalv ta hand om din sjukdom

Bas: Alla respondenter som har atminstone ett tillstand (Q1415A1-A8=1 )
Q1422. Har du en behandingsplan for [...] ?

o N+

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har atminstone ett tillstand och har fatt en
behandlingsplan (Q1422=1)

Q1423. Har denna plan hjalpt dig att kontrollera eller hantera [...] ?

O 0w h wWNH

Inte alls

I liten utstrackning

I viss utstrackning

I mycket stor utstrackning
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter som har atminstone ett tillstand (Q1415A1-A8=1 )

Q1425. Mellan likarbestken, finns det nadgon sjukvardspersonal som...?

o o N

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Kontaktar dig for att se hur allting fungerar
Du enkelt kan kontakta och stilla fragor och fa rad om ditt/dina
sjukdomstillstand.

Bas: Alla respondenter som har hégt blodtryck, diabetes eller lungsjukdom
(Q1415A1=1 or Q1415A3=1 or Q1415A4=1)

Q1428. Har du under det senaste éret varit inlagd pé sjukhus 6ver natten eller

uppsokt sjukhusets akutmottagning pa grund av [...] ?

O 0 h W N H

Ja, akutmottagning
Ja, sjukhus

Ja, bada

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har atminstone ett tillstand (Q1415A1-A8=1 )

QSWEDS8. Hur ofta besoker du sjukhuset eller vardcentralen for att fa
aterkommande behandling f6r din kroniska sjukdom?

O 0 U A~ W N =

Varje vecka

Tva gangen per manad
En gang i ménaden
Négra génger per ar
Aldrig

Inte aktuellt

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter som har atminstone ett tillstand och far

aterkommande behandling pa sjukhus eller vardcentral (mer én en gang

per ér] (QSWED8=1-4)

QSWEDg9. Anser du att du med ritt stod av vardpersonal och utbildning skulle
kunna behandla dig sjidlv i hemmet?

1 Ja, storre delen av behandlingen
2 Ja, en del av behandlingen

3 Ng

8 (V) Vet ¢j

9

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1480. Har nagon vardpersonal, under de senaste 2 aren, talat med dig om ...
Ja

Nej

(V) Har inte traffat en lakare under de senaste 2 aren

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O o3 N+

A1.  En hilsosam diet och hilsosamt dtande
A2. Traning eller fysisk aktivitet
A3. Sakerilivet som oroar dig eller orsakar stress

Bas: Alla respondenter
Q1483. Roker du ?

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

o o N o+
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Bas: Alla respondenter som réker (Q1483=1)

Q1485. Har ndgon vardpersonal under de senaste 2 dren, talat med dig om
rokningens halsorisker och metoder for att sluta roka?

1 Ja

2 Nej

7 (V) Har inte traffat en likare under de senaste 2 dren
8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har haft professionellt samtal om halsosam diet,
traning eller stress under de senaste tva aren (Q1480 Al1-A3=1)

QSWED10. Har samtalet/samtalen lett till att du pd négot sitt dndrat dina
levnadsvanor betréffande kost, tréning eller stress?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har haft professionellt samtal om hélsosam diet,
tréning eller stress under de senaste tva aren (Q1480 Al1-A3=1)

QSWED11. Har du aktivt deltagit i ndgon aktivitet, enskilt eller i grupp, som
lakare eller annan vardpersonal foreslagit dig for att &ndra dina levnadsvanor
betraffande kost, motion eller stress?

2 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
Q1490. Hjilper du atminstone en ging veckan, en eller flera personer
som har aldersrelaterade problem, kronisk sjukdom eller nigon form av
funktionsnedséttning?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter som ger vard eller assistans (Q1490=1)

Q1492. Ar denna person, eller dessa personer, anhoriga till dig eller 4r det
nagon utanfor familjen?

Anhorig

Néagon annan (inte anhérig)
(V) Béda

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O o w N =

Bas: Alla respondenter som ger vérd eller assistans (Q1490=1)

Q1494. Hur ménga timmar per vecka ger du hjilp eller st6d?

farre dn 10 timmar per vecka

minst 10 timmar per vecka men farre an 20 timmar per vecka
20 timmar vecka eller fler

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O o w N =

Bas: Alla respondenter som ger vérd eller assistans (Q1490=1)

QSWED12. Har du behov av stéd eller avlastning fran kommunen i din roll
som anhorigvardare?

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

o N =

Bas: Alla respondenter fran Sverige som ger vard eller assistans och som
behover stod fran kommunen for att klara av rollen som anhérigvardare
(QSWED12=1)

QSWED13. Har du varit i kontakt med kommunen for att fa stod?
1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter
Q1495. I hdndelse av att du blir mycket svart sjuk och inte kan ta egna beslut,

har du talat med din familj, en nira vin eller med nagon vardpersonal om
vilken behandling som du skulle VILJA FA, eller INTE VILJA FA?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1496. Har du en nedskriven plan eller ett dokument som beskriver de
behandlingar som du skulle vilja fa respektive inte vilja fa i livets slutskede?

1 Ja, jag har en nedskriven plan
2 Nej

8 (V) Vej ¢j

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1497. Har du ett skriftligt dokument som anger vem som tar beslut om din
behandling om du inte sjalv kan ta beslutet?

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O o N+

Bas: Alla respondenter
Q1560. Har du en privat sjukvardsférsakring antingen betalad av dig sjalv/
ditt hushall/av arbetsgivare/av facket?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter

Q1565. Har du under de senaste 12 minaderna haft problem att betala for
vard eller behandling?

1 Ja

2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1605. Under de senaste 12 manaderna, ungefar hur mycket har du och din
familj betalat for receptbelagda likemedel, behandlingar, vird och tandvard
eller vird som inte omfattades av hgkostnadsskyddet eller privat forsakring?

...................... (INTERVALL 0-999997)
999998 (V) Vet ej
999999 (V) Viagrar svara

Bas: Alla respondenter som inte vet eller vagrar svara pa hur mycket de spen-
derat pa sjukvardskostnader (Q1605=999998, 999999)

Q1620. Om du inte vet exakt hur mycket du och din familj spenderat pa
medicinska behandlingar service eller tandvard, vill vi be om din bista
uppskattning. Var det...?

21 Mindre dn 650 kr

22 650 kr till mindre 4n 3 250 kr

23 3 250 kr till mindre 4n 6 500 kr
24 6 500 kr till mindre 4n 13 000 kr
25 13 000 kr eller mer

98 (V) Vet gj

99 (V) Vagrar svara
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Bas: Alla respondenter

Q1621. Vilket av foljande pastdenden beskriver bist din uppfattning av
sjukvérdssystemet i Sverige?

1 P det hela taget fungerar hélso- och sjukvardssystemet bra och endast
mindre forandringar kravs for att det ska fungera battre

2 Delar av hélso- och sjukvardssystemet fungerar bra, men det krivs
storre forandringar for att det ska fungera béttre

3 Hilso- och sjukvardssystemet har si stora brister att det behover
forandras fullstidndigt

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobiltelefonurval (Q650=2)]

Q2005. Inklusive dig sjdlv, hur ménga vuxna, 55 &r eller dldre, bor i ditt
hushéll?

..................... [INTERVALL: 01—20 ]
98 (V) Vetej
99 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q2060. Vilken &r din hogsta, avslutade utbildningsniva till dags dato?

o1 Har ingen formell utbildning

02 Grundskola (9 &r)

03  Gymnasieniva

04  Hogskole-/Universitetsstudier utan examen
05  Hogskole-/Universitetsexamen

98 (V) Vet gj

99 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q2070. Den genomsnittliga hushallsinkomsten i familjer i Sverige ar omkring
per ar.

I jamforelse, dr din hushéllsinkomst...?
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Mycket hogre dn genomsnittet
Nagot hogre an genomsnittet
Genomsnittlig

Nagot under genomsnittet
Mycket under genomsnittet
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O O A~ W N -

Bas: Alla respondenter som gett en jamférelse av sin inkomst i férhallande till

den genomsnittliga inkomsten (Q2070=1-5)

Q2075. Nu, be mig att stanna nir jag kommer till rétt kategori. Var din

hushéllsinkomst...?

53 Mindre dn 180 000 SEK

54 180 000 SEK till mindre d4n 325 0000 SEK
55 325 000 SEK till mindre 4n 400 000 SEK
56 400 000 SEK till mindre dn 540 000 SEK
57 540 000 SEK till mindre an 720 000 SEK
58 720 000 SEK eller mer

98 (V) Vet gj

99 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q2080. Foddes du i Sverige eller ndgon annanstans?

Ja, foddes i detta land

Nej, foddes inte i detta land
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

o N =

Bas: Alla respondenter

Q2150. Vad av foljande beskriver var du bor?

Stad

Forort till stad
Smastad

By eller landsbygd
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

O b~ W N KR
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Bas: Alla respondenter

Q2170. Ar du for tillfillet anstilld heltid eller deltid, pensionerad eller
arbetslos?

1 Anstalld heltid

2 Anstalld deltid

3 Pensionerad

4 Arbetslos

5 (V) Egen foretagare

6 (V) Funktionshindrad
7 (V) Student

8 (V) Annat

9

(V) vet inte/vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran fastnummerurval (Q650=1)

LL1. Om du nu tinker pa din telefonanvindning ... Har ndgon i ditt hushall,
inklusive dig sjélv, en fungerande mobiltelefon?

1 Ja, respondenten eller ndgon i hushéllet har mobiltelefon
2 Nej

8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobiltelefonurval (Q650=2)

CP1. Om du nu tinker pa din telefonanvindning finns det minst en hemtelefon
idin bostad som for nérvarande fungerar och inte dr en mobiltelefon?

1 Ja, har en hemtelefon
2 Nej, ingen hemtelefon
8 (V) Vet gj

9 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
QDZ-SWED. Ivilket lan bor du?

58 Stockholms ldn

59 Uppsala lan

60  Sodermanlands lin
61  Ostergotlands lin
62  Jonkopings lan

63  Kronobergs lan
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64 Kalmar lan

65 Gotlands lian

66  Blekinge lan

67 Skéne lan

68  Hallands lan

69 Vistra Gotalands lan
70 Viarmlands lan

71 Orebro lin

72 Viastmanlands lan
73 Dalarnas lin

74 Gévleborgs lan

75 Visternorrlands lan
76 Jamtlands lan

77 Visterbottens lan
78 Norrbottens lan
997 (V) Annan

999 (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som far professionell hjélp (Q1407=2,3)

QSWED7. Nu kommer jag att stdlla ndgra fragor om vad du tycker ar viktigt
med den hjilp du far av hemtjansten.

Hur viktigt ar det for dig...

1 Inte alls viktigt
2 Lite viktigt

3 Mittligt viktigt
4 Viktigt

5 Mycket viktigt

97 (V) Inte aktuellt
98 (V) Vetej
99 (V) Vagrar svara

A1, att kunna vilja vilken utférare som hjalper dig, dvs vilken enhet i
kommunen eller vilket foretag som hjalper dig?

A2. att kunna vilja vilken personal som hjilper dig?

A3. att kunna vilja nir du far din hjalp under dagen?

A4. att kunna valja hur hjalpen ges?

As.  att kunna vilja vad jag vill att personalen ska gora?
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Varden ur patienternas perspektiv
— jamforelser mellan Sverige och 10 andra lander

Den amerikanska stiftelsen Commonwealth Fund genomfér arligen
en internationell undersdkning med fokus pa befolkningens
upplevelser av halso- och sjukvarden. Resultaten fran den sa
kallade International Health Policy Survey (IHP-studien) ger goda
mojligheter att beskriva patientcentreringen i svensk sjukvard
genom att jamféra med andra lander. Vardanalys redovisar, pd
regeringens uppdrag, de svenska och internationella resultaten
fran 2014 ars undersdkning. Vér férhoppning &r att rapporten
kan fungera som underlag fér kommande férdjupade analyser
med syftet att hitta férklaringar bakom de svenska resultaten och
identifiera framgdngsfaktorer i andra lander.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift &r att ur eft
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och grénssnittet mellan varden
och omsorgen. Vérdanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksé
verka for att samhdallets resurser anvands pda basta satt for att
skapa en sa god hélsa och patientupplevd kvalitet som majligt.
Syftet Gr att bistd varden och omsorgen med att férbattra kvalitet
och effektivitet — férbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare fill del.

P> vardanalys

<





