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Forord

I den dldre delen av befolkningen har en stor andel ndgon kronisk sjukdom,
och en stor andel av hilso- och sjukvardens resurser anvinds i varden av
dldre med kroniska sjukdomar. Trots det vet vi att det finns brister i virden
for denna grupp. De dldre med kroniska sjukdomar har ofta problem som
kommer sig av dalig samordning och koordinering mellan véirdens olika
delar. Méanga dldre ar ocksé aktiva och delaktiga i samhillet och forvintar
sig att fa vara delaktiga i beslut om den egna vérden — vilket de verkar ha
sdmre forutsittningar for i Sverige jaimfort med i andra linder. Arets THP-
undersokning, som redovisas i den hiar promemorian, visar att de som ar 65
ar och dldre i den svenska befolkningen fortfarande upplever storre problem
med tillganglighet, samordning av vardens olika delar, kontinuitet och
mojligheter till delaktighet jamfort med befolkningen i andra lander som ar
pé en liknande vélfardsniva som Sverige.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) publicerar varje
ar den svenska delen av en stor internationell undersékning om hélso- och
sjukvarden som leds av The Commonwealth Fund i USA. Arets undersokning
The Commonwealth Fund’s 2017 International Health Policy Survey of
Adults in 11 Countries (IHP-undersokningen) riktar sig till befolkningen
65 ar och dldre. IHP-studien &r en arlig undersokning av tillstindet och
utvecklingen inom halso- och sjukvarden i elva olika ldnder. I ett rullande
trearsschema vinder sig studien till tre olika grupper — befolkningen, den
ildre befolkningen och ldkare i primérvéarden.

IHP-studien ger en unik mojlighet att jamfora den svenska befolkning-
ens erfarenheter av sina kontakter med varden med andra ldnder. Under-
sokningen ar inte i férsta hand en attitydundersokning utan de flesta fragor
handlar om erfarenheter och faktiska forhallanden i motet med varden, det
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vill sdga om vad som skett i kontakten med vardpersonalen. IHP-studien gor
det pé sa satt majligt att se den utvecklingspotential som finns i svensk hélso-
och sjukvard i ett internationellt perspektiv.

I denna promemoria redovisar vi resultaten fran arets undersokning. Under
2018 har vi for avsikt att genomfora en fordjupad analys av IHP-studien.

Arbetet vid Vardanalys har letts av analytikern Agnes Lindvall, utredaren
Milan Knezevic och projektdirektoren Hanna Sjoberg. Undersokningen leds
av The Commonwealth Fund och regeringen har givit Vardanalys i uppdrag
att genomfora den svenska delen av undersokningen. P4 uppdrag av The
Commonwealth Fund har undersokningsforetaget SSRS ansvarat for den
internationella samordningen av undersokningen. Institutet for kvalitets-
indikatorer har genomfort den svenska datainsamlingen pa uppdrag av
Vérdanalys.

Vérdanalys vill rikta ett varmt tack till alla de 7 000 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.

Var forhoppning &ar att denna resultatredovisning av IHP 2017 kan
fungera som underlag for kommande fordjupade analyser med syftet att hitta
forklaringar bakom de svenska resultaten, identifiera framgangsfaktorer
i andra lander och leda fram till dtgdrder som kan foérbéttra hédlso- och
sjukvarden. Att det finns linder med tydligt béttre resultat visar att det gar att
uppnd en mer patientcentrerad hilso- och sjukvard.

Fredrik Lennartsson
Generaldirektor
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Sammanfatining

I denna rapport redovisas resultaten frin The Commonwealth Fund’s
International Health Policy Survey of Older Adults in 11 Countries (IHP-
undersokningen). Tidigare drs IHP-undersokningar har visat att den svenska
hilso- och sjukvarden, i jimforelse med de andra linderna i undersokningen,
ar samre pa att erbjuda en patientcentrerad hélso- och sjukvard. Pa flera
omraden som ir viktiga ur patientperspektiv, som tillgianglighet, delaktighet
i beslut och koordinering av olika vardkontakter, har Sverige haft simre
resultat 4n de andra lidnderna. Detta géller ocksa arets undersokning av
vilka erfarenheter de i befolkningen som &r 65 ar eller dldre har av hilso- och
sjukvérden.

I denna promemoria sammanfattas de svenska och internationella
resultaten fran 2017 ars IHP-studie. Vi forsoker inte forklara resultaten i
denna promemoria — en sadan fordjupad analys av de svenska resultaten
kommer att publiceras under 2018.

Totalt har 7 000 personer besvarat den svenska delen av undersokningen
och resultaten jaimfoérs med tio linder: Australien, Kanada, Frankrike,
Tyskland, Nederlinderna, Nya Zeeland, Norge, Schweiz, Storbritannien och
USA. De svenska resultaten jamfors med resultaten for samma grupp i 2014
ars IHP-undersokning, men ocksa med resultaten for befolkningen 18 &r
och &ldre i 2016 ars IHP-undersékning, resultaten for primarvardsldkarnas
erfarenheter av varden i 2015 ars undersokning samt andra svenska nationella
undersokningar om befolkningens erfarenheter av varden.

FA BEGRANSAS AV EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Sverige har fortsatt starka resultat néar det géller hur stor andel av de 65 ar
och dldre som har avstatt vard pa grund av kostnaden. I tidigare THP-
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undersokningar har Sverige genomgaende varit landet ddr minst andel
behovt avsté fran vard och behandling pa grund av kostnaden, och sa dr dven
fallet i ar. I Sverige rapporterar 3 procent att de behovt avsté fran behandling
pa grund av kostnaden. Aven avseende tandvérden har Sverige starka resultat
jamfort med de andra linderna — 7 procent har avstatt fran tandvard péa
grund av kostnaden.

PATIENTER OVER 75 AR AR NOJDARE MED VARDEN

Jamfort med de som ar 65-74 ar har de som ar 75 ar och &ldre i storre
utstrackning en fast ldkarkontakt, och dr &ven ndjdare med virden de
fatt under det senaste aret. Samtidigt visar undersokningen att de dldsta i
befolkningen &r mindre delaktiga i sin vard. Eftersom personer som ar 75 ar
och Over har ett storre vardbehov jamfort med befolkningen 65—-74 ar ar det
sarskilt angelaget att virden fungerar bra fér denna grupp.

TILLGANGLIGHETEN TILL VARD AR SAMRE AN | FLERA ANDRA LANDER

Av befolkningen 65 &r och dldre var det mindre &n hilften som kunde fa tid
samma eller nista dag hos en lakare eller sjukskoterska den senaste géngen de
sokte vérd. Tre av fyra kunde fé en tid inom sju dagar. Det 4r en mindre andel
an for flera andra liander i undersokningen. Drygt hilften av de som behovt
traffa en ldkare i specialistsjukvarden kunde fa en tid inom fyra veckor, vilket
ar jamforbart med flera andra ldnder. Men i vissa andra linder fir mer &n 75
procent besok hos specialistldkaren inom fyra veckor. Nir det géller viantetid
till specialistldkare har Sveriges resultat forbattrats sedan 2014. Sverige ar
det land i undersokningen dar minst andel anser att det ar latt eller mycket
latt att fa vard pa kvéllar och helger utan att behdva ga till akuten, lite mer &n
en av fyra patienter tycker att det dr latt eller mycket 14tt.

ANDELEN MED FAST LAKARKONTAKT HAR MINSKAT

Andelen med fast likarkontakt bland dem som &r 65 ar och &dldre ar lagst av
alla ldnder i undersokningen och har sjunkit sedan 2014. Sverige ar ocksa
det land dar lagst andel upplever att lakaren kéanner till deras medicinska
historia och ar ett av de lander dar storst andel av patienterna upplever att
lékaren inte spenderar tillrdckligt mycket tid med dem. Nistan 80 procent
tycker att deras ordinarie ldkare eller annan véardpersonal alltid eller
ofta tillbringar tillrackligt mycket tid med dem. IHP-undersokningen som
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riktades till primérvardsldkarna ar 2015 visade att de svenska ldkarna var
de som i minst utstrackning ansag att de hade tillracklig tid i patientmétet
trots att besdken var de lingsta i jaimforelse med de andra linderna i
undersokningen. Med lidgre kontinuitet i vardkontakter kan vi anta att
det blir svarare for vardpersonalen att kdnna till patienternas medicinska
historia och att det kan behovas langre tid i virdmotet. Sverige har ocksé lagst
andel patienter som upplever att de far hjalp av den ordinarie likaren eller
mottagningen att koordinera sin vard mellan olika likare och mottagningar;
endast hilften upplevde att de alltid eller ofta fick sddan hjalp. Det finns ocksa
vissa skillnader mellan kvinnor och mén, dar kvinnor i mindre utstréckning
upplever att lakaren spenderar tillrickligt med tid med dem och att
personalen kéanner till deras medicinska historia.

DELAKTIGHETEN | VARDEN KAN FORBATTRAS

De svenska patienterna 65 ar och dldre upplever i mindre utstrickning
dn samma grupp i andra ldnder att likaren uppmuntrar dem att stélla
fragor och att de blir involverade sd mycket som de onskar i beslut om den
egna varden. Diaremot sdger majoriteten av personerna i undersokningen
att vardpersonalen forklarar saker for dem pé ett siatt som de forstar. Trots
det ar det svenska resultatet svagare dn vissa andra ldnders. Det finns
vissa skillnader mellan méan och kvinnor dir kvinnor upplever simre
forutsattningar for delaktighet i vissa aspekter. Till exempel upplever de inte i
samma utstriackning som main att de blir uppmuntrade att stélla fragor.

DELAKTIGHETEN | VARDEN FOR DEM MED KRONISK SJUKDOM AR
SAMRE AN | ANDRA LANDER

Av de svenska deltagarna i undersokningen uppger 84 procent att de har
minst en kronisk sjukdom. Vi ser att Sverige har svagast resultat bland
samtliga lander nir det giller att gora patienter med kronisk sjukdom
delaktiga i sin egen vard genom att forse dem med en behandlingsplan,
diskutera malsattningar och prioriteringar, och gé igenom vilka likemedel de
har och varfor. Cirka fyrtio procent av dem med minst en kronisk sjukdom
har angivit att de har en behandlingsplan vilket kan jamforas med cirka 80
procent i flera andra linder. Dessutom har bara drygt 40 procent av de som
har en kronisk sjukdom blivit informerade om vilka symptom de ska halla
utkik efter och mindre dn en tredjedel upplever att de har blivit informerade
om nista steg i sin vard och behandling. Vi ser dock att andelen av dem

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre

11



12

Sammanfattning

med fler &n tva receptbelagda likemedel som har fatt en genomgang av sina
lakemedel har okat sedan 2014. Av dem med minst en kronisk sjukdom
ar det tre av fyra som anser att det ar enkelt att kontakta varden om sitt
sjukdomstillsténd, vilket &r ett starkt resultat i jaimforelse med 6vriga léander.
De flesta blir dock inte kontaktade av vardpersonal mellan beséken, men dér
ar resultatet jaimforbart med andra lander.

DE FLESTA HAR INTE UPPLEVT PROBLEM | KOMMUNIKATIONEN
MELLAN ORDINARIE LAKARE OCH SPECIALISTSJUKVARDEN

Mindre dn var tionde svensk patient 65 ar och dldre har upplevt att en
ldkare i specialistvirden inte hade relevant medicinsk information eller
testresultat fran den ordinarie ldkaren. Det &r nistan lika ovanligt att
den ordinarie ldkaren inte blivit uppdaterad om den vérd patienten fétt i
specialistsjukvarden. Mindre an var tionde patient har upplevt att journaler
inte varit tillgingliga eller att det har gjorts onddiga tester. Sverige dr det land
dar minst andel har erfarenhet av onédiga medicinska tester.

DET FINNS SVAGHETER | SAMORDNINGEN AV VARDEN EFTER ETT
SJUKHUSBESOK

Sverige har flera svaga resultat jimfort med andra ldnder nér det géller att
samordna varden efter ett sjukhusbesok. Cirka 80 procent tycker att de
far bra stod efter ett sjukhusbesok vilket &ar i linje med 6vriga lander, men
andelen som har fatt hjilp att ordna aterbesok &r ldgre dn hos andra lénder.
Det dr ocksé fiarre i Sverige som har fétt veta vilka eventuella symptom de
ska bevaka efter utskrivning frén sjukhus, jamfort med de andra deltagande
ldnderna. Det finns ocksa forbéttringspotential i samordningen mellan
sjukhus och ordinarie ldkare — 61 procent av patienterna upplever att deras
ordinarie ldkare eller mottagning ar informerade om den vard de fatt under
sitt sjukhusbesok.

DE FLESTA HAR INTE HAFT SAMTAL OM LIVSSTILSFAKTORER

Det ar fa svenska patienter som har haft samtal med sin vardpersonal om
livsfaktorer som kan orsaka ohilsa jamfort med flera av de andra ldnderna
i undersokningen. En av tio har haft samtal med vardpersonal om oro eller
stress, vilket 4r minst av alla lander i undersokningen. Tva av tio har haft
samtal om alkoholbruk och tre av tio om kost. Det dr daremot fler som har
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haft samtal om fysisk aktivitet och trédning och andelen har ocksa ckat jaAmfort
med 2014. Enligt nistan hélften av dem som haft samtal om livsstilsfaktorer
ledde det till en fordndring i deras livsstil.

FA HAR DISKUTERAT SARSKILT SVARA SITUATIONER | VARDEN

Sverige har mycket svaga resultat jimfort med andra lander nér det géller att
diskutera och planera vilken véard patienterna vill eller inte vill fa vid svara
sjukdomar eller vid livets slutskede. Endast en tredjedel har haft ett samtal
med en nirstdende eller vardpersonal om vilken behandling de vill ha i
héandelse av en allvarlig sjukdom och endast fem procent har en nedskriven
plan om vilka behandlingar de vill eller inte vill ha i livets slutskede.

NAGRA RESULTAT HAR FORBATTRATS SEDAN 2014

Jamfort med 2014 ars IHP-undersokning har resultaten forbéattrats pa vissa
punkter. Det ar fler som far tid hos specialistlikaren inom en manad ar
2017 dn 2014. Det har dven skett en tydlig forbattring i hur stor andel som
far information om varfor de ska ta sina utskrivna mediciner i samband med
att de skrivs ut fran sjukhus, 66 procent jamfort med 55 procent 2014. Det ar
ocksé fler som har haft samtal med ndgon vardpersonal om fysisk trianing och
motion i arets undersokning.
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Inledning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har visat att en
central svaghet i den svenska hélso- och sjukvarden &r att den inte ar
tillrackligt patientcentrerad (Vardanalys 2012). Samtidigt visar studier att
patientcentrerad véard ger battre hilsoresultat, och ngjdare patienter samt kan
ge besparingar i hélso- och sjukvérden och i samhillet i stort (Vardanalys 2012).
Vardanalys har sedan 2014 haft uppdraget att redovisa resultaten frén den sa
kallade THP-undersokningen som i &r bendmns The Commonwealth Fund’s
2017 International Health Policy Survey of Older Adults in 11 Countries.
Jamfort med de andra landerna i unders6kningen har Sverige tidigare utmérkt
sig for svaga resultat pa en rad omraden som beskriver patientens erfarenheter
av kontakter med varden (Vardanalys 2014, 2016).

Med éarets IHP-rapport fortsétter vi att folja hur patienterna upplever
att hilso- och sjukvéarden fungerar. Arets IHP-studie har haft befolkningen
som ir 65 ar eller dldre som malgrupp, och resultaten av studien visar hur
idldre i befolkningen i dag ser pa sina erfarenheter av den svenska hilso- och
sjukvérden i jamforelse med tio andra ldnder pé jamforbar niva som Sverige
valstandsmassigt.

I takt med att den svenska befolkningens livslingd Okar vixer bade
antalet och andelen #ldre i befolkningen. Ar 2050 beriknas antalet dldre som
ar 75 ar eller dldre att ha fordubblats jamfort med ar 2015. Eftersom aldre
har ett stérre behov av hilso- och sjukviard kommer diarmed behovet av
hélso- och sjukvérd och omsorg att 6ka. Det krévs att hédlso- och sjukvarden,
liksom omsorgen, kan anpassa sig till att méta behoven for denna vixande
befolkningsgrupp. En viktig del i det dr att sdkerstélla att virden &r anpassad
efter patienternas olika behov och att de ges mojligheten att vara aktiva och
delaktiga i sin egen vard.

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre
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Inledning

IHP-undersokningen genomfors arligen och syftar till att undersoka
befolkningens upplevelser av hilso- och sjukvarden i elva lander. Genom att
fréga patienter om deras erfarenheter av varden och i vilken utstrickning de
kint sig delaktiga, informerade och om varden varit tillgénglig och samordnad
kan man jimfora olika aspekter av patientcentrering i olika ldnder. THP-
studien bidrar pé det séttet till att identifiera forbattringsomraden i svensk
hélso- och sjukvéard utifran patienternas perspektiv. Med hjdlp av arets
rapport kan vi identifiera forbattringsomraden utifran erfarenheterna hos ett
representativt urval av befolkningen 65 ar och dldre.

1.1 IHP 2017

I arets IHP-rapport redovisar vi resultatet fran IHP-studien 2017. De ldnder
som deltog i IHP-studien 2017 var Australien, Kanada, Frankrike, Tyskland,
Nederlanderna, Nya Zeeland, Norge, Sverige, Schweiz, Storbritannien och
USA. Malgruppen for arets studie var befolkningen som &r 65 ar eller éldre,
men malgruppen varierar mellan aren, se tabell 1.

Resultatredovisningen bestér av jamforelser med resultaten fran de andra
deltagande linderna, samt jaimforelser mellan arets resultat och resultaten
frdn 2014 ars undersokning for samma &ldersgrupp. Undersokningen 2014
omfattade ett urval av befolkningen som var 55 ar och dldre (Vardanalys
2014). Vi jamfor dven resultaten fran arets IHP-studie med vissa andra
undersokningar och tidigare IHP-studier riktade till befolkningen 18 &r och
dldre (Vardanalys 2016) samt till primérvardslakarna 2015 (Vardanalys
2015).

Tabell 1. Mélgrupper fér IHP-undersékningen och antalet respondenter aren 2009-2017.

Ar Malgrupp Antal deltagare
2017 Befolkningen 65 ér eller éldre 7 000
2016 Befolkningen 18 ér eller gldre 7124
2015 Allménlékare och ST&kare i primarvarden 2 905
2014 Befolkningen 55 ér eller gldre 7 206
2013 Befolkningen 18 éar eller éldre 6950
2012 Allménlékare i primérvérden 1314
2011 Zel;\f/c;lrkl?s;né;”e;nr i;/:,:i:ES?Jkggi délig halsa och stort behov av vard fill fslid av 4804
2010 Befolkningen 18 &r och éldre 2 100
2009 Allménlékare i primérvérden 1450
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Inledning

IHP-studien vande sig i ar till ett slumpmaéssigt urval av personer som ar 65
ar eller aldre. Undersokningen bestod av telefonintervjuer som genomfordes
mellan 13 mars och 16 juni 2017, dir de uppringda individerna fick svara pé
IHP-enkiten (se bilaga 3). Svarsfrekvensen var 29 procent och totalt 7 000
individer deltog i undersokningen. I den genomforda undersokningen &r vissa
demografiska grupper under- eller 6verrepresenterade. For att svaren ska bli
representativa for befolkningen 65 ar och dldre har svaren viktats efter alder,
kon, utbildningsniva och landsting. Det innebér att svaren fran underre-
presenterade grupper justeras uppat och svaren fran overrepresenterade
grupper justeras nedat. Se bilaga 1 for de demografiska gruppernas fordel-
ning fore och efter viktningen.

Vid de internationella jamforelserna ar det viktigt att ta hansyn till att
datainsamlingsmetoderna ser lite olika ut mellan deltagande linderna,
samt att svarsfrekvensen varierar mellan regioner och &ldersgrupper. Vi
vill podngtera att dessa utmaningar dr viktiga att beakta tillsammans med
statistisk signifikans i jimforelserna mellan ldanderna.

I samtliga diagram markeras de ldnder vars resultat skiljer sig fran
Sveriges resultat med statistisk signifikans pa en 5-procentsniva. Likasa ar
statistiskt signifikanta skillnader mellan aren markerade. Eftersom studien
har anvant sig av ett slumpmassigt urval vid uppringningen innebar det
att det ar mindre dn 5 procents risk att den observerade skillnaden mellan
ldnderna eller aren endast beror pa slumpen.

I inledningen av kapitlen 2—7 samt i sammanfattningar presenterar vi
diagram som ger en Oversiktlig bild av de svenska resultaten i jamforelse
med de andra linderna. Skalan i diagrammen dr densamma oavsett
indikator, vilket innebdr att virden langt till hoger ska tolkas som positiva
resultat och virden ldngst till vinster som negativa resultat.

1.2 ATT JAMFORA HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM

IHP-undersokningen syftar till att jamfora hélso- och sjukvardssystemen i
elva olika ldnder. Dessa lander har olika system och upplagg for sin héalso- och
sjukvérd. Till exempel dr den i varierande utstrackning offentligt finansierad.
Det kan ocksa finnas skillnader i befolkningens forvintningar pé sjukvarden.
Déremot ar landerna pa jamforbar niva vad géller valstand.

For att kunna gora jamforelser mellan landerna, trots skillnader i hur hélso-
och sjukvarden dr organiserad, bestar IHP-undersokningen huvudsakligen av
konkreta fragor som fokuserar pa respondenternas upplevelser i sjukvarden
snarare dn av attitydfragor. Lisaren bor dock vara medveten om att det
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Inledning

fortfarande kan finnas skillnader mellan linderna som kan paverka resultatet.
Arets malgrupp &r personer i befolkningen som &r 65 ar eller dldre. Ar 2014
var malgruppen personer i befolkningen som ir 55 ar eller dldre. For att kunna
jamfora arets resultat med tidigare ars resultat har endast de respondenter
som ar 65 ar eller dldre fran THP 2014 inkluderats i jamforelserna 6ver tid. Vi
har anviant samma viktningsmodell &r 2014 och 2017.

Tabell 2. Antal respondenter som &r 65 ar eller éldre i undersdkningarna 2014 och 2017.

Antal deltagare

Ar Mélgrupp 65 ar eller dldre
2017 Befolkningen 65 ar eller éldre 7 000
2014 Befolkningen 55 ér eller gldre 5 000

1.3 SA HAR AR RAPPORTEN STRUKTURERAD

Resultaten frén studien presenteras i kapitel 2—8, dar varje kapitel har ett
eget tema. I kapitel tva redovisas respondenternas uppfattning om tillgdngen
till vard och stod av god kvalitet. I kapitel tre presenteras respondenternas
erfarenhet av den vard de far hos den lakare eller pd den mottagning som
de vanligen besoker. I kapitel fyra presenteras resultaten pé fragorna som
ror erfarenheter av specialist-, sjukhus- och akutsjukvarden. I kapitel fem
presenteras patienternas erfarenheter av hur kommunikationen och sam-
ordningen fungerar i varden. Kapitel sex fokuserar pa personer med en eller
flera kroniska sjukdomar och deras upplevelser av sjukvarden. Kapitel sju
handlar om forebyggande atgiarder inom vérden. Slutligen presenteras jam-
forelser mellan respondenter 6ver och under 75 &r, man och kvinnor samt
landstingen i kapitel atta.

Resultaten som redovisas i rapporten ar baserade pa ett urval av enkit-
fragorna fran THP-undersokningen. Se bilaga 3 for samtliga fragor i under-
sokningen.
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Tillgang till vard och stod
av god kvalitet

» Fyra av fem personer 65 ar och dldre dr néjda eller mycket ngjda med den
vard de fatt under de senaste tolv manaderna. Sveriges resultat ar starkt
jamfort med de flesta andra landerna som deltar i undersokningen.

» Sverige fortsitter att vara det land dir minst andel avstar fran vard pa
grund av kostnaden. Det &r ett resultat som &r oférandrat sedan 2014.
Liksom 2014 ar det fler som avstar fran tandvérd dn 6vrig hilso- och
sjukvard pa grund av kostnaden.

» Avde som regelbundet hjidlper ndgon annan som behéver stéd pa grund av
sin hélsa uppger tre av fyra att de far det stod de behover fran kommunen.

Figur 1. Sammanfatting.

Daligt Bra
Nojdhet med kvalitén pé sjukvarden (fig 2) .
Tillgéng till vérd oavsett kostnaden (fig 3) .
Tillgéng fill tandvérd oavsett kostnaden (fig 4) .
@ Sverige Ovriga lénder
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Tillgang till vérd och stéd av god kvalitet

2.1 FYRA AV FEM AR NOJDA MED DEN VARD DE FATT DET SENASTE
ARET

I arets undersokning har nistan 40 procent av de svenska respondenterna
sagt att de 4r mycket n6jda med den vard de fatt under det senaste éret (figur
2). Ytterligare 42 procent siger att de dr ndjda. Fragan ar generellt formulerad
och omfattar vardens alla delar, och kan darfor tolkas som ett helhetsomdéme
av sjukvarden. Resultatet dr ganska starkt nir vi jAmfor det med de andra
ldnderna som deltagit i IHP-undersokningen. De ldnder dar befolkningen 65
ar och &dldre ger varden hogst betyg ar forutom Sverige, Schweiz, Norge och
Nya Zeeland. I 2016 ars undersokning riktad till befolkningen 18 &r och &ldre
rapporterade 80 procent de tyckte att varden pa den ordinarie mottagning var
bra, mycket bra eller utmarkt. Detta var 4nda det svagaste resultatet bland
ldnderna i undersokningen. Frégan for 2016 &rs undersokning &r inte direkt
jamforbar med 2017 ars fraga.

Figur 2. Betyg pd kvalitet p& varden.

Pa det stora helo: hur no':?id ar du Schweiz 32 52
gt o g .
ménaderna? Norge 44 37
Sverige [IIIINEEN 42
Nederlénderna 44 31
Tyskland 89 39
Storbritannien 36 38
USA 41 32
Australien 31 40
Frankrike 16 52
Kanada 32 34
0 4 6 80 100%
Mycket néjd

Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet

Bas: Alla respondenter exklusive de som inte fatt sjukvard det senaste dret.

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre



Tillgang till vérd och stéd av god kvalitet

2.2 FA AVSTAR FRAN VARD OCH BEHANDLINGAR PA GRUND AV
KOSTNADEN

Arets rapport visar att det fortfarande dr en liten andel av patienterna i Sverige
som avstatt fran vard av ekonomiska skél — figur tre visar att tre procent
har svarat att de har avstatt frén medicin, ldkarbesok eller behandlingar
under de senaste 12 méinaderna. Sverige tillhor ddrmed tillsammans med
Norge, Storbritannien och Frankrike de ldnder didr minst andel begrinsas
av sina ekonomiska forutsattningar nar de behover vard. Resultatet har inte
forandrats nimnvirt sedan 2014. Daremot nér vi jamfor med resultaten fran
IHP 2016 riktad till befolkningen 18 &r och #ldre ser vi att en mindre andel av
befolkningen 65 ar och dldre avstar fran vard péa grund av kostnaden jamfort
med befolkningen som helhet. I hela befolkningen svarade 8 procent att de
avstatt fran vard pa grund av kostnaden (Vardanalys 2016).

Figur 3. Om personen avstétt fran vérd eller behandling p& grund av kostnaden.

Under de senaste 12 ménaderna,

& & . Andel g
hénde det da att du avstod fran att ndel som svarat ja

hémta ut receptbelagd medicin eller
hoppade éver doser av din medicin, Sverige . 3
inte beséliie en |iika(e 'eller avstod Norge 4
frén att gora ett medicinskt test,
behandling, eller uppfélining som Storbritannien
rekommenderades av en ldkare pa .
Frankrike 5
grund av kostnaden
Nederlénderna 7

Trend i Sverige, % Kanada ?

% Tyskland 10
50 Nya Zeeland
40 ya Zeelan 11
30 Schweiz 1
20 Australien 13
101 4e s UsA 23

0 . \ \ \ \ 1
2014 2017 Ar 0 10 20 30 40 50 %

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
# Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivan mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter.
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Tillgang till vérd och stéd av god kvalitet

Figur fyra visar att det &r sju procent av deltagarna i undersokningen som
avstétt fran tandvard eller tandldkarbesok pa grund av kostnaden. Det ar
alltsd négot mer forekommande att avstd fran tandvéird &n annan hilso-
och sjukvard pa grund av kostnaderna. Sverige star sig ocksé nagot simre
internationellt nir det giller tillgdngen till tandvard utifran ekonomiska
forutsattningar jamfért med 6vrig hilso- och sjukvérd.

Befolkningen 65 ar och #ldre har i mindre utstriackning behovt avsta fran
tandvard pa grund av kostnaden &n befolkningen i sin helhet. I férra arets
undersokning riktad till befolkningen rapporterade var femte deltagare att de
avstatt fran tandvard pa grund av kostnaden (Vardanalys 2016).

Figur 4. Om personen avstatt frén tandvérd pé& grund av kostnaden.

Under de senaste 12 méanaderna, Andel som svarat “ja”
hdnde det dé att du hoppat 6ver
tandvard eller tandlékarunder- Tyskland 4
sokningar pa grund av kostnaden?  Nederlanderna 4
Frankrike 6
Norge 7
Sverige - 7
Storbritannien 7
Schweiz 13
Kanada 17
Nya Zeeland 18
USA 21
Australien 23
Cw s s a e

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
Bas: Alla respondenter exklusive de som svarat "inte relevant".
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Tillgang till vérd och stéd av god kvalitet

2.3 DE FLESTA SOM VILL HA HJALP | HEMMET OCH MED ANHORIG-
VARD FAR DET

I gruppen 65 ar och #dldre behover manga hjilp i vardagen pé grund av sin
hilsa, och méanga hjélper anhoriga i hemmet, jimfort med i befolkningen som
helhet. Var attonde i undersokningen uppger att de behéver hjalp i hemmet
eller med sin medicin pa grund av sin hélsa. Av personerna som behéver hjalp
sdger cirka 70 procent att de alltid eller ofta far hjdlp med sina mediciner eller
med sysslor i hemmet. Det ér ett forhédllandevis starkt resultat jimfort med de
andra deltagande linderna.

Tre av fyra av de som hjélper nérstdende far det stéd de behover

Var femte i den édldre befolkningen i Sverige utgor sjélva ett stod for personer
med kroniska sjukdomar, &ldersrelaterade problem eller funktions-
nedsittningar. Det &dr viktigt att dessa personer far det stod de behover i sin
roll som anhdrigvardare. Arets undersokning visar att 19 procent av de som
regelbundet hjdlper andra upplever att de behover stod eller avlastning fran
kommunen i rollen som anhorigvirdare. Bland personerna som svarat att de
behover hjélp i sin roll som anhorigvardare svarar tre av fyra att de far det
stod de behdver fran kommunen (figur 5).

Figur 5. Om personer som behdver stéd i sin roll som anhérigvérdare fér det.

Far du det stodet eller avlastingen?

. Andel som svarat "ja"

Bas: Alla respondenter som har behov av stéd eller avlastning
frén kommunen i sin roll som anhérigvardare
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Erfarenheter fran mottagningen
eller ldkaren som patienten
vanligen besoker

Mindre an hélften av befolkningen 65 ar och dldre far tid for bes6k samma
eller ndsta dag nir de soker vard. Tre av fyra uppger att fatt en tid inom sju
dagar.

Jamfort med de andra ldnderna tycker fa av svenskarna 65 &r och dldre
att det ar enkelt att fa vard pa kvillar och helger utan att behova ga till
sjukhusets akutmottagning.

Var femte patient 65 &r och dldre har besokt en akutmottagning for att
fa hjdlp med problem som de bedomer hade kunnat hanteras av deras
ordinarie mottagning om den varit tillginglig. Det ar ett starkt resultat i
internationell jamforelse.

Sverige ar det land i undersokningen dér minst andel av befolkningen 65 ar
och dldre har en fast lakare som de vanligtvis gar till for att fa vard. Det ar
ocksd mindre andel i Sverige jamfort med i de andra ldnderna som anser
att vardpersonalen alltid eller ofta kdnner till deras medicinska historia och
som anser att lakaren spenderar tillrackligt med tid tillsammans med dem.
Sverige har svaga resultat jamfort med de andra linderna nar det galler
viktiga aspekter av delaktighet som huruvida likaren uppmuntrar
patienterna att stilla fragor och om patienterna blir involverade i beslut
om deras egen vird. Samtidigt anser majoriteten att virdpersonalen
forklarar saker for dem pa ett sitt som de forstar.

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre
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Erfarenheter frén mottagningen eller lékaren som patienten vanligen bessker

Figur 6. Sammanfattning.

Daligt Bra

Véntetid till mottagning eller vérdcentral (fig 7) .
Tillgéinglighet pa kvéllar och helger (fig 8) .
Onédiga patientbessk pa akuten (fig 9) .
Fast lakarkontakt (fig 11) .
Lékaren kanner till medicinsk historia (fig 12) .
Lékaren spenderar tillréickligt med tid (fig 12) .

Lékaren uppmuntrar till att stélla fragor (fig 12) .

Lékaren férklarar saker pé ett .
lattbegripligt satt (fig 12)

Involverad i beslutsprocessen (fig 12) .

@ Sverige Ovriga lander

3.1 TILLGANGLIGHETEN TILL VARD AR SAMRE AN | DE ANDRA
LANDERNA

Tillganglighet och véntetider for vard ar av stor betydelse ur ett patient-
perspektiv. Enligt IHP 2017 ar vissa aspekter av tillgingligheten till vard
samre i Sverige jimfort med i de andra ldnderna i undersokningen.

Mindre an hdlften fick ett besék samma eller nésta dag

Sverige ar tillsammans med Tyskland och Kanada det land som har minst
andel som kunde f4 tid hos en ldkare eller sjukskoterska samma eller nésta
dag nir de var sjuka eller behovde medicinsk vard (figur 7). Av respondenterna
som forsokte fa en tid hos en ldkare eller sjukskoterska svarade 44 procent
att de fick en tid samma eller nista dag. Detta resultat 6verensstimmer med
bilden som primérvérdsldkarna har av vintetiderna i IHP 2015. Dér svarade
42 procent att néstan alla eller de flesta far en tid samma eller ndsta dag om
de 6nskar (Vardanalys 2015). Arets undersokning visar ocksa att tre av fyra
patienter kunde fa ett besok inom sju dagar.
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Erfarenheter frén mottagningen eller Iékaren som patienten vanligen bessker

Figur 7. M&jligheten att snabbt f& tid fér bessk.

Senaste gangen du var sjuk eller Andel som svarat "samma" eller "nésta dag"
behdvde medicinsk vard, hur snabbt
kunde du fa tid hos en lékare eller Nya Zeeland 74
sjukskoterska? Nederlénderna 72
Australien 67
USA 56
Frankrike 52
Schweiz 52
Storbritannien 49
Norge 45
Tyskland 44
Sverige _ 44
Kanada 40
0 20 40 60 80 100%

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivan mot det svenska resultatet
Bas: Alla respondenter exklusive de som inte behévde fa tid hos en lékare eller sjukskéterska.

Fa tycker att det ér latt att fa vard pa kvallar eller helger

Sverige ar det land dar minst andel av respondenterna anger att det ar
mycket eller ganska latt att fa vard pa kvallar, helger, eller helgdagar utan
att ga till sjukhusets akutmottagning (figur 8). Det ar bara 26 procent av de
svenska respondenterna som har svarat att det ar ganska eller mycket litt,
vilket skiljer sig markant fran flera av de ovriga linderna dar en betydligt
storre andel tycker att det dr mycket eller ganska latt. Det skiljer mer dn 40
procentenheter mellan Sverige och Nederlinderna som har det starkaste
resultatet. Aven i tidigare IHP-undersokningar har Sverige varit det land med
svagast resultat avseende att fa hjalp pa kvillar och helger (Vardanalys 2014,
Vardanalys 2016). Andelen som anser att det 4r mycket eller ganska latt att fa
hjalp har dessutom minskat sedan 2014.

Arets resultat, liksom férra arets avseende befolkningen 18 &r och ildre
tyder pa att lakarnas och patienternas bild av tillgdngligheten av vard utanfor
kontorstid skiljer sig at. Tre av fyra primérvardslékare svarade i IHP 2015 att
deras vérdcentral ingar i ett system som gor det majligt for patienterna att
triffa en ldkare eller sjukskoterska utanfor kontorstid, utan att behova ga till
akuten (Vardanalys 2015).
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Erfarenheter frén mottagningen eller lékaren som patienten vanligen bessker

Figur 8. Mgjligheten att fa vard péd kvéllar och helger.

Hur lait eller svart &r det att fa vard Andel som svarat "mycket" eller "ganska latt"
péa kvéllen, pa helgen eller pa en
helgdag utan ait ga fill sjukhusets ~ Nederlénderna 74
ina?
akutmottagning? Norge 63
Nya Zeeland 58
USA 54
Frankrike 52

Trend i Sverige, % Tyskland 48

% Australien 44
%0 Schwei 43
40 chweiz
30 hd Kanada 36
20 Storbritannien 34
10

Sverige _ 26
0 . f T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad pé& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
+ Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivéin mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter exklusive de som aldrig varit i behov av vard pé kvéllar, helger eller helgdagar

Farre besoker akuten fér att den ordinarie mottagningen inte var
tillgénglig

Bland de personer i undersékningen som besokt akuten nagon gang under
de senaste tva aren har en femtedel bedomt att deras tillstind hade kunnat
behandlas av deras ordinarie ldkare eller mottagning om de hade varit
tillgdngliga (figur 9). Sverige ar tillsammans med Australien och Nya Zeeland
ett av de lander diar minst andel svarat ja pa den har fragan. Det har dven
skett en forbattring med 6 procentenheter fran 2014, da 27 procent uppgav
att de hade besokt akuten for ett tillstdnd som hade kunnat hanteras av deras
ordinarie mottagning eller likare om de hade varit tillgiangliga.

Fa upplever att de maste gora onddiga besok pa vardcentralen

De svenska respondenterna har blivit frigade om de har ként sig tvingade att
besoka sin vardcentral flera génger for négot de tror egentligen skulle kunna
ha tagits hand om pa ett besok. Figur 10 visar att totalt 6 procent har svarat
att de ofta har kint det si. Andelen personer som upplevt att de maste gora
onodiga besok pa vardcentralen &r i princip ofordndrad sedan 2014. Denna
fraga har endast stéllts till de svenska deltagarna i undersokningen.
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Erfarenheter frén mottagningen eller Iékaren som patienten vanligen bessker

Figur 9. Patienter som har besokt akuten i stéllet for ordinarie mottagning.

Senaste géngen du besckte Andel som svarat “ja”
sjukhusets akutmottagning, var det
for ett tillstand du tror att du skulle Frankrike 42
ha kunnat bli behandlad fér av
. A USA 40
lékarna eller personalen pa den
mottagning/praktik/klinik du Schweiz 31
vanligen gar till for din medicinska 4 20
vard - om de hade varit tillgéngliga? Kanada
Storbritannien 25

Trend i Sverige, % Tyskland 2

% Norge 24
0 Nederlénd 23
40 egerlanderna
30 * Nya Zeeland 21
20 sverige (I 21
10 Australien 20

0 . T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad pé& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
# Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivan mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter som besokt sjukhusets akutmottagning under de tvé senaste aren

Figur 10. Onédiga besok pé vardcentralen.

Har du ként dig tvingad att beséka
din vérdcentral flera génger for
besvér som skulle ha kunnat ha
tagits om hand vid ett och samma
besok?

%
Trend i Sverige, %
%
50

40

30

20

10 5e 6
0

@ Andel som svarat “ofta”

# Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017

. Bas: Alla respondenter som har en fast lékarmottagning/
2014 2017 Ar vérdcentrol/flinik eller I&kare dit de vanligen gér ?6r medicinsk vérd

3.2 FAST LAKARKONTAKT AR MINDRE VANLIGT | SVERIGE

Den svenska hilso- och sjukvarden utmaérker sig genom att en mycket mindre
andel av befolkningen 65 &r och dldre har en fast likare, jamfort med de andra
ldnderna. Det paverkar troligen forutsattningarna for att likaren ska kénna
till patienternas medicinska historia.
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Erfarenheter frén mottagningen eller lékaren som patienten vanligen bessker

Andelen med fast ldkarkontakt har minskat

Sverige har utmarkt sig i IHP-undersokningarna med att ha lagst andel
respondenter med en fast ldkare som de vanligtvis gar till for att fa vard.
Aven i 4rets undersdkning har Sverige det svagaste resultatet jimfért med
ovriga lander. Andelen som uppger att de har en fast likare har ocksa sjunkit
sedan 2014 frdn 67 procent till 60 procent. Under samma tidsperiod har
andelen som svarar att de har en fast mottagning eller klinik som de gar till
okat med 10 procentenheter. Sverige ar dirmed det land i undersékningen
dar minst andel av befolkningen har en fast likare. Figur 11 redovisar
fordelningen mellan att ha en fast likare eller en fast mottagning som man
vanligtvis gar till for att fa vard.

Aven i befolkningen som helhet ir andelen med en fast likarkontakt
mindre dnide andraldnderna enligt 2016 drs undersokning. Det ar 42 procent
som rapporterar att de har en eller flera fasta likare (Vardanalys 2016). Att
farre personer i Sverige har en fast likare stimmer med primarvardsldkarnas
bild. I THP 2015, som vénde sig till primérvardsldkarna, svarar 64 procent att
patienterna pé deras vardcentral alltid eller ofta har mojlighet att vilja en fast
lakarkontakt (Vardanalys 2015).

Figur 11. Personer med fast Iékare eller fast mottagning.

Har du négon fast lakarkontakt du Andel med fast |f5karkontokr eller fast kontakt
gar till for medicinsk vard eller finns med en mofiagning
d?n ndgon sarskllc! |9kurmoﬂugnlng, Frankrike 99
vardcentral eller klinik som du
vanligen gér fill fr att f& den mesta Norge 98 2
A
av din vérd? Tyskland 98« 1
Nederlénderna 98 1
Australien 97 3
Trend i Sverige, % Nya Zeeland 2 8
% Schweiz 97 1
100
80 2‘8 38 Kanada 95 2
60 USA 94 3
40 Storbritannien 84 15
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Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
# Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre
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3.3 FORUTSATTNINGARNA FOR ETT BRA VARDMOTE AR DELVIS
SAMRE | SVERIGE

Viktiga forutsattningar for ett bra méte mellan vardpersonal och patienter, dar
patienterna ar delaktiga kan till exempel vara att personalen har tillrickligt
med tid i patientmotet, kdnner till patienternas medicinska historia samt att
vardpersonalen uppmuntrar patienterna att stilla fragor. Hir visar resultaten
pa vissa svagheter i forutsittningarna for ett bra mote mellan patienter och
varden i den svenska hélso- och sjukvarden jamfoért med de andra landerna,
vilket ocksa tidigare IHP-undersokningar har visat (Vardanalys 2014,
Vérdanalys 2015, Vardanalys 2016). Men for flera av fragorna ar Sveriges
resultat pd jaimforbar niva med flera av de andra landerna.

Tva tredjedelar upplever att vardpersonalen alltid eller ofta kanner till
deras medicinska historia

En majoritet av respondenterna rapporterar att deras ldkare eller annan
vardpersonal for det mesta kénner till deras medicinska historia. Det dr 68
procent av de svenska respondenterna i drets undersékning som svarat att
vardpersonalen alltid eller ofta dr informerade om detta. Det &r det svagaste
resultatet bland de deltagande landerna (figur 12). Jamfort med befolkningen
18 ar och dldre i IHP 2016 ar det vanligare att virdpersonalen kdnner till den
medicinska historian for befolkningen 65 &r och dldre (Vardanalys 2016).

En majoritet anser att lakaren spenderar tillréckligt med tid med dem

En forutsittning for att man som patient ska kdnna delaktighet i vardmotet
ar att det finns tillrackligt med tid att bli informerad och stélla fragor. Trots
att majoriteten av befolkningen 65 &r och dldre i Sverige anser att likaren
spenderar tillrdckligt med tid med dem ar resultatet svagt vid en internationell
jamforelse. Figur 12 visar att det ar 78 procent av de svenska respondenterna
som har svarat att deras ldkare alltid eller ofta spenderar tillrackligt med tid
tillsammans med dem. Det dr minst andel bland ldnderna, och Sverige ligger
14 procentenheter efter Nederlanderna som har det starkaste resultatet.
Sveriges resultat har dock forbéttrats nagot sedan undersokningen 2014.
Undersokningen ar 2015 som riktades till primérvardsldkarna visade
att de svenska lakarna var de som i minst utstrackning ansag att de hade
tillracklig tid i patientmétet trots att besoken var de ldngsta i jamforelse
med de andra landerna i undersokningen. 41 procent av primarvéardsldakarna
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Erfarenheter frén mottagningen eller lékaren som patienten vanligen bessker

i Sverige var nojda eller mycket ndjda med den tid de kan ligga pa ett
patientmote (Vardanalys 2015).

Mindre én hdlften anser att lakaren uppmuntrar dem att stdlla fragor

Det ar ungefar fyrtio procent av de svenska respondenterna som anser att
deras ldkare alltid eller ofta uppmuntrar dem att stilla fragor. Tillsammans
med Norge (39 procent) ar Sverige landet med minst andel respondenter som
kédnner sig uppmuntrade att stilla fragor (figur 12). Det svenska resultatet
skiljer sig kraftigt fran linderna med starkast resultat, dar ndstan 9o procent
anser att lakaren for det mesta uppmuntrar dem att stilla fragor. Det har inte
skett ndgon storre fordandring i Sverige sedan 2014 i denna fréaga.

En majoritet anser att lakaren forklarar saker pa ett satt som ér latt att
forsta

Enligt figur 12 anser ungefir fyra av fem svenska respondenter att likaren
alltid eller ofta forklarar saker pa ett sitt som &r litt att forsta. Det dr en
fraga med starka resultat frén samtliga linder som deltar i undersékningen.
Sveriges resultat har forbattrats nagot sedan 2014 ars undersokning.

Ar 2015 stillde Nationell Patientenkiit en liknande friga till patienterna
om huruvida vardpersonalen forklarade behandlingen eller medicineringen
pé ett begripligt (SKL 2015). Det var 88 procent som anség att det alltid eller
oftast skedde, vilket liknar resultatet fran arets IHP-undersokning.

Svenska patienter kénner sig mindre involverade i beslut

I Sverige dr det en mindre andel respondenter &n i de flesta andra landerna
som anser att ldkaren for det mesta involverar dem till den grad de 6nskar i
beslut om deras vérd (figur 12). Bland de svenska respondenterna ar det 72
procent som anser att likaren alltid eller ofta involverar dem sa mycket de
onskar i besluten. I en liknande fraga i Nationell Patientenkit svarade 70
procent att virdpersonalen gjorde dem delaktiga i beslut kring deras vard
(SKL 2015).

Det svenska resultatet dr niagot svagare an resultaten fran Storbritannien,
Norge och Tyskland men det ar stor skillnad mellan Sverige och landerna med
starkast resultat. I Australien och Nya Zeeland rapporterar lite mer dn 90
procent att lakaren alltid eller ofta involverar dem till den grad de 6nskar.
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Figur 12. Delaktighet i varden.

Hur ofta brukar din ordinarie ldkare eller den medicinska personalen du tréffar/
den lakarmottagning/vardcentral/klinik som du vanligtvis gar fill ...

.. kéinna till viktig information om din
medicinska historia?

Andel som svarat "alltid" eller "ofta"

Nya Zeeland 92
Nederlénderna 91
Schweiz 91
Australien 89
Trend i Sverige, % Frankrike 89
% Kanada 87
100 USA 87
80 Tyskland 86
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20 Norge 76
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Erfarenheter frén mottagningen eller lékaren som patienten vanligen bessker

Figur 12. Delaktighet i varden, forts.

Hur ofta brukar din ordinarie lékare eller den medicinska personalen du tréffar/
den lékarmottagning/vardcentral/klinik som du vanligtvis gar fill ...

... forklara saker pa ett sétt som dr létt Nya Zeeland 95
att forsta? Australien 94
Frankrike 93
Schweiz 93
Trend i Sverige, % Nederlénderna 92
% USA 91
100 Kanada 90
80 Tyskland 87
60
40 Norge 87
20 Storbritannien 86
o Sverige — 84
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %
.. involvera dig sa mycket du 6nskar Nya Zeeland 93
g&llandg beslut om din vard och Australien 02
behandling?
Schweiz 88
USA 88
Kanada 85
Nederlénderna 85
Tyskland 79
Norge 79
Storbritannien 78
Sverige F 72
Frankrike 56
f T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad pé& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
« Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017

Bas: Alla respondenter som har en fast Iékarmottagning/vérdcentral /klinik eller Iékare dit de vanligen gér fér
medicinsk vard, exklusive de som svarat "inte relevant”
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Erfarenheter fran specialist- och
akutvard samt sjukhus

Efter en ménads véntetid hade hilften av de som sokt specialistvéard fatt
en tid hos specialistlakaren, vilket ar jamférbart med flera andra lander i
undersokningen men betydligt simre dn i lander som USA, Nederlanderna
och Schweiz. Jaimfort med 2014 fick fler ett besok inom en ménad ar 2017.
Fyra av fem kénner att de far stod frén sjukvarden att hantera sitt tillstdnd
efter att de lamnat sjukhuset.

Sverige har svagare resultat jamfort med de andra ldnderna nér det
géller vissa fragor om samordning av varden efter att ha varit inskriven
pé sjukhus. Sverige ir, tillsammans med Nederldnderna och Norge, det
land dér minst andel far hjidlp med att ordna aterbesok. Det ar ocksé en
mindre andel &n i de andra ldnderna som vet vem de ska kontakta om de
har fragor. Cirka hilften har fatt skriftlig information om vad de ska gora
hemma och vilka symptom de ska bevaka nir de skrivs ut.

Det ar betydligt fler i arets undersokning som rapporterar att de fick
information om medicinerna de fick utskrivna efter sitt sjukhusbesok
an 2014.
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Erfarenheter fran specialist- och akutvérd samt sjukhus

Figur 13. Sammanfattning.

Daligt Bra

Véntetid till specialistlckaren (fig 14) .

Stod i hemmet (fig 15) .

Skriftlig information efter sjukhusbesék (fig 16) .
Kontakt efter sjukhusbessk (fig 16) .
Hijdlp att ordna &terbesck (fig 16) .

Information om medicinering (fig 16) .

@ Sverige Ovriga lénder

4.1 TILLGANGLIGHETEN TILL SPECIALISTVARDEN AR PA LIKNANDE
NIVA SOM I FLERA ANDRA LANDER

Vintetider till specialistvird har 1ange varit ett problemomrade i den svenska
hélso- och sjukvarden, och vintetiderna har ocksé ckat de senaste aren enligt
vantetidsdata (Vardanalys 2017).

Ur ett patientperspektiv dr det viktigt att véntetiderna till vard inte
ar for langa. Att behova vinta ldnge kan leda till stress och oro, och till att
hélsotillstandet forsdmras (Vardanalys 2017). I tidigare IHP-undersokningar
har Sverige haft nagot svagare resultat nir det géller vintetider till specialist-
vard och icke-akut kirurgi jamfort med flera andra lander i undersokningen.
Det ser vi ocksé i rets undersokning, dven om flera lander har simre resultat
an Sverige. I Sverige rapporterar hélften av patienterna 65 ar och aldre att
de fick tid hos specialistlikaren inom en manad (figur 14). Daremot ser vi en
tydlig forbéttring sedan 2014.

4.2 DE FLESTA FICK STOD EFTER SJUKHUSVISTELSE MEN DET FINNS
BRISTER | INFORMATION OCH SAMORDNING

Cirka var tredje respondent i arets IHP-undersokning har varit inlagd pa
sjukhus 6ver natten nagon gang under de senaste tvd aren. Majoriteten
upplever att de far stod efter sjukhusbesoket men nér det giller viss
information och samordning &r resultaten sdmre i Sverige jaimfort med andra
ldnder i undersokningen,
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Figur 14. Vantetider till specialistlékare.

Andel som svarat “Mindre &n fyra veckor
(inklusive ingen véintetid)”

Efter det att du fatt radet att eller
bestimde dig for att traffa en lakare

inom specialistsjukvarden, hur Schweiz 78
maénga dagar, veckor eller manader
behévde du vénta for att fa en tid? USA 77
Nederléanderna 75
Tyskland 62
Frankrike 58
Trend i Sverige, % Nya Zeeland 53
% sverige | NI 53
100 Storbritanni 48
80 jororifannien
60 - Norge 45
40 Australien 44
20 Kanada 40
0 \ \ \ \ 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivan mot det svenska resultatet
# Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017

Bas: Alla respondenter som behévde tréffa eller traffat lakare inom specialistsjukvarden under de senaste 2 éren,
exklusive de som aldrig forsokte f& en tid

Fyra av fem kanner att de far stéd efter ett sjukhusbesék

Av de som har varit inlagda pa sjukhuset sager 83 procent att de kinde att de
fick det stéd och den hjélp som de behdvde for att hantera sitt hilsotillstdnd
nir de ldmnat sjukhuset (figur 15). Det ar forhallandevis smé skillnader mellan
landerna i denna fraga, men Sverige och Nederldnderna har nagot svagare

resultat 4n 6vriga lander.

Figur 15. Stod efter ett sjukhusbesdk.

Kénde du att du fick det stéd och den Andel som svarat “ja”
hjdlp du behévde for att hantera ditt
hélsotillstand hemma nér du lamnat Yo Zeeland 73
sjukhuset? USA 91
Australien 89
Storbritannien 88
Norge 88
Schweiz 88
Kanada 87
Tyskland 85
Frankrike 84
sverige I s
Nederlénderna 78
0 20 4 60 80 100%

Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pé sjukhus under de tvé senaste éren, exklusive de som svarat att
de inte behévde négot stéd.
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Erfarenheter fran specialist- och akutvérd samt sjukhus

Halften fick information om symptom att hélla under uppsikt

Hos befolkningen som ar 65 ar och dldre och som varit inlagda pa sjukhus har
ungefar halften svarat att de efter sin sjukhusvistelse fick skriftlig information
om vad de skulle gora niar de kom hem och vilka symptom de skulle bevaka
efterdt (figur 16). I USA och Nya Zeeland anger 6ver 9o procent att de fatt
skriftlig information nér de skrivits ut fran sjukhuset. Att endast cirka hélften
av patienterna i Sverige far skriftlig information om symptom att halla reda
pé och vad de ska gora efter en sjukhusvistelse har inte foérandrats naimnvart
sedan 2014.

Farre far hjdlp med att ordna aterbesok an i andra lénder

Sverige har ett svagt resultat nér det giller att ordna &terbesok at patienten hos
en lakare eller annan vardpersonal efter sjukhusbesoket. Av respondenterna
som har varit inlagda pé sjukhus 6ver natten under de senaste tva dren sidger
69 procent att de har fatt hjalp med att ordna aterbesok (figur 16).

Fler far information om sina lékemedel jamfért med 2014

Av de svenska patienterna som varit inskrivna pa sjukhus over natten blev
66 procent informerade om varfor de skulle ta de olika ldkemedel som de fatt
utskrivna i samband med att de lamnade sjukhuset (figur 16). Det svenska
resultatet befinner sig i mitten bland ldnderna, men resultatet har forbéttrats
markant sedan 2014.

Atta av tio patienter vet vem de ska kontakta med fragor efter att ha
varit inlagda pé sjukhus

Figur 16 visar att drygt atta av tio bland respondenterna som varit inskrivna
pé sjukhus visste vem de skulle kontakta om de hade fragor om sin vard
och hilsa efter att de blivit utskrivna. Jimfort med de andra linderna i
undersokningen har Sverige ett nagot svagare resultat. Det ar ett liknande
resultat som 2014, da 83 procent svarade ja.
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Figur 16. Erfarenheter fran sjukhusvistelse.

Nar du ldmnade sjukhuset, ...

... fick du skriftlig information om vad du Andel som svarat “ja”
skulle géra nér du kom hem och vilka
symptom du skulle hélla uppsikt dver? Nya Zeeland 91
USA 91
Frankrike 84
Australien 79
Trend i Sverige, % Kanada 78
% Tyskland 76
noe Storbritannien 72
80
Norge 66
60 K
%0 Schweiz 66
Nederlénderna 62
20 S o=
verige |
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Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pé sjukhus under de tvé senaste aren.

... ordnade eller sag sjukhuset till att du Nya Zeeland 92
fick ett aterbesck hos en lékare eller A .
i ustralien 91
annan vérdpersonal?
Schweiz 90
USA 86
Trend i Sverige, % Kanada 78
% Tyskland 77
100 .
80 Frankrike 74
Norge 74
€0 Storbritanni
40 or| nSann'len 74
20 verige 69
Nederlénderna 51
0 . \ T T T T \
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pa sjukhus under de tva senaste aren, exklusive de som inte
behévde ndgot terbesdk.

... pratade ndgon med dig om varfér du  Nya Zeeland 87
skulle ta de olika medicinerna du fatt Schweiz 80
utskrivna? chwe
USA 79
Australien 74
Trend i Sverige, % Kanada 71
% Tyskland 67

100 .

80 Sverige [N 66

0 o Storbritannien 66

40 Nederllzond:r'r;o 64

20 ro:l rike 60

© . o \ \ \56 \ \
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pa sjukhus under de tvé senaste dren, exklusive de som inte
tar ndgra mediciner.
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Erfarenheter fran specialist- och akutvérd samt sjukhus
Figur 16. Erfarenheter frén sjukhusvistelse, forts.

Nér du ldmnade sjukhuset, ...

.. visste du vem du skulle kontakta om du Schweiz 94
hade fragor om din hélsa eller
behandling? [dchd 2
USA 92
Kanada 90
Trend i Sverige, % Nya Zeeland 89
% Nederlénderna 88
100 . .
- Storbritannien 88
Australien 86
€0 Frankrik
40 r;:n rike 83
ige [I——
20 ':erlge 81
orge 71
9 . \ \ \ \
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pé sjukhus under de tvé senaste ren.

Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivan mot det svenska resultatet
@ Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivan mot resultatet 2017
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Samordning och kommunikation

Hailften av patienterna som traffar mer dn en lakare anser att de far hjilp
att koordinera sin véird mellan olika ldkare och mottagningar. Det dr en
mindre andel én i alla andra linder i undersokningen. De som inte har en
fast ldkare far mer sédllan den koordineringshjilp de behover jamfort med
de som har en fast likare.

Sex av tio patienter som varit inskrivna pa sjukhus upplever att deras
ordinarie ldkare eller mottagning ar informerade om den vard de fétt pa
sjukhuset. Det ar betydligt farre &n i de flesta andra lander.

Det ar en liten andel av patienterna 65 ar och dldre som upplevt att specialist-
ldkaren inte haft tillgéng till relevant information fran den ordinarie lakaren
och tvartom jamfort med i flera av de andra landerna.

Det édr f& som har erfarenhet av problem som att journaler inte varit
tillgangliga vid besok, att onodiga tester gjorts eller att de fatt motstridig
information frén olika virdenheter.

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre
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Samordning och kommunikation

Figur 17. Sammanfattning.

Déligt Bra

Hijélp med koordinering (fig 18) .

Inte f&tt koordineringshiélp, trots behov (fig 19) .

Den ordinarie Iékaren &r informerad
om sjukhusbesék (fig 20) .

Specialistldkare saknar information
frén ordinarie lakare (fig 21) .

Den ordinarie lékaren saknar information .
fran specialistvérden (fig 21)

Testresultat eller journaler saknas (fig 22) .
Motstridig information (fig 22) .
Onédiga medicinska tester (fig 22) .

@ Sverige Ovriga lénder

5.1 KOORDINERING AV VARDEN OCH SAMORDNING EFTER
SJUKHUSVISTELSE FUNGERAR SAMRE | SVERIGE

Samordning och kommunikation mellan vardens olika delar och mellan
vardpersonal och patient dr viktigt ur ett patientperspektiv. Sarskilt viktigt ar
det for personer med stort virdbehov eller flera sjukdomar som kraver kontakt
med flera olika delar av varden. Hos befolkningen 65 ar och &ldre &dr det
manga som har en eller flera kroniska sjukdomar, eller andra hélsoproblem
som kraver kontakt med flera olika delar inom sjukvarden. Att samordningen
mellan vardens olika delar brister framgar av flera Vardanalys rapporter och
av IHP-rapporterna (Vardanalys 2016, 2016a, 2015, 2014).

Halften far hjélp att koordinera sin vard

Personer som har kontakt med olika delar av varden kan ibland behoéva
hjilp att koordinera sin vard mellan olika ldkare eller mottagningar. Bland
respondenterna som har sagt att de har behévt hjalp med att koordinera sin
vard, och som har traffat mer dn en ldkare de senaste tolv ménaderna, séger
51 procent att deras vanliga ldkare eller mottagning alltid eller ofta hjélper
dem att koordinera deras vard (figur 18). Liknande siffror visar Nationell
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Samordning och kommunikation

patientenkét frdn 2015, dir 59 procent av patienterna anser att personalen
pé deras vardcentral samordnar kontakten med varden i den utstriackning de
behover (SKL 2015).

Sverige dr det land i IHP-undersokningen dir minst andel av respon-
denterna far hjalp med koordinera varden av sin ordinarie lakare. I linder som
Nya Zeeland, Schweiz och Australien upplever 6ver 85 procent av patienterna
att de alltid eller ofta far hjélp av sin ordinarie ldkare att koordinera varden.

Figur 18. Hjglp aft koordinera vard nar det behdvs.

Hur ofta hjélper din ordinarie ldkare Andel som svarat "alltid" eller "ofta"
eller négon pa din lakares prakfik till

att koordinera eller planera den vard  NY@ Zeclond
du fér fran andra likare och stéllen? Australien 88

91

Schweiz 85
Kanada 81
Tyskland 81
USA 76
Norge 74
Frankrike 73
Nederlénderna 66

Storbritannien 62

Sverige | 51

I T T T T 1
0 20 40 60 80 100%

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot det svenska resultatet

Bas: Alla respondenter som har en fast lékarmottagning/vardcentral /klinik eller lékare dit
de vanligen gér fér medicinsk vérd och som har traffat mer @n en ldkare under de senaste 12 manaderna,
exklusive de som inte behdvt koordinering

Bland personerna som ibland, séllan eller aldrig fick hjilp att koordinera
sin vérd sdger en tredjedel av de svenska deltagarna att de behovde hjalp
med koordineringen (figur 19). Sverige, Australien och Tyskland 4r de lander
dar storst andel patienter har uppgivit att de inte far hjalp med koordinering
trots att de behover det.

Bland personerna som rapporterat att de inte har en fast lakarkontakt ar
det en storre andel som inte fick hjélp att koordinera sin vérd, trots behov.
Hos personerna som har en eller flera fasta likare som de gar till sdger 29
procent att de inte fick hjilp, jaimfort med 41 procent hos dem som saknar en
fast ldkare.
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Samordning och kommunikation

Figur 19. Personer som trots behov inte fick hjalp med koordinering.

Har du under de senaste 12
ménaderna behdvt hjélp med att
samordna den vérd eller behandling
som du har fatt fran olika lékare/ Tyskland
sjukvardspersonal?

Australien

Sverige
USA

Kanada

o

Andel som svarat “ja
38
34
—
31
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Storbritannien 28
Nederlénderna 25
Norge 21
Nya Zeeland 20
Schweiz 16

Frankrike 12
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Statistisk signifikant skillnad pd& 95 procentsnivan mot det svenska resultatet

Bas: Alla respondenter som uppger att de ibland, séllan eller aldrig fér hjglp med att samordna varden

Tva tredjedelar av patienterna upplever att deras ordinarie lakare eller
mottagning var informerad om sjukhusvarden

Samordningen mellan sjukhusen och patienternas ordinarie lakare eller
mottagning har vissa brister. Bland de patienter som har en fast likare,
och som varit inskrivna pa sjukhus rapporterar endast 61 procent att
ordinarie ldkare var informerad om den vard som de hade fatt under sin
sjukhusvistelse (figur 20). Det dr en mindre andel 4n i de andra ldnderna i
undersokningen. For de andra ldnderna som deltar i IHP-undersokningen
ar motsvarande andel mellan 71 och 93 procent. Det svenska resultatet ar
oforandrat sedan 2014.

Primirvarden har i viss utstrackning ansvar for uppféljande vard efter en
sjukhusvistelse, men endast 34 procent av primarvardsldkarna svarade i 2015
ars IHP-undersokning att deras vardcentral ofta samordnar den uppféljande
varden for en patient som varit inskriven pa sjukhus (Vardanalys 2015).

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre



Samordning och kommunikation

Figur 20. Koordinering mellan ordinarie lgkare och sjukhus.

Efter att du [dmnade sjukhuset, Andel som svarat “ja”
verkade ldkarna eller personalen pa and 3
den mottagning/praktik/klinik du Nya Zeelan
vanligen gar till for medicinsk vard Schweiz 92
informerade och uppdaterade om
den vard du fick pa sjukhuset? Norge 89
Australien 86
Kanada 84
Trend i Sverige, % USA 84
% Frankrike 83
100 Tyskland 83
80 ysklan
60 Storbritannien 79
40 Nederlénderna 71
i sverige | o
0 . I T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
* Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivan mot resultatet 2017

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pé sjukhus under de tvé senaste aren och som har en fast
|&karmottagning/vérdcentral/klinik eller lékare dit de vanligen gér fér medicinsk vard, exklusive de som
inte tréffade sin lgkarare efter sjukhusbesoket

En liten andel har upplevt brister i kommunikationen mellan primér- och
specialistlakare

Det &r 7 procent av respondenterna som nagon gang under de senaste tvé dren
har upplevt att en ldkare inom specialistsjukvéarden inte hade grundldggande
medicinsk information eller testresultat fran den ordinarie ldkaren (figur
21). Sveriges resultat avviker inte frdn ovriga linders. Det dr nigot mer
forekommande att den ordinarie likaren eller mottagningen inte har
information fran specialistvirden. Bland de svenska respondenterna ar det
12 procent som nigon ging under de senaste tva aren varit med om att deras
ordinarie ldkare eller mottagning inte verkat informerade om den vard som
de fatt inom specialistvarden (figur 21). Andelen respondenter som varit med
om detta i Sverige ligger i linje med 6vriga ldnder inom IHP-undersokningen.

Av primarvardsldkarna rapporterar bara 56 procent att de far aterkoppling
med all relevant information frén specialistlakaren nar deras patient har varit
dar (Vardanalys 2015). Majoriteten av primarvardsldkarna anser dessutom
att informationen frén specialistlikarna inte brukar vara tillgénglig nar den
beh6vs — 43 procent av priméarvérdsldkarna anser att informationen alltid
eller ofta finns tillgdnglig niar den behovs.
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Figur 21. Problem med kommunikation mellan ordinarie I&kare eller mottagning, och
specialistlékaren.

Under de senaste tva aren, har det hént att...

... en ldkare inom specialist- Andel som svarat “ja”
sjukvérden inte hade medicinsk
information eller testresultat frén din USA 10
ordinarie lakare/den lékarmottag- Schweiz 9
nin(g’_d.u \Lunligden gar tli"dfa‘r " Tyskland 7
medicinsk vard om anledningen fi )
ditt bessk? Sverige [N 7
Kanada
Norge 15)
Storbritannien 5
Nederlénderna 4
Australien 3
Nya Zeeland 3
Frankrike 2
\ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 %
... efter du traffat lakare inom Tyskland 21
specialistsjukvarden, att din ordinarie
3 = 5 USA 18
lékare/den lékarmottagning du . V7
vanligen gér fill f5r medicinsk vard orge
inte verkade vara informerade och  Nederlénderna 13
uppdaterade om den vérd som du Kanada 12
fi'ck av lakare inom specialist- Sverige [ 12
sjukvérden? ’
Schweiz 12
Storbritannien 12
Nya Zeeland 8
Australien 7
Frankrike 5
\ \ \ \ |
0 10 20 30 40 50 %

Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet

Bas: Alla respondenter som behévde tréffa eller traffat Igkare inom specialistsjukvérden under de senaste 2 aren
och som har en fast Iakarmottagning/vérdcentral /klinik eller Igkare dit de vanligen gar fér medicinsk vérd
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Samordning och kommunikation

5.2 FA HAR UPPLEVT PROBLEM MED MOTSTRIDIG INFORMATION OCH
ONODIGA TESTER

Bland de svenska respondenterna anger 7 procent att de nigon ging under
de tva senaste aren har varit med om att deras testresultat eller journal-
anteckningar inte varit tillgdngliga vid ett inbokat besok (figur 22). Andelen
som har upplevt detta ar oférandrad sedan 2014. Vid en internationell
jamforelse har Sverige en ligre andel som upplevt att testresultat eller
journaler inte varit tillgdngliga.

Cirka var attonde respondent i undersokningen har varit med om att de
fatt motstridig information fran olika likare eller vardpersonal (figur 22). Det
har inte skett ndgon direkt forandring sedan undersékningen genomfordes ar
2014. Flera lander, diribland Sverige, har liknande resultat i denna fraga.

Bara en liten andel — tre procent av de svenska respondenterna — har
varit med om att lakarna gjort ett medicinskt test som patienterna upplevde
som onodigt eftersom testet gjorts tidigare (figur 22). Andelen i den &dldre
befolkningen som upplevt onddiga medicinska tester ar i princip oférandrad
sedan 2014. Sverige ir tillsammans med Frankrike det land dar minst andel
av respondenterna upplevt onodiga tester.

Figur 22. Problem inom sjukvarden.

Om du finker pa de senaste gangerna du fick vard for medicinska problem under de senaste tva
aren, hdnde det da nagonsin att ...

... testresultat eller journalanteckningar
inte fanns tillgéngliga vid tidpunkten for

Andel som svarat “Ja, det har hént”

ditt bokade besok? Frankrike 2
Nederlénderna 6
Sverige [ 7
Australien 8
Trend i Sverige, % Norge 8
% Nya Zeeland 9
A Schweiz 10
40 Kanada 11
30 Storbritannien 13
20 Tyskland 14
10 7 7
o a USA s | | |
2014 2017 Ar 0 10 20 30 40 50 %
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Samordning och kommunikation

Figur 22. Problem inom sjukvérden, forts.

Om du tinker pa de senaste gangerna du fick vard for medicinska problem under de senaste tva
aren, hénde det da nagonsin att ...

... du fick motstridig information fran Frankrike 2
g & >
olika lékare eller vardpersonal? Nederlanderna 7
Norge 9
Australien 10
Trend i Sverige, % Kanada 11
% Nya Zeeland 11
50 .
Schweiz 12
40 . .
30 Storbritannien 12
. 3 Sverige NN 13
12
¥ o
ysklan 17
0 . T T T T 1
2014 2017 Ar 0 10 20 30 40 50 %
... lakare bestdllde ett medicinskt test som Frankrike
du ansdg vara onddigt eftersom testet .
redan gjorts Sverige [l 3
Nederlénderna 4
Nya Zeeland 5
Trend i Sverige, % Norge
% Storbritannien 5]
o0 Kanada 7
;(? Australien 11
20 Tyskland 12
10 USA 12
4 3 Schweiz 13
0 X T T T T )
2014 2017 Ar 0 10 20 30 40 50 %

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivan mot det svenska resultatet
@ Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter, exklusive de som svarat "inte relevant".
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Erfarenheter av vard for patienter
med kronisk sjukdom

Sverige har svagast resultat bland samtliga linder nir det giller att
mojliggora for patienter med négon kronisk sjukdom att vara delaktiga
i sin egen véard genom att forse dem med en behandlingsplan, diskutera
malsittningar och prioriteringar och informera om symptom att halla
uppsikt efter.

Nir det giller kommunikationen mellan sjukvarden och patienter med
kroniska sjukdomar ar resultaten jimforbara med 6vriga lander.

En tredjedel av personerna som gor regelbundna besok pa sjukhuset for sin
vard ser mojligheter att utfora delar av sin behandling hemma, férutsatt
att de far stod och utbildning av vardpersonalen.

Endast hilften av de som har tva eller fler receptbelagda mediciner har fatt
en genomgang av dem av en ldkare eller farmaceut, men andelen har 6kat
sedan 2014.

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre
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Erfarenheter av vérd fér patienter med kronisk sjukdom

Figur 23. Sammanfattning.

Daligt Bra

Behandlingsplan i vardagen (fig 24) .
Diskuterat malsattningar (fig 25) .
Instruktioner om symptom (fig 25) .

Genomgdng av mediciner (fig 26) .

Sjukvérdspersonalen tar kontakt .
mellan bessk (fig 28)

Enkelt att kontakta sjukvardspersonal .
mellan besok (fig 28)

@ Sverige Ovriga lander

I drets undersokning séger 80 procent av de tillfragade mellan 65 och 74
ar att de har ndgon kronisk sjukdom. Bland respondenterna som ar éver 75
ar dr det 89 procent som séger att de har nagon kronisk sjukdom. Vi ser att
respondenterna med nagon kronisk sjukdom har gjort fler besok i sjukvarden
jamfort med personer utan nagon kronisk sjukdom. Det dr 60 procent av
respondenterna med ndgon kronisk sjukdom som besokt specialistvarden
under de senaste tva aren, jamfort med 40 procent hos respondenterna utan
nédgon kronisk sjukdom.

Med kroniska sjukdomar avser IHP-undersokningen alla diagnostiserade
hjartsjukdomar (inklusive hjartattack); diabetes; astma eller kroniska lung-
problem; hypertoni eller hogt blodtryck; depression, dngest eller andra
mentala hialsoproblem; cancer, ledvirk eller artrit; eller en stroke.

6.1 SVENSKA PATIENTER AR MINDRE DELAKTIGA

En viktig forutsattning for att patienterna ska kunna vara delaktiga i sin egen
vard och ha en aktiv roll i virdmdétet &r att patienterna far information om sin
vard och behandling. Vi ser i IHP 2017, liksom i tidigare IHP-undersdkningar,
att varden inte ger tillrackliga forutsittningar for delaktighet nar vi fragar
patienterna med en eller flera kroniska sjukdomar om olika aspekter av
delaktighet. Sverige har fortfarande har mycket svaga resultat jamfort med de
andra landerna i undersokningen.
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Erfarenheter av vard fér patienter med kronisk sjukdom

Farre svenska patienter har en behandlingsplan

Att ha en behandlingsplan upprittad av varden tillsammans med patienten,
som hen kan anvidnda sig av i vardagen, kan underlatta for personer med
kroniska sjukdomar att ha kontroll 6ver sin sjukdom och behandling.

I THP-undersokningen som genomfordes 2014 rapporterade samtliga
ldnder att majoriteten av personerna som hade fatt en behandlingsplan
tyckte att det hade hjilpt dem att hantera sin sjukdom (Vardanalys 2014). I
arets undersokning rapporterar endast fyra av tio av de svenska patienterna
65 ar och &dldre att de har en behandlingsplan for sin kroniska sjukdom,
vilket placerar Sverige i botten jamfort med 6vriga linder som deltar i
undersokningen (figur 24). Det svenska resultatet ar oférandrat sedan 2014.

Figur 24. Personer med en behandlingsplan.

Har du en behandlingsplan for din Andel som svarat “ja”
sjukdom som du kan anvénda dig av
i din vardag? Australien 86
USA 83
Frankrike 82
Nya Zeeland 82
Kanada 79
Trend i Sverige, % Storbritannien 63
% Norge 60
100 Schwei 57
80 chwelz
60 Tyskland 51
40 Nederlénderna 47
20 sverige NN 30
0 ) f T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistisk signifikant skillnad pé& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet

Bas: Alla respondenter som har minst eft sjukdomstillsténd (exklusive de som inte léngre behandlas fér
det hér sjukdomstillstandet)
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Erfarenheter av vérd fér patienter med kronisk sjukdom

Det &r mindre vanligt att svenska patienter diskuterat mélséttningar och
prioriteringar med vardpersonalen

Att tillsammans med sjukvardspersonalen diskutera vilka malsittningar och
prioriteringar som ar aktuella &r ett sétt att gora patienterna delaktiga i sin
egen vard. Da kan patienten fa insikt i vad som gors och varfor och darmed bli
mer aktiv i beslut om sin egen vard.

Sverige ar det land som har absolut svagast resultat i denna fraga. Av
respondenterna med négon kronisk sjukdom ar det bara 31 procent som siager
att vardpersonalen har diskuterat detta med dem under det senaste éret (figur
25). Det innebér att Sverige har sdmst resultat, men ocksé befinner sig langt
fran Norge och Schweiz som har de nist simsta resultaten. Dar har lite mer
an halften av respondenterna svarat att nagon vardpersonal har diskuterat
malsittningar och prioriteringar med dem.

De flesta patienter har inte fatt information om symptom att bevaka

For patienter med kroniska sjukdomar finns det ofta symptom som &r
viktiga att vara vaksam pa. Om patienterna ska ha mdjligheten att sjdlva ta
informerade beslut om sitt sjukvardstillstdnd behover de informeras om
vilka symptom de bor bevaka och nir de bor soka vard. Bland de tillfragade
respondenterna med en eller flera kroniska sjukdomar sidger 43 procent att
de ndgon gang under aret blivit informerade av vardpersonalen om vilka
symptom de ska bevaka (figur 25). Sverige har ddarmed tillsammans med
Norge svagast resultat bland linderna som deltar i undersokningen.

En annan férutsittning for att patienter med kronisk sjukdom ska kunna
vara informerade och delaktiga i varden ar att vardpersonalen informerar
dem om nista steg i vard och behandlingen. Av respondenterna siger 31
procent att vardpersonalen har informerat dem om detta under det senaste
aret (figur 25).
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Figur 25. Delaktighet vid vérd av kroniska sjukdomar.

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

.... diskuterat med dig vilka huvudsakliga Andel som svarat “ja”
madlsdttningar eller prioriteringar som
finns i varden av ditt/dina tillstand? Nya Zeeland 74

USA 70
Tyskland 68
Australien 67
Frankrike 66
Kanada 62
Schweiz 56
Norge 53
Storbritannien 53
Nederlénderna 51

Sverige | 31

0 20 40 60 80 100 %

... givit dig tydliga instruktioner om Frankrike 79

symptom att hélla kontroll pa och nér du q

borde soka fortsatt vard eller behandling? Avsfralien 73
Nya Zeeland 67

USA 65
Tyskland 62
Kanada 59
Schweiz 56
Storbritannien 47
Nederldnderna 45

Sverige 43
Norge 41

... informerat dig om néista steg i din vard
och behandling?

@ Andel som svarat “Ja”

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
Bas: Alla respondenter som har minst et sjukdomstillstéind, exklusive de som inte léingre behandlas fér det
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Erfarenheter av vérd fér patienter med kronisk sjukdom

Fler far en genomgang av sina lakemedel jémfort med 2014

I befolkningen 65 ar och &dldre anvinder de flesta &tminstone négon recept-
belagd medicin regelbundet, och i rets underskning &r det totalt 70 procent
som anger att de har tva eller flera receptbelagda mediciner.

I Sverige svarar 53 procent av respondenterna som har tva eller flera
receptbelagda mediciner att en lakare eller farmaceut har gitt igenom deras
likemedel med dem (figur 26). Sverige ar dirmed bland de lander dar minst
andel av respondenterna har fatt en genomgéng av sina likemedel. Daremot
har resultatet i Sverige forbattrats sedan 2014, da 48 procent rapporterade att
de hade fatt en genomgang av sina mediciner.

Figur 26. Genomgédng av mediciner.

Under de senaste 12 manaderna, Andel som svarat “ja”
har nagon ldkare eller farmaceut
gatt igenom alla mediciner somdu ~ Nya Zeeland 89
. - o
tar fillsammans med dig? USA 88
Australien 86
Kanada 81
Storbritannien 73
Trend i Sverige, % Schweiz 72
% Nederlénderna 65
100 N 62
80 orge
60 ° Tyskland 57
40 Frankrike 56
20
sverige | NI 53
0 ) \ \ \ \ \ \
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
* Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot resultatet 2017

Bas: Alla respondenter som tar minst tvé receptbelagda lékemedel regelbundet

Var tredje ser majligheter att utfora viss behandling i hemmet

Bland befolkningen 65 ar och #ldre som deltar i arets IHP-undersékning har
84 procent svarat att de har en kronisk sjukdom. Av dessa séger ungefar var
tredje att de besoker sjukhuset eller vardcentralen nagra génger per ar for
dterkommande vard av deras tillstind. Fem procent av personerna med en
kronisk sjukdom gor besok varje manad eller oftare for sitt tillstdnd.
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Erfarenheter av vard fér patienter med kronisk sjukdom

Av de som besoker sjukhuset eller vardcentralen mer 4n en géng per ar
for aterkommande véard sdger 31 procent att de skulle kunna utfora viss
behandling i hemmet, om de fick rétt stéd och utbildning av vrdpersonalen
(figur 27). Andelen som anser att de skulle kunna utféra delar av sin
behandling i hemmet har minskat sedan 2014.

Figur 27. Behandling i hemmet.

Anser du att du med rdtt stod av
vardpersonal och utbildning sjélv
skulle kunna uféra viss behandling i
hemmet?

%

Trend i Sverige, %
%

50 © Andel somdsvlorat
"Ja, storre delen av
40 ¢ behandlingen”
30
20
10 # Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017
0 Bas: Alla respondenter som har minst ett sjukdomstillstand och

I 1 [ som fér dterkommande behandling fér sin kroniska sjukdom mer
2014 2017 Ar &n en gang per ar.

6.2 DET AR ENKLARE FOR SVENSKA PATIENTER ATT KONTAKTA
VARDEN MED FRAGOR

Patienter med en eller flera kroniska sjukdomar kan behova stod och
hjéalp fréan véardpersonal mellan inplanerade likarbesok. Att ha tillgang
till vardpersonal, som kan svara pa fragor och hjilpa till, kan vara viktigt
for patienter med stort behov av sjukvérd, till exempel for att kunna ta
informerade beslut om och nér det dr dags att uppsoka varden.

De flesta blir inte kontaktade av vardpersonalen mellan lékarbesoken

Det ar en liten andel av respondenterna som svarar att vardpersonalen
tar kontakt med dem mellan vardbesdken for att kontrollera att allting
fungerar. Bland svenska respondenter med en eller flera kroniska sjukdomar
sdger 17 procent att det finns nagon sjukvérdspersonal som kontaktar dem
mellan ldkarbesoken (figur 28). Sverige skiljer sig inte frdn 6vriga lander i
undersokningen i denna fraga, men ligger 14 procentenheter efter USA som
har det starkaste resultatet.
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Erfarenheter av vérd fér patienter med kronisk sjukdom

Tre figrdedelar anser att det ar léit att kontakta sjukvardspersonal
angdende sitt sjukdomstillstand

I Sverige sager 75 procent av de som har en kronisk sjukdom att det finns
sjukvardspersonal som de enkelt kan kontakta angdende sitt sjukdoms-
tillstdnd (figur 28). Det ar ett starkt resultat jamfort med de flesta andra
landerna i undersokningen.

Figur 28. Kontakt med sjukvérdspersonal.

Mellan lékarbesdken, finns det négon sjukvardspersonal som ...

e

... kontaktar dig fér att se hur allting Andel som svarat “ja

fungerar?
USA 31

Nya Zeeland 27
Australien 23
Storbritannien 22
Frankrike 19
Sverige [ 17
Nederlénderna 16
Tyskland 15
Kanada 14
Norge 11
Schweiz 10

T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

... du enkelt kan kontakta och stilla USA 79
fragor och fa rad om ditt/dina

sjukdomstillstand? Nederldnderna 78

Nya Zeeland 78
Sverige [ 75
Australien 68
Kanada 63
Storbritannien 63
Frankrike 60
Schweiz 57
Tyskland 53

Norge 52
I I I I |
0 20 40 60 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivan mot det svenska resultatet

Bas: Alla respondenter som har minst eft sjukdomstillstand, exklusive de som inte léingre behandlas fér det
och de som inte behévde ndgon kontakt mellan bessken
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Forebyggande insatser

» Fa svenska patienter rapporterar att de har haft forebyggande samtal om
hélsosam kost, alkoholbruk, eller stress med nagon virdpersonal. Det ar
lite vanligare att ha haft forebyggande samtal géllande fysisk aktivitet.
Halften som haft samtal med vardpersonal om halsofaktorer rapporterar
att det ledde till en forandring i deras livsstil.

» I Sverige har en mindre andel 4n i de flesta andra ldnder diskuterat med
anhoriga eller vardpersonal om vilken vard de vill ha vid svéra sjukdomar.

» Jamfort med andra lander ar det ovanligt att ha en nedskriven plan 6ver
vilka behandlingar man vill ha i livets slutskede.

Figur 29. Sammanfattning.
Daligt Bra

Samtal om hélsosamkost (fig 30) .
Samtal om fysisk aktivitet (fig 30) .
Samtal om stress och oro (fig 30) .

Samtal om alkoholbruk (fig 30) .

Onskemal om behandling vid .
svar sjukdom (fig 32)

Nedskriven plan om behandling vid .
livets slutskede (fig 33)

@ Sverige Ovriga lénder
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Férebyggande insatser

7.1 DET AR VANLIGARE MED SAMTAL OM TRANING AN ANDRA
LIVSSTILSFAKTORER

En god sjukvérd ska inte enbart bota utan ocksé framja god hilsa genom
forebyggande atgdrder. I manga fall handlar det om att forsoka skapa
forutsattningar i vardagen som forebygger délig hédlsa. Har spelar likare
och vardpersonal en roll genom att till exempel diskutera olika riskfaktorer
i patientens vardagsliv. I arets studie har respondenterna blivit tillfrdgade
huruvida vardpersonalen de tréaffat under de senaste tvd &ren har pratat
med dem om en hilsosam diet eller ett hdlsosamt dtande, traning eller fysisk
aktivitet, saker i tillvaron som orsakar stress samt om alkoholbruk. Sverige
har svaga resultat niar det giller samtal om hélsosam kost och samtal om
stress, men skiljer sig inte fran 6vriga lander i undersékningen nar det galler
samtal om fysisk aktivitet och alkoholbruk.

Farre har pratat om hélsosam kost j@mfért med andra lénder

Sverige ar efter Nederlinderna det land som har minst andel respondenter
som anger att ndgon véirdpersonal pratat med dem om hilsosam kost (figur
30). Nagot mindre dn en tredjedel av respondenterna rapporterar att de
varit med om detta, vilket innebir att det 4r mer dn 30 procentenheters
skillnad mellan Sverige och Frankrike, som ar det land dar stérst andel har
pratat om hélsosam kost med vardpersonalen. Det har inte skett nigra stora
forandringar avseende denna fraga sedan 2014.

Fyra av tio har pratat om traning eller fysisk aktivitet

Fyra av tio av de svenska respondenterna har svarat att ndgon vardpersonal
har pratat med dem om tréning eller fysisk aktivitet ndgon gang under de tva
senaste aren (figur 30). Andelen som har haft samtal om fysisk aktivitet har
okat nagot sedan 2014. Det svenska resultatet ar i linje med de flesta andra
deltagande ldnderna, men det &r stor skillnad mellan Sverige och USA som
har det starkaste resultatet i undersokningen.

En av tio har pratat med vardpersonalen om stress och oro i tillvaron

En av tio av de svenska respondenterna har ndgon gang under de senaste tva
aren pratat med sin ldkare eller annan vardpersonal om saker i tillvaron som
orsakar oro eller stress. Sverige ar det land diar minst andel uppger att de har
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haft ett sdédant samtal, och det &r stor skillnad mellan Sverige och ldnderna
dir det ar vanligast. Det har inte skett nigon fordndring avseende denna
friga sedan 2014 (figur 30).

Var femte har pratat med sin ldkare om alkoholbruk

Ungefér var femte svensk respondent har haft ett samtal med vérdpersonal
om alkoholbruk under de senaste tva aren (figur 30). Det ar en forhallandevis
stor andel jaAmf{ort med de andra ldnderna i undersokningen.

Figur 30. Férebyggande samtal.

Har négon vardpersonal, under de senaste 2 aren talat med dig om...

.. en hélsosam diet och hélsosamt Andel som svarat “ja”
dtande?
Frankrike 65
USA 59
Nya Zeeland 5]
Australien 47
Trend i Sverige, % Kanada 45
% Storbritannien 41
50
Tyskland 40
40 Schwei o
chwelz
30 < N
20 orge 30
@ Sverige | 29
0 Nederlénderna 24
. f T T T T |
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %
... tréining eller fysisk aktivitet? USA 69
Frankrike 58
Kanada 52
Nya Zeeland 52
Trend i Sverige, % Australien 50
% Schweiz 48
50
. Tyskland 47
40
o Norge 47
o Sverige NN 45
@ Storbritannien 42
0 Nederlénderna 37
R T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %
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Figur 30. Férebyggande samtal, forts.

Har néagon vérdpersonal, under de senaste 2 éren talat med dig om...

... saker i fillvaron som oroar dig eller Australien 32
?
orsakar stress? Frankrike 30
USA 28
Nya Zeeland 26
Trend i Sverige, % Kanada 20
% Schweiz 18
50 i
Nederlénderna 17
40
Tyskland 15
30 . .
Storbritannien 14
20
@ Norge 11
Sverige [ 9
0 . \ \ T T T \
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %
.. alkoholbruk? Frankrike 28
Australien 24
Nya Zeeland 22
Storbritannien 20
Sverige | 19
USA 19
Kanada 17
Nederlénderna 14
Tyskland 12
Norge 12
Schweiz 1
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad pé 95 procentsnivéin mot det svenska resultatet
# Statistisk signifikant skillnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter, exklusive de som inte tréffat en lékare under de senaste tvé aren.

Halften séger att samtalet lett till &ndrade vanor

Hos befolkningen som rapporterade att de hade haft ndgon form av fore-
byggande samtal med vardpersonalen om héalsosam kost, fysisk aktivitet,
stress och oro, eller alkoholbruk, rapporterade cirka hilften (45 procent) att
samtalet ledde till att de forandrade sina vanor pa nagot sitt (figur 31). Fragan
var endast stilld i den svenska undersékningen och resultatet gir dirmed inte
att jimfora med andra linder. Ar 2016 stiilldes samma frga till den svenska
befolkningen 18 ar och dldre, varvid 46 procent svarade att samtalet hade lett
till en forandring i deras vanor (Vardanalys 2016c).
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Figur 31. Andring i vanor.

Har samtalet/samtalen lett fill att du
dndrat dina levnadsvanor?

Ce %
Trend i Sverige, %

%
50

40 @ Andel som svarat “Ja”
30
20

10
0 Bas: Alla respondenter som har haft samtal om hélsosam kost,
. glsisk aktivitet, stress eller alkoholbruk med vérdpersonal under
2014 2017 Ar

e tva senaste dren

7.2 DE SVENSKA PATIENTERNA AR MINDRE FORBEREDDA FOR SVARA
SJUKDOMSSITUATIONER

En annan aspekt av forebyggande vard dr att ta en aktiv roll och vara delaktig i
beslut om vilken vérd och behandling man vill ha i svara sjukdomssituationer,
i livets slutskede, och vid andra situationer dé det kan vara svart att gora sin
vilja hord.

Var tredje har pratat med nérstaende eller sjukvardspersonal om varden
vid svéra sjukdomar

Ungefar var tredje svensk respondent har haft ett samtal med sin familj, sina
nérstdende eller sin vardpersonal om vilka behandlingar de vill eller inte vill
fa, i hdndelse av att de blir mycket sjuka och inte langre kan ta egna beslut
(figur 32). Det ar en mindre andel 4n i de flesta andra lander. I sex av de
deltagande ldnderna har mer 4n 50 procent av respondenterna haft sidana
samtal. I Sverige har det inte skett nigon storre férandring sedan 2014 i
andelen personer som haft samtal om detta.

Fa svenska respondenter har en nedskriven plan for livets slutskede

Sverige och Norge dr de linder dar minst andel av respondenterna svarar att
de har en nedskriven plan som beréttar vilka behandlingar de vill eller inte vill
fa i livets slutskede (figur 33). Det rader stora skillnader mellan linderna i den
hér fragan — i Tyskland, som har det starkaste resultatet, anger 62 procent att
de har en nedskriven plan. Det har inte skett ndgon fordandring i det svenska
resultatet sedan 2014.
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I undersokningen fragar vi ocksd huruvida deltagarna i studien har ett
skriftligt dokument som anger vem som fattar beslut om deras vard och
behandling ifall de inte sjdlva kan gora det. I Sverige ar det 7 procent som
uppger att de har ett sidant dokument, medan det i alla de andra ldnder utom
Norge ar mycket vanligare.

Figur 32. Samtal med nérstéende och sjukvérdspersonal.

I héndelse av att du blir mycket svart
sjuk och inte kan ta egna beslut, har

e

Andel som svarat “ja

du talat med din familj, en néra vén USA 76
eller med négon vardpersonal om
. . Tyskland 69
vilken behandling som du skulle ysian
vilia, eller inte vilja fa? Kanada 66
Australien 62
Schweiz 60
Trend i Sverige, % Nederlénderna 47
% Nya Zeeland 39
30 Storbri i 39
40 torbritannien
30 Frankrike 30
20 sverige | NN 29
10 Norge 22
0 ) T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Statistisk signifikant skillnad pé& 95 procentsnivén mot det svenska resultatet
Bas: Alla respondenter
Figur 33. Nedskriven plan fér behandlingar.
Har du en nedskriven plan eller ett Andel som har en nedskriven plan
dokument som beskriver de
behandlingar som du skulle vilja fa Tyskland 62
respektive inte vilia fa i livets USA 53
slutskede?
Kanada 43
Schweiz 36
Australien 33
Trend i Sverige, % Nya Zeeland 18
% Nederlénderna 16
%0 Storbri i 15
40 torbritannien
30 Frankrike 13
20 Sverige . 5
10 S S Norge 4
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Statistisk signifikant skillnad pé 95 procentsnivéin mot det svenska resultatet

Bas: Alla respondenter
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Jamforelser mellan
grupper och landsting

» Befolkningen som &r 75 ar och dldre har i storre utstrickningen en fast
lakarkontakt och ar ndgot ngjdare med varden de fatt under det senaste
aret 4n befolkningen 65—74 ar. Daremot upplever befolkningen 75 &r och
dldre att de dr mindre delaktiga i sin vard jamfort med befolkningen
65—74 ar.

» Kvinnor dr i ndgot mindre utstrdckning néjda med den vard de fatt det
senaste aret jaimfort med ménnen och deras erfarenheter visar pa simre
forutsittningar for delaktighet i vissa fragor. Kvinnorna i undersckningen
anger ocksa att de mér simre dn ménnen.

» Andelen respondenter med fast lakarkontakt varierar mellan landstingen.
Det finns dven viss variation mellan landstingen i hur néjda respondenterna
ar med varden de fatt under de senaste tolv ménaderna.

8.1 PERSONER OVER 75 AR AR MINDRE DELAKTIGA | SIN VARD MEN
MER NOJDA

Befolkningen som ar 75 ar eller dldre har ett storre vardbehov, jamfort
med yngre aldersgrupper — 89 procent rapporterar att de har négon
kronisk sjukdom, jimfort med 80 procent hos aldersgruppen 65-74 Aar.
Hélften anvidnder fyra eller flera receptbelagda mediciner, jamfort med
en tredjedel hos aldersgruppen 65-74 ar. Respondenterna som ir 75 ar
eller dldre har ocksa sdmre hilsa 4n den yngre dldersgruppen. En tredjedel
av respondenterna over 75 &r beskriver sin hilsa som rimlig eller dalig,
jamfort med tva av tio respondenterna mellan 65 och 74 ar. Hos den dldre
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malgruppen rapporterar en femtedel att de behdver négon hjialp med dagliga
aktiviteter och hushallssysslor, jamfort med 5 procent hos respondenterna i
aldersgruppen 65—74 ar.

Personer 6ver 75 ar har oftare en fast lakare

Det dr en négot storre andel av respondenterna som &r 75 ar eller dldre
som ar mycket ndjda eller n6jda med den sjukvérd de fatt under de senaste
12 ménaderna jaimfort med respondenterna som ir 65-74 ar. Av de dldre
respondenterna svarar 81 procent att de &r helt eller mycket ndjda med den
vard de fatt, jamfort med 78 procent hos respondenterna som ar 65—74 ar.

En nigot storre andel av respondenterna som dr 75 &r eller dldre
rapporterar ocksa att de har en fast likare som de gar till, jamfért med
respondenterna som ar 65—74 ar. For den dldre gruppen svarar 64 procent att
de har en fast ldkare, jamfort med 58 procent av den yngre gruppen.

Personer 6ver 75 ar far mindre information vid utskrivning fran sjukhus

Det finns vissa skillnader mellan dldersgrupperna i bedémningen av den hjilp
de fatt efter utskrivning fran sjukhus. Resultaten for flera fragor visar att den
idldre gruppen upplever att de fatt mindre hjilp fran sjukvarden nir de lamnar
sjukhuset 4n den yngre éldersgruppen. Det dr 51 procent av respondenterna
75 ar och dldre som rapporterar att de fick skriftlig information om vad de
ska gora nidra de kommer hem fran sjukhuset och vilka symptom de skulle
bevaka, medan 61 procent av respondenterna mellan 65 och 74 ar har fatt
sddan information. Den yngre aldersgruppen far ocksad hjilp att ordna
aterbesok i storre utstrackning dn den dldre gruppen (figur 34). Utover detta
far den &dldre aldersgruppen ocksa i mindre utstrickning en forklaring av
syftet med de mediciner de fatt utskriva i samband med sjukhusvistelsen. Det
ar 61 procent som rapporterar att de fatt en sidan genomgéng, jamfort med
73 procent hos respondenterna i aldersgruppen 65—74 ar.

Figur 34. Hjélp aft ordna aterbesdk.

Nér du lamnade sjukhuset, Andel som svarat "ja"
ordnade eller sag sjukhuset .
" . o N 6574
till att du fick ett aterbesok hos . ) o 74
en ldkare eller annan vard- 75 ér eller &ldre 66
personal? : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100%

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot resultatet fér respondenter 75 é&r eller dldre

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pé sjukhus under de tvé& senaste dren exklusive de som inte
behévde dterbessk.
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Personer 6ver 75 ar &r mindre delaktiga vid vard av kroniska sjukdomar

Nistan 9o procent av respondenterna som ar 75 ar eller dldre rapporterar
att de har nagon kronisk sjukdom. Detta dr en hégre andel 4n hos den yngre
aldersgruppen. Den stora gruppen &ldre kroniskt sjuka rapporterar ofta
svagare resultat, nar det géller delaktighet i vird och behandling 4n den yngre
aldersgruppen. Cirka en tredjedel av respondenterna med kronisk sjukdom
i aldersgruppen 65—74 ar rapporterar att vardpersonalen har diskuterat
malsédttningar och prioriteringar for varden. Motsvarande siffra dr 26 procent
hos de som ar 75 ar eller dldre (figur 35). Bland respondenterna som ar 75 ar
och dldre siger 34 procent att de fatt tydliga instruktioner om vilka symptom
relaterade till sin sjukdom som de ska bevaka, jaimfort med 39 procent av
de som ar 65—74 ar. Det ar ocksa en mindre andel av dem som ar 75 ar och
dldre som blivit informerade om nista steg i deras vard och behandling — 22
procent jamfért med 30 procent av de yngre respondenterna.

Figur 35. Malsattningar och prioriteringar.

Nér du under det senaste aret Andel som svarat "ja"
fait vard, har nagon vérdperson- .
! 6574
al som du tréffar for din kroniska . . o 36
sjukdom diskuterat med dig vilka 75 ér eller dldre 26
huvudsakliga mélsdttningar eller ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \
9 3 0 10 20 30 40  50%

prioriteringar som finns i varden
av ditt/dina tillstand?

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivan mot resultatet fér respondenter 75 ér eller dldre
Bas: Alla respondenter som har minst ett sjukdomstillstand, exklusive de som inte léingre behandlas fér den

8.2 KVINNORS ERFARENHETER AV VARDEN AR DELVIS SAMRE AN
MANNENS

IHP 2016 visade pé vissa skillnader mellan mén och kvinnors erfarenheter
av vérden, till exempel gédllande nd&jdhet, delaktighet och information
(Vardanalys 2016¢). Dessa skillnader giller ocksa befolkningen 65 ar och
dldre, &ven om den &ldre befolkningen 6verlag har positivare erfarenheter
frén varden dn befolkningen som helhet.

Kvinnor mér samre och &r nagot mindre ndjda med varden

Min rapporterar i hogre grad &n kvinnor att de dr mycket ndjda med den
sjukvard de fatt under de senaste 12 ménaderna. Det 4r 41 procent av mannen
som rapporterar att de ar mycket n6jda medan 35 procent av kvinnorna sager
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att de ar mycket ngjda. Samtidigt svarar fler kvinnor 4n mén att deras egen
hailsa ar dalig eller rimlig — 30 procent jamfort med 24 procent. Mén svarar
ocksd i hogre grad dn kvinnor att de aldrig kédnner sig isolerade fran sin
omgivning.

Kvinnorna dr mindre delaktiga i sin egen vard

Det finns vissa dterkommande skillnader mellan mén och kvinnor nar det
géller erfarenheter av métet med varden och forutsittningar for delaktighet
i virdmotet. Det dr 70 procent av ménnen som svarar att den likare eller
medicinska personal de oftast tréaffar alltid eller ofta kénner till viktig
information om deras medicinska historia, medan motsvarande siffror
for kvinnorna dr 66 procent. Midnnen rapporterar ocksa i ndgot hogre
utstriackning att vardpersonalen spenderar tillrdckligt med tid tillsammans
med dem dn vad kvinnorna gor. Lite mer dn en tredjedel av kvinnorna kdnner
att vardpersonalen alltid eller ofta uppmuntrar dem att stilla fragor, vilket ar
5 procentenheter mindre 4n hos ménnen (figur 36).

Figur 36. Personer som kdnner sig uppmuntrade att stélla frégor.

o

Hur ofta brukar din ordinarie Andel som svarat "ja
likare eller den medicinska 65.74 &r 4
personalen du tréffar/den
lékarmottagning/vardcentral/ 75 ar eller dldre 39
klinik som du vanligtvis gar il

uppmuntra dig att stalla fragor?

|
0 10 20 30 40 50 %

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivan mot resultatet fér kvinnor

Bas: Alla respondenter som har en fast lékarmottagning/vérdcentral /klinik eller lékare dit de vanligen gér
for medicinsk vérd, exklusive de som svarat "inte relevant"

Kvinnor svarar i mindre utstrdckning 4n min att de fatt en genomgang av
vilka lakemedel de tar och varfor. Halften av kvinnorna rapporterar att en 1a-
kare, sjukskoterska eller farmaceut har gatt genom deras mediciner med dem,
medan 57 procent av midnnen har fatt en genomgang (figur 37).

Figur 37. Genomgang av mediciner.

Under de senaste 12 ménaderna, Andel som svarat "ja"
h?r nagon lékare elle.r farmaceul Mén 57
gétt igenom alla mediciner som )
du tar tillsammans med dig? Kvinnor 50
\ \ \ \ \ [
0 20 40 60 80 100%

Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivén mot resultatet fér kvinnor
Bas: Alla respondenter som tar minst tvé receptbelagda lkemedel regelbundet
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Kvinnors upplever mindre stéd och information efter ett sjukhusbesok

Kvinnorna i undersokningen upplever att deras vard dr mindre samordnad,
och att de 4r mindre informerade efter ett sjukhusbesok jaimfort med mannen
i undersokningen. Bland ménnen har 74 procent svarat att sjukhuset hjilpte
dem att ordna ett dterbesok hos en likare medan 66 procent av kvinnorna
fick hjilp att ordna ett aterbesok. Kvinnorna var dessutom ndgot mindre
informerade 4n minnen om vem de skulle kontakta efter sjukhusbesoket om
de hade fragor om sin hilsa eller behandling. Det var 83 procent av mannen
som hade blivit informerade om detta jaimfort med 78 procent av kvinnorna.
Kvinnorna ar ocksd mindre informerade om vilka symptom de ska bevaka
efter att de blivit utskrivna frén ett sjukhusbesok — hilften har fatt sadan
information, jamfort med 59 procent av mannen.

8.3 VISSA SKILLNADER MELLAN LANDSTING

I denna undersokning &dr det svart att dra slutsatser om skillnader mellan
enskilda landsting pa grund av att stickproven for varje landsting ar for sma
for att mita statistisk signifikans for flera fragor. I det hir stycket redovisar
vi svaren for tva Gvergripande fréagor fran arets undersokning fordelat pa
landstingen. Figur 38 och 39 redovisar hur respondenterna i IHP 2017 har
svarat pa frigan om man har en fast ldkarkontakt och hur n6jd man ar med
varden man fatt de senaste tolv ménaderna.

Andelen med fast lékare skiljer sig at mellan landstingen

Andelen respondenter som rapporterar att de har en fast likare som de
gér till for att f4 medicinsk vard varierar mellan landstingen. Storst andel
respondenter med fast ldkare finns i Stockholms landsting, och ldgst andel
finns i Orebro landsting (figur 38).

Variation i néjdhet med vérden i olika landsting

Vi ser ocksa skillnader i hur respondenterna i de olika landstingen bedémer
den sjukvard de fatt under de senaste tolv manaderna. Starkast resultat finns i
Kalmar och Hallands landsting, dar 47 procent av respondenterna har rapport-
erat att de 4r mycket n6jda med varden. Svagast resultat finns i Visternorrland,
dir 27 procent svarat att de ar mycket ndjda (figur 39).
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Figur 38. Fast lgkare.
Andel med fast lakarkontakt

Har du négon fast lakarkontakt du
gar till for medicinsk vard? Stockholm 76
Véstmanland 69
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Bas: Alla respondenter 0 20 40 60 80 100%
Figur 39. Betyg pd vérden.
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Bas: Alla respondenter, exklusive de som inte uppsokt
vard under de senaste 12 mé&naderna
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Bilagor

BILAGA 1 - BESKRIVNING AV MALGRUPP OCH RESPONDENTER

Arets undersokning har vint sig till befolkningen i Sverige som 4r 65 &r och
dldre. Det ar viktigt for resultatet att respondentgruppen speglar samman-
sdttningen i befolkningen som ar 65 ar och dldre. I och med att svarsfrekvensen
varierar mellan olika grupper i respondentgruppen viktas svaren for att
uppna detta. Viktmodellen bestar av faktorerna kon, alder, utbildningsniva
och vilket landsting respondenten bor i. Mélet ar att respondentgruppens
sammansittning efter viktningen ska likna befolkningens sammansittning.
Viktningen innebir ddrmed att svar fran grupper som ar 6verrepresenterade
bland respondenterna ges en lagre vikt, och svar fran underrepresenterade
grupper far en tyngre vikt.

Vikining av demografiska grupper

Tabellerna nedan sammanfattar oviktad och viktad andel respondenter per
analysgrupp. Andelarna baseras pa 7 000 respondenter.

Aldersgrupper

I tabellen nedan visas respondenternas fordelning efter alder fore och efter
viktning. Aldersgruppen 65—69 ar har viktats uppét. Svar fran aldersgruppen
70—74 ar har viktats ned nagot, och aldersgruppen som &r 75 ar eller dldre har
ocksa viktats ned.

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre

95



Bilagor

Tabell 3. Oviktad och viktad férdelning for aldersgrupperna.

Oviktad data (%) Viktad data (%)

65-69 ér 22 % 28 %

70-74 ér 30 % 28 %

75+ ér 48 % 45 %

Aldre &n 65 &r men vill infe uppge exakt &lder 0,10 % 0%

Total 100 % 100 %
Kon

I'tabellen nedan visas fordelningen av mén och kvinnor bland respondenterna
fore och efter viktningen.

Tabell 4. Andelen respondenter per kén.

Oviktad data (%) Viktad data (%)

Mén 42 % 46 %

Kvinnor 58 % 54 %

Totalt 100 % 100 %
Utbildning

I tabellen nedan visas respondenternas utbildningsniva, fére och efter viktning.

Tabell 5. Andelen respondenter per utbildningsniva.

Oviktad data (%) Viktad data (%)

Har ingen formell utbildning 1% 1%
Grundskola eller motsvarande 35% 39 %
Gymnasieniva 28 % 34 %
Hégskole-/Universitetsstudier utan examen 8% 10 %
Hégskole-/Universitetsexamen 28 % 15%

Region och landsting
I figuren nedan visas fordelningen av respondenter mellan olika landsting
fore och efter viktning.
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Tabell 6. Oviktad och viktad andel respondenter per landsting.

Oviktad data ( %) Viktad data ( %)

Stockholm 9% 17 %
Uppsala 4% 4%
Sédermanland 4% 3%
Ostergétland 4% 5%
Jénkdping 4% 4%
Kronoberg 4% 2%
Kalmar 4% 3%
Gotland 3% 1%
Blekinge 4% 2%
Skéne 8% 13%
Halland 4% 4%
Véstra Gétaland 8% 15 %
Vérmland 4% 3%
Orebro 4% 3%
Véstmanland 4% 3%
Dalarna 4% 4%
Gévleborg 4% 4%
Vésternorrland 4% 3%
Jamtland 4% 2%
Vaésterbotten 4% 3%
Norrbotten 4% 3%

Oversikt dver den deltagande befolkningen

Har redovisas en demografisk oversikt 6ver respondenterna i undersékningen.
Det som redovisas ar inkomst, fodelseplats, sjalvskattad halsa och kroniska
sjukdomar, samt virdbehov.

Inkomst

I tabellen nedan visas respondenternas fordelning i olika inkomstgrupper.

Tabell 7. Inkomst per mé&nad hos respondenterna.

Inkomst Andel i Sverige
Mindre én 12 000 SEK 14 %
12 000 SEK fill mindre én 15 500 SEK 18 %
15 500 SEK till mindre &n 23 500 SEK 24 %
23 500 SEK fill mindre dn 35 000 SEK 21 %
35 000 SEK eller mer 13%
Vet ej 7%
Vill ej svara 4%
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Fbodelseplats

I tabellen nedan visas andelen av respondenterna i undersokningen som &r
fodd i eller utanfor Sverige.

Tabell 8. Andelen respondenter fddda i och utanfér Sverige.

Fodelseplats Andel i Sverige

Fédd i Sverige 93 %

Fédd utanfsr Sverige 7%
Halsotillstand

I tabellen nedan visas fordelningen av respondenternas sjdlvskattade hilsa.

Tabell 9. Sjélvskattad hélsa hos respondenterna.

Medelvérde frén
Sjélvskattad hélsa Sverige (%) Svriga lénder
Utmarkt/mycket bra 33% 37 %
Bra 39 % 38 %
Rimlig/dalig 27 % 25%
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Tabell 11. Antalet mediciner tagna av respondenterna.

Hur ménga olika receptbelagda
mediciner tar du regelbundet eller

pd fortlépande basis? Ingen En Tva fill tre Fyra eller fler
Sverige 17 % 13 % 28 % 42 %
Australien 15 % 14 % 36 % 34 %
Kanada 13% 13% 29 % 44 %
Frankrike 16 % 21 % 38 % 22 %
Tyskland 16 % 14 % 29 % 39%
Nederlénderna 18 % 14 % 28 % 40 %
Norge 17 % 17 % 32% 33%
Nya Zeeland 22 % 16 % 32 % 30 %
Schweiz 17 % 17 % 33 % 33 %
Storbritannien 14 % 12 % 27 % 47 %
USA 11 % 9% 23 % 56 %
Vardkonsumtion

I tabellen nedan redovisas andelen av respondenterna som traffat lakare inom
specialistvarden, behovt icke-akut eller planerad kirurgi samt varit inlagt pa
sjukhus under de senaste tva aren.

Tabell 12. Vérdkonsumtion bland deltagarna i undersckningen.

Har du tréffat eller behévt  Har du besakt ett sjukhus
triffa nagra lékare inom  akutmottagning for att siglv ~ Har du varit inskriven pa

specialistsjukvarden under ~ fé vérd under de senaste sjukhus 6ver natten de
de senaste 2 aren? 2 aren? senaste 2 aren?
Sverige 57 % 36 % 28 %
Australien 65 % 42 % 29 %
Kanada 61% 38% 22 %
Frankrike 53 % 18 % 16 %
Tyskland 70 % 29 % 39 %
Nederlénderna 66 % 23 % 27 %
Norge 53 % 26 % 33 %
Nya Zeeland 57 % 34 % 26 %
Schweiz 65 % 26 % 32%
Storbritannien 56 % 30 % 22 %
USA 67 % 38 % 28 %
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Hjdlp i hemmet
I figuren nedan redovisas andelen respondenter i Sverige som behéver hjalp
med aktiviteter som de inte klarar av sjilva.

Tabell 13. Andelen som behéver hjdlp med dagliga akfiviteter.

Behéver du hjdlp av ndgon med hushéllsarbete, matlagning, daglig medicinering eller att Andel som svarat
handla, pé grund av din hélsa? ja
Kvinnor 16 %

Man 7%

I figuren nedan redovisas andelen respondenter i Sverige som minst en gang
i veckan hjilper en eller flera personer som har aldersrelaterade problem,
kronisk sjukdom eller nagon form av funktionsnedséttning.

Tabell 14. Andelen respondenter som hjélper andra med &ldersrelaterade problem.

Hijélper du tminstone en géng veckan, en eller flera personer som har dldersrelaterade Andel som svarat
problem, kronisk sjukdom eller négon form av funktionsnedsdttning? "ja"
Kvinnor 22 %

Méan 21 %
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BILAGA 2 - METOD

I denna bilaga beskrivs de tekniska forutsattningarna for datainsamlingen i
Sverige for IHP-studien 2017.

Population

Mitningens malpopulation dr invénare 65 ar eller dldre i deltagarlinderna.
Den svenska studiens undersokningspopulation dr svenska invanare 65 ar eller
dldre som bor i ett hushall med fast, privat registrerat telefonabonnemang,
alternativt har minst ett privat registrerat mobiltelefonabonnemang.

Urval

Urvalsramen motsvarar det svenska telefonnummerregistret, totalt 1693 953
individer som ar 65 ar eller dldre med ett fast och/eller mobilt nummer. For
att kunna gora geografiska jaimforelser stratifierades urvalet landstings-/
regionvis. Aven stratifiering per nummertyp (fast/mobilt) gjordes.

For att kunna gora internationella jaimforelser behovdes endast 2400
svenska intervjuer. For att kunna gora vissa geografiska jimforelser i
Sverige valde vi att genomféra 300 intervjuer per landsting samt 600 i
Stockholms ldns landsting och 550 i respektive Region Skdne och Vistra
Gotalandsregionen. Det motsvarar 7000 intervjuer totalt. Baserat pa den
forviantade svarsfrekvensen gjordes ett urval frén telefonnummerregistret
om totalt 49 000 nummer.

Inom varje strata har ett slumpvis, obundet urval gjorts. Urvalsdragningen
har genomforts av Marknadsinformation AB. Abonnemang med nix-markering
har inkluderats. Skyddade telefonnummer, foretagstelefoner och anonyma
kontantkort ingar inte i databasen.

Tidsplan

Tabell 15. Tidsplan fér genomférandet.
Aktivitet Datum
Projektstart 23 januari
Interviuformulér faststélldes 9 mars
Uppstartsfas 20 februari-12 mars
Testning, systemkontroll 6-8 mars
Testintervjuer 9-10 mars
Insamlingsperiod inleddes 13 mars
Insamlingsperiod avslutades 16 juni
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Frageformular

Frageformuldret ar utvecklat av The Commonwealth Fund och SSRS, som
ocksd ombesorjt den svenska Gversittningen. For att det ska vara mojligt att
gora internationella jaimforelser har endast vissa anpassningar till svenska
forhéllanden gjorts. Darutéver har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
lagt till ett antal fragor som ar specifika for Sverige.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts med hjidlp av telefonintervjuer under
perioden 13:e mars—16:e juni 2017. Intervjuerna har genomforts mandag—
torsdag mellan kl. 09—18, fredag mellan kl. 09—15.30 samt under vissa
lordagar och sondagar mellan kl. 11-17.

For personer som ingick i det fasta urvalet har en inledande screening
genomforts for att sikerstilla ett slumpmaissigt urval. Screeningen innebar
att den person som svarade fick besvara fragor om hur méanga i hushallet som
var 65 ar eller dldre, varpa en slumpgenerator valde ut en intervjuperson.

Tio ateruppringningsforsok har gjorts innan ett nummer klassats
som bortfall. Ingen ersédttning har utgatt till intervjupersonerna. Inga
ateruppringningsforsok har gjorts till personer som inledningsvis har tackat
nej till att delta i studien.

Totalt genomfordes 7 000 intervjuer. Den genomsnittliga intervjutiden var
26,8 minuter.

Bearbetning

For att uppnd representativitet for malpopulationen i det insamlade
materialet har SSRS skapat en viktmodell baserad pa kon, alder, utbildning
och landsting. Aldersstrata for 2017 dr uppdelat pa tre kategorier, 65—69, 70—74
samt #dldre dn 75 ar. Materialet har dven viktats efter forekomsten av mobilt
respektive fast telefonabonnemang.

Jamforelser over tid

I stort har arets IHP-undersokning genomforts pa samma sétt som 2014.
Det finns dock vissa skillnader i uppldgg och genomférande som kan péaverka
jamforbarheten mellan aren.

Urvalsramen for arets undersokning ar en annan an vad som anvindes
2014 och 2016. Tidigare har Bisnodes register PAR Konsument anvants som
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urvalsram, men i drets undersokning har Marknadsinformation AB anvénts.
Olika urvalsramar kan innebéra skillnader i kvalitet pa register men bor inte
ha négon inverkan pé jamforbarhet 6ver tid.

Justeringar av fragor, svarsalternativ samt instruktioner har férekommit
over tid vilket man bor ta i beaktande vid jamforelse av fragor. Materialet fran
2014 har i efterhand viktats om av SSRS enligt samma aldersstrata som 2017
for att sikerstéilla jamforbarhet Gver tid.

Sett till urval, metod och svarsmonster foreligger inga skillnader mellan
aren som kan paverka jaimforbarheten men som tidigare ndmnts bér man ta
stor hansyn till justeringar i frigeformuléret vid jamforelser 6ver tid d& det
kan ha olika grad av paverkan pa jamforbarheten.

Jamforelser med andra ldnder

Totalt deltog 22 933 personer i IHP 2017. Antalet deltagare varierar mellan
ldnderna. Det beror pé att vissa linder, ddribland Sverige, har valt att tillfraga
ett storre antal respondenter. Sett till urval och viktningsmetod ska resultaten
for respektive land representera den undersokta populationen och darmed
mojliggora jamforelser linderna emellan.

Tabell 16. Antal deltagare i IHP 2017 i de olika lénderna.

Land Antal deltagare
Australien 2 500
Kanada 4549
Frankrike 750
Tyskland 751
Nederlénderna 750
Nya Zeeland 500
Norge 750
Sverige 7 000
Schweiz 3238
Storbritannien 753
USA 1392
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BILAGA 3 - ENKATFRAGOR IHP 2017

HH1. For att kunna stélla de ritta fragorna, skulle du kunna tala
om for mig hur manga vuxna, inklusive dig sjélv, som ér 18 ar eller
dldre som bor i ditt hushall?

1. (1—5 vuxna)
2. Ingen

3. 6 eller fler vuxna

4. (V) Vetej

5. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter fréan fasttelefonurvalet

A1. Och ar den hir personen mellan 18 och 64 ar eller dldre an
64 ar?

18—64 ar

Aldre 4n 64 ar
(V) Vet €j

(V) Vagrar svara

B wp o

Bas: Alla respondenter med en person 18+ i hushallet

A2, Bara for att bekriifta, talar jag med en person som ér 65 eller
aldre?

Redan i telefonen

Kommer till telefonen

Inte hemma nu

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

gk wpE

Bas: Alla respondenter med en person 65+ i hushallet

B2. Kan jag fa tala med den person som ir 65 ar eller idldre?

Redan i telefonen

Kommer till telefonen

Inte hemma nu

(V) Respondenten ar oférmogen att svara, kan inte genomfora intervju

AR S

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med en person 65+ i hushéllet
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B1. Och hur ménga av de vuxna personerna ir 65 ar eller éldre?

1. (2—5 vuxna)

2. 6 eller fler vuxna ar 65 ar eller dldre
3. Ingen

4. (V) Vetej

5.

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med minst tva vuxna i hushallet

B3a. Kan jag fa tala med den (éildre/yngre) av de tva vuxna 65 eller

aldre?

1. Redan i telefonen

2. Kommer till telefonen

3. Inte hemma nu

4. (V) respondenten ar oférmdégen att svara, kan inte genomfora intervju
5. (V) Végrar svara

Bas: Alla respondenter med tva personer 65+ i hushéllet

B3b. Kan jag fa tala med den vuxne 65 eller éldre som (firade sin
fodelsedag senast/kommer att fira sin fodelsedag héirnést)?

Redan i telefonen

Kommer till telefonen

Inte hemma nu

(V) Respondenten ar oférmogen att svara, kan inte genomfora intervju

EAEE S

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med fler &n tva personer 65+ i hushéllet

HHz2. Ar du intresserad av att delta?

1. Samtycker till intervju
2. (V) Vill inte delta i intervju

Bas: Alla kvalificerade respondenter fréin fasttelefonurvalet
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CP-1. For att avgora vem jag bor tala med, skulle du kunna tala om
for mig om du ér yngre én 65 ar eller 65 ar och édldre?)

1. Yngre an 65 ar

2. 65 ar eller dldre

3. (V) 65+ respondenten dr oformdogen att svara, kan inte genomfora
intervju

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter frén mobilurval

CP_2. Innan vi fortsitter, kor du bil?

1. Korinte

2. Kor

3. (V) Detta dr INTE en mobiltelefon
4. (V) Végrar svara

Bas: Alla respondenter frén mobilurval som &r 65+

Q710. Till att borja med, vilket ar ér du fodd?

1. (INTERVALL 1909-1952)
2. (V) Fodelsear ar senare dn 1952

3. (V) Vet ej/Kommer inte ihdg fodelsearet
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q710a. Hur gammal dr du?

1 (INTERVALL 65-108)
2. (V) Over 65 men vill inte ange exakt alder

3. (V) Yngre dn 65 ar

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som inte vet eller kan minnas fodelsear

Q725. Ar du...?

Man

Kvinna

(V) Annat

(V) Vagrar svara

P wpr

Bas: Alla respondenter
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TILLGANG TILL SJUKVARD

Q800. Pa det stora hela, hur ngjd ér du med kvalitén pa den
sjukvird som du har fiatt under de 12 senaste minaderna? Ar du...

Mycket nojd

No6jd

Till viss del n6jd

Inte alls nojd

(V) Har inte fatt sjukvérd det senaste éret)
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

N o Hw

Bas: Alla respondenter

Q810. Under de senaste 12 manaderna, hinde det da att du att du:

1. Ja

2. Nej

3. (V) Inte relevant
4. (V) Vetegj

5. (V) Végrar svara

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

A2 Hade ett medicinskt problem men inte bestkte en likare pa grund
av kostnaden?

A3 Avstod fran att gora ett medicinskt test, behandling, eller uppf6ljning
som rekommenderades av en ldkare pa grund av kostnaden?

A4 Hoppat over tandvard eller tandlakarundersékningar pa grund av
kostnaden?

Bas: Alla respondenter
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Q830. Hur liitt eller svart dr det att fa vard pa kviillen, pa helgen
eller pa en helgdag utan att gi till sjukhusets akutmottagning? Ar
det...?

N oo h®p

Mycket latt

Ganska latt

Ganska svart

Mycket svart

(V) Har aldrig varit i behov av vard pa kvillar, helger eller helgdagar
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q832. Senaste gangen du var sjuk eller behovde medicinsk vard,
hur snabbt kunde du fa tid hos en likare eller sjukskéterska?
Vinligen inkludera ej besok pa sjukhusets akutmottagning. Fick
du tid...?

© XN T p N

Samma dag

Nista dag

Inom 2 till 5 dagar

Inom 6 till 7 dagar

Inom 8 till 14 dagar

Efter mer &n tvé veckor

Eller lyckades du aldrig fa en tid

(V) Behovde inte fa tid hos en ldkare eller sjukskoterska
(V) Vet gj

10. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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ERFARENHET AV MOTTAGNING ELLER LAKARE

Q905. Har du nagon fast likarkontakt du gér till for medicinsk
vard? Till exempel familjeléikare, huslikare eller distriktsléikare?
Det vi undrar over ar om du brukar kontakta en sérskild léikare
nir du behéver medicinsk vard.

Ja, har en likare som jag vanligen gar till

(V) Ja, men har fler 4n en ordinarie ldkare

Nej

(V) Ja, har en sjukskdterska/sjukskoterskor som jag vanligen gar till
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

AN S

Bas: Alla respondenter

Qo10. Finns den nagon siarskild lakarmottagning, vardcentral eller
klinik som du vanligen gar till for att fa den mesta av din vard?
Vinligen inkludera e¢j akutmottagning pa sjukhuset.

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som saknar fast lakare eller inte visste/véigrade svara
om det finns en ldkare som de vanligen gér till for medicinsk vard.

Q935. Niar du kontaktar din ordinarie likarmottagning med en
medicinsk fraga under ordinarie mottagningstid, hur ofta far du
svar samma dag?

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan eller aldrig

(V) Har aldrig forsokt att kontakta
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

N oo s ®p o

Bas: Alla respondenter som har en fast ldkarmottagning/véardcentral/klinik
eller ldkare dit de vanligen gar for medicinsk vérd.
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Q940. Hur ofta brukar din ordinarie likare eller den medicinska
personalen du triffar/ Hur ofta brukar den medicinska personalen
du triffar pa den likarmottagning/vardcentral/klinik som du
vanligtvis gar till:

Skulle du siga att det 4r...?

N oo pHwp

Alltid
Ofta
Ibland

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

(V) Vagrar svara
A1
A2.
As.
A4.
As.

Kénna till viktig information om din medicinska historia?
Tillbringa tillrackligt med tid tillsammans med dig?

Uppmuntra dig att stdlla fragor?

Forklara saker pé ett satt som ar latt att forsta?

Involvera dig sa mycket du 6nskar gillande beslut om din vard och
behandling?

Bas: Alla respondenter som har en fast ldkarmottagning/vardcentral/klinik
eller lakare dit de vanligen gar for medicinsk vard

QSWEDz2. Har du kéint dig tvingad att beséka din vardcentral flera
ganger for besvir som skulle ha kunnat ha tagits om hand vid ett
och samma besok?

1. Ofta

2. Ibland

3. Aldrig

4. (V)Vejej

5. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har en fast ldkarmottagning/vardcentral/klinik
eller ldkare dit de vanligen gar for medicinsk vard
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SAMORDNING AV VARD

Q1000. Utover de tillfillen dd duhar varitinskriven pa sjukhus, hur
manga olika léikare har du triffat under de senaste 12 manaderna?

1. [INTERVALL 0-65]

2. (V) Mer an en lakare, men vet inte exakt antal
3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1003. Hur ofta hjilper din ordinarie likare eller nagon pa din
likares praktik till att koordinera eller planera den vard du far
fran andra liikare och stillen?

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan eller aldrig

(V) Har aldrig behovt koordinera eller planera min vard.
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

N oo p

Bas: Alla respondenter som har en fast likarmottagning/vardcentral/klinik
eller likare dit de vanligen gér for medicinsk vard och som har triffat mer an
en likare under de senaste 12 manaderna.

Q1005. Har du under de senaste 12 manaderna behovt hjialp med
att samordna den vard eller behandling som du har fatt fran olika
likare/sjukvardspersonal.

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

H®p o

Bas: Alla respondenter som uppger att de ibland, sillan eller aldrig far hjalp
med att samordna varden.
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Q1015. Om du tinker pa de senaste gangerna du fick vard for
medicinska problem under de senaste tvid aren, hinde det da
NAGONSIN att:

1. Ja, det har hant

2. Nej

3. (V) Inte relevant
4. (V) Vetej

5. (V) Vagrar svara

A1. Testresultat eller journalanteckningar inte fanns tillgdngliga vid
tidpunkten for ditt bokade besok?

A2. Dufick motstridig information frén olika likare eller vardpersonal?

A3. Likare bestillde ett medicinskt test som du ansig vara onodigt
eftersom testet redan gjorts?

A4. Du undrat om ett medicinskt misstag har begatts i din behandling
eller vard? Det skulle kunna innebéara att du fatt fel lakemedel, fel
dosering eller fatt fel resultat fran ett medicinskt test?

Bas: Alla respondenter

VARD FRAN SPECIALISTLAKARE

Q1020. Har du triffat eller behovt triffa nagra likare inom
specialistsjukvarden under de senaste 2 aren? Med likare inom
specialistsjukvarden menar vi likare som specialiserar sig pa
ett medicinskt omrade, som kirurgi, hjirta, allergi eller psykisk
hilsa.

1. Ja
2. Nej
3. (V) Vetegj

4. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1030. Efter det att du fatt radet att eller bestéimde dig for att triaffa
en likare inom specialistsjukvarden, hur manga dagar, veckor

eller manader behovde du vanta for att fa en tid?

©®N Tk wp

Dagar __ [INTERVALL 1—20, 98 Vet €j, 99 Végrar svara]
Veckor __ [INTERVALL 1-10, 98 Vet €j, 99 Vigrar svara]
Manader __ [INTERVALL 1-11, 98 Vet €j, 99 Végrar svara]
Ar __ [INTERVALL: 1-8, 98 Vet ¢j, 99 Vigrar svara]

(V) Forsokte aldrig fa en tid

(V) Forsokte, men fick aldrig ndgon tid.

(V) Ingen vantetid

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har behovde triffa eller traffat likare inom
specialistsjukviarden under de senaste 2 aren

Q1045. Var det ...?

1. Mindre &n fyra veckor
2. Fyra till atta veckor

3. Mer an atta veckor

4.

(V) Vet gj (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som inte visste/vigrade svara om pa hur lang tid de
fick véinta pa att fa en tid till specialistsjukvarden.
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Q1050. Under de senaste tva aren, har det hént:

Ja

Nej

(V) Aldrig triffat en ldkare inom specialistsjukvéirden

(V)) Traffade inte den ordinarie ldkaren efter besoket hos specialistli-
karen

(Enbartfor A2)

(V) Vet gj

6. (V) Vagrar svara

Bw N

o

A1. Att en lakare inom specialistsjukvarden inte hade grundldggande
medicinsk information eller testresultat fran din ordinarie lakare/
den likarmottagning du vanligen gar till for medicinsk vard om
anledningen till ditt besok?

A2. Att efter du triffat likare inom specialistsjukvarden, att din
ordinarie lakare/den lakarmottagning du vanligen gar till for
medicinsk vard inte verkade vara informerade och uppdaterade om
den vard som du fick av ldkare inom specialistsjukvarden?

Bas: Alla respondenter som har behévde tréffa eller traffat likare inom
specialistsjukvarden under de senaste 2 dren och som har en fast lakarmot-
tagning/vardcentral/klinik eller ldkare dit de vanligen gar for medicinsk vard

LAKEMEDELSFORSKRIVNING
Q1105. Hur manga olika receptbelagda mediciner tar du
regelbundet eller pa fortlopande basis?

1. [INTERVALL 0-65]

2. (V) Mer 4n en receptbelagd medicin, men vet inte exakt antal
3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1110. Under de senaste 12 manaderna, har nagon likare eller
farmaceut gatt igenom alla mediciner som du tar tillsammans med
dig?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetej
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som tar minst tva receptbelagda lidkemedel regelbundet

ERFARENHET AV SPECIALISTSJUKVARD OCH AKUTSJUKVARD

Q1300. Har du varit inskriven pa sjukhus 6ver natten de senaste 2

aren?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1310A1. Nir du lamnade sjukhuset, fick du skriftlig information
om vad du skulle gora nir du kom hem och vilka symptom du
skulle halla uppsikt 6ver?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pa sjukhus under de tva senaste
aren.
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Q1310A2. Nir du lamnade sjukhuset, ordnade eller sag sjukhuset
till att du fick ett aterbesok hos en likare eller annan vardpersonal?

Ja

Nej

(V) Ej tillampligt — behovde inget aterbesok
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

9k wpE

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pa sjukhus under de tva senaste
aren.

Q1310A3. Nir du limnade sjukhuset, pratade nagon med dig om
varfor du skulle ta de olika medicinerna du fatt utskrivna?

Ja

Nej

(V) Tar inga mediciner
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

CAEE I

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pa sjukhus under de tva senaste
aren.

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

1. Ja
2. Nej
3. (V) Vetej

4. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pa sjukhus under de tva senaste
aren.
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Q1325. Efter att du limnade sjukhuset, verkade likarna eller
personalen pa den mottagning/praktik/klinik du vanligen gar till
for medicinsk vard informerade och uppdaterade om den vard du

fick pa sjukhuset?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Traffade inte en/min lakare efter att ha lamnat sjukhuset.
4. (V) Vetegj

5. (V) Vagrar svara

Bas: Allarespondentersomvaritinskrivna pdsjukhusunderdetvésenastedren
och som har en fast ldkarmottagning/vardcentral/klinik eller ldkare dit de
vanligen gar for medicinsk vard

Q1328. Kinde du att du fick det stod och den hjilp du behovde for
att hantera ditt hilsotillstaind hemma nir du limnat sjukhuset?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Jag behovde ingen hjalp for att hantera min halsa.
4. (V) Vetegj

5. (V) Végrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inskrivna pa sjukhus under de tva senaste
aren.

Q1330. Hurmangagangerhardubesoktettsjukhusakutmottagning
for att sjalv fa vird under de senaste 2 aren?

1. [INTERVALL 0—-50]
2. (V) Mer an en ging, men vet inte exakt antal
3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1335. Senaste gangen du besokte sjukhusets akutmottagning, var
det for ett tillstand du tror att du skulle ha kunnat bli behandlad
for av liikarna eller personalen pa den mottagning/praktik/klinik
du vanligen gar till for din medicinska vard — om de hade varit

tillgéingliga?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som sjukhusets akutmottagning under de tvé senaste
aren.

VARD OCH ASSISTANS | HEMMET

Q1401. Pa det hela taget, hur skulle du beskriva din egen hilsa?

Utmarkt
Mycket bra

Bra

Rimlig

Dalig

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

N oo hr®po

Bas: Alla respondenter

Q1403. Behover du hjilp avnagon med hushallsarbete, matlagning,
daglig medicinering eller att handla, pa grund av din hilsa?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1406. Hur ofta far du hjilp av nigon med nagon av dessa

aktiviteter?

1. Alltid

2. Ofta

3. Ibland

4. Ganska sillan

5. Aldrig

6. (V) Vetej

7. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har uppgett att de behover hjalp med aktiviteter
i hemmet

Q1408. Far du hjilp fran:

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

A1 Vard- eller omsorgspersonal?
A2 Nagon i familjen eller vinner?

Bas: Alla respondenter som féar hjalp med aktiviteter i hemmet

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

Ja

Nej

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

H®p o

Bas: Alla respondenter som behdver hjialp med aktiviteter i hemmet

Q1411. I allménhet, hur stor skulle du siga att risken ar, for att du
skulle falla eller ramla?

Hog

Mittlig

Lig

(V) Ingen risk for att falla
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

S A

Bas: Alla respondenter som ar 75 ar eller dldre
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Q1411a. Har du pratat med din likare om risken att falla eller
ramla?

Ja

Nej

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

H®p o

Bas: Alla respondenter som har mattlig eller hog risk for att falla/ramla

Q1412. Hur ofta kinner du dig isolerad fran omgivningen?

Nastan aldrig eller aldrig
Ibland

Ofta

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

gk wpE

Bas: Alla respondenter

Q1414. Hjilper du atminstone en gang veckan, en eller flera
personer som har &dldersrelaterade problem, kronisk sjukdom
eller nagon form av funktionsnedséttning?

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

B wnp

Bas: Alla respondenter

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

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

B ®p o

Bas: Alla respondenter som hjilper en eller flera personer som har alders-
relaterade problem, kronisk sjukdom eller ndgon form av funktionsnedsatt-
ning dtminstone en gang veckan
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QSWED12a. Far du det stodet eller avlastningen?

AR

Ja, jag far det

Nej, jag har ansokt men inte fatt det beviljat
Nej, jag har inte sokt det

(V) Vet €j

(V) Vagrar svara

Bas: Allarespondentersomhardubehovavstodelleravlastningfrainkommunen
i sin roll som anhorigvardare

HALSOSTATUS OCH KRONISKA SJUKDOMAR

Q1415. Nu kommer vi att stilla nagra fragor om nagra sirskilda
sjukdomstillstand som du kanske har. Har en likare niagon gang
sagt till dig att du har:

1. Ja
2. Nej
3. (V) Behandlas inte langre for det har sjukdomstillstandet
4. (V) Vetegj
5. (V) Vagrar svara
A1l. Hypertoni eller hogt blodtryck?
A2. Hjartsjukdom, inklusive hjartattack?
A3. Diabetes?
A4. Astma eller kroniskt lungproblem sdsom kronisk bronkit, emfysem
eller KOL?
As. Depression, dngest eller andra mentala hdlsoproblem?
A6. Cancer?
A8. Ledvirk eller artrit (ledinflammation, ledgangsreumatism)?
A9. Fitt en stroke?

Bas: Alla respondenter
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Q1420. Nir du under det senaste aret fatt vard, har nagon
vardpersonal som du tréiffar for ditt sjukdomstillstand:

Ja

Nej

Behandlas inte ldngre for det hér sjukdomstillstandet
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

9k wpE

A1. Diskuterat med dig vilka huvudsakliga maélsdttningar eller
prioriteringar som finns i virden av ditt/dina tillstdnd?

A3. Givit dig tydliga instruktioner om symptom att hélla kontroll pa
och nir du borde soka fortsatt vard eller behandling?

As. Informerat dig om nésta steg i din vard och behandling?

Bas: Alla respondenter som har minst ett av sjukdomstillstinden A1—A8

Q1425. Mellan likarbesoken, finns det nigon sjukvardspersonal
som:

Ja

Nej

Har aldrig beh6vt ndgon kontakt mellan bes6ken
Behandlas inte ldngre for det har sjukdomstillstdndet
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

S

A1 Kontaktar dig for att se hur allting fungerar?
A2 Du enkelt kan kontakta och stélla fragor och fa rad om ditt/dina
sjukdomstillstand?

Bas: Alla respondenter som har minst ett av sjukdomstillstinden A1—-A8

Q1427. Har du en behandlingsplan som du kan anviinda dig avi din
vardag?

Ja

Nej

(V) Behandlas inte ldngre for det hir sjukdomstillstandet
(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

CAE R

Bas: Alla respondenter som har minst ett av sjukdomstillstdinden A1—A8
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Q1429. Hur siker ir du pa att du kan kontrollera och hantera dina

hilsoproblem?

Ardu...?

1. Mycket siker

2. Siker

3. Inte speciellt siker

4. Inte alls sdker

5. (V) Behandlas inte lingre for det hir sjukdomstillstdndet
6. (V) Vet gj

7. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har minst ett av sjukdomstillstinden A1—A8

QSWEDS. Hur ofta besoker du sjukhuset eller viardcentralen for
att fa aterkommande behandling for din kroniska sjukdom?

Varje vecka

Varje manad

Négra ganger per ar
Aldrig

Inte aktuellt

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Noo e o

Bas: Alla respondenter som har minst ett av sjukdomstillstinden A1—-A8

QSWED9. Anser du att du med ritt stéd av vardpersonal och
utbildning sjilv skulle kunna utfora viss behandling i hemmet?

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

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

gk wopE

Bas: Alla respondenter som har minst ett av sjukdomstillstinden A1—-A8 och
som far aterkommande behandling for sin kroniska sjukdom mer &n en gang
per ar.
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FAKTORER SOM PAVERKAR HALSA OCH SOCIAL KONTEXT

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

1. Ja

2. Nej

3. Har inte traffat en lakare under de senaste 2 aren
4. (V) Vetegj

5. (V) Vagrar svara

A1. Enhilsosam diet och hilsosamt dtande?

A2. Traning eller fysisk aktivitet?

A3. Sakeritillvaron som oroar dig eller orsakar stress?
As. Alkoholbruk?

Bas: Alla respondenter

QSWED10. Har samtalet/samtalen lett till att du pa nagot siitt
andrat dina levnadsvanor betriffande hilsosam kost/fysisk
aktivitet/stress eller alkoholbruk?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj
4. (V) Végrar svara

Bas: Allarespondenter som har haft samtal om halsosam kost, fysisk aktivitet,
stress eller alkoholbruk med vardpersonal under de tva senaste aren

Q1488. Har du under de senaste tva aren upplevt kinslomissiga
problem sasom angest eller stor sorgsenhet som du hade svart att
hantera pa egen hand?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1490. Nir du kinde sa, kunde du fa hjialp av ndgon inom varden?

Ja

Nej, ville inte traffa nigon inom varden

Nej, kunde inte fa hjilp eller hade inte rad att triaffa ndgon inom vérden
(V) Finns ingen vard att tillga néra arbetet eller hemmet.

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

I

Bas: Alla respondenter som upplevt kidnsloméssiga problem sisom &ngest
eller stor sorgsenhet som du hade svart att hantera pa egen hand under de
tva senaste ren.

VARD I LIVETS SLUTSKEDE

Q1495. I hiindelse av att du blir mycket svart sjuk och inte kan ta
egna beslut, har du talat med din familj, en niara vin eller med
nagon vardpersonal om vilken behandling som du skulle VILJA
FA, eller INTE VILJA FA?

1. Ja
2. Nej
3. (V) Vetgj

4. (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

3. (V) Vejgj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1497. Har du ett skriftligt dokument som anger vem som tar
beslut om din behandling om du inte sjilv kan ta beslutet?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetej

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

SJUKVARDSFORSAKRING

Q1560. Har du en privat sjukvardsforsikring antingen betalad av
dig sjialv/ditt hushall/av arbetsgivare/av facket?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

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

1. Ja
2. Nej
3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Q1590. Hur ofta under de senaste 12 manaderna skulle du sdga att
du oroat dig for eller varit stressad over att:

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig

(V) Inte tillampligt

(V) Osaker

(V) Vill inte svara

A1. Hatillrdckligt med pengar for att kopa naringsriktig mat?

®N A pH @D

A2. Hatillrackligt med pengar for att betala hyra eller bostadsldn?
A3. Hatillrackligt med pengar for att betala andra méanatliga rakningar
som el, boende och telefon?

Bas: Alla respondenter

EGENKOSTNADER OCH RAKNINGAR FOR MEDICINSK VARD

Q1605. Under de senaste 12 mianaderna, ungefiar hur mycket har du
ochdinfamiljspenderatpareceptbelagdalikemedel,behandlingar
eller vird som inte omfattades av hogkostnadsskyddet eller
privatforsikring? Detta skulle inbegripa vad du betalat upp
till hogkostnadsskyddet for t.ex. receptbelagda likemedel eller
patientavgifter och tandvard.

1. ___ [INTERVALL 0-899999]
2. (V) Vetegj
3. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1610. Ungefir hur mycket har du och din familj spenderat
pa receptbelagda likemedel, medicinska behandlingar eller
vardtjanster under de senaste 12 manaderna? Skulle du siga att
det ar...?

Mindre &n 650 kr

Fran 650 kr till mindre 4n 3 250 kr
Fran 3 250Kkr till mindre 4n 6 500 kr
Fran 6 500 kr till mindre 4n 13 000 kr
13 000 kr eller mer

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

N oo s ®p o

Bas: Alla respondenter som inte visste eller vigrade svara pa hur vet hur
mycket har hens familj har spenderat pa receptbelagda likemedel, behand-
lingar eller vard som inte omfattades av hogkostnadsskyddet eller privat for-
sakring under de senaste tolv manaderna?

BAKGRUNDSFAKTORER

Q2000. Hur manga personer bor i ditt hushall, inklusive dig sjalv?

1. [ANTAL: 01-5 ]
2. 6 eller fler personer
3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q2005. Inklusive dig sjilv, hur ménga vuxna, 65 ar eller éldre, bor
i ditt hushall?

1 [INTERVALL: 01-5]
2. 6 eller fler vuxna

3. (V) Vetegj

4. (V) Véagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobilurval som inte lever ensamma eller inte
visste eller viagrar svara pa hur ménga som bor i hushéllet
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Q2060. Vilken ir din hogsta, avslutade utbildningsniva?

Har ingen formell utbildning

Grundskola eller motsvarande
Gymnasieniva
Hogskole-/Universitetsstudier utan examen
Hogskole-/Universitetsexamen

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

Noo e o

Bas: Alla respondenter

Q2076-SWE. Hur stor ér din totala disponibla hushallsinkomst per
manad dvs. alla slags inkomster, inklusive pension, kapitalinkomst
samt bostads- och 6vriga bidrag? Be mig att stanna néir jag kommer
till ritt kategori. Ar din hushallsinkomst ...?

Mindre dn 12 000 SEK

12 000 SEK till mindre 4n 15 500 SEK
15 500 SEK till mindre dn 23 500 SEK
23 500 SEK till mindre 4n 35 000 SEK
35 000 SEK eller mer

(V) Vet gj

(V) Véagrar svara

N o p N F

Bas: Alla respondenter

Q2120. Var ir du fodd?

Sverige

Norden (exklusive Sverige)
Europa (exklusive Norden)
Utanfor Europa

(V) Osdker

(V) Vill inte svara

S

Bas: Alla respondenter

130 Varden ur patienternas perspektiv — 65 dar och dldre



Bilagor

LL1. Om du nu tinker pa din telefonanvindning, har nagon i ditt
hushall, inklusive dig sjilv, en fungerande mobiltelefon?

Ja, respondenten eller ndgon i hushéllet har mobiltelefon
Nej

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

H®p o

Bas: Alla respondenter fran fasttelefonurvalet

CP1. Om du nu tinker pa din telefonanvindning, finns det minst
en telefon INNE I ditt hem som fungerar for niarvarande och inte
ar en mobiltelefon?

1. Ja, har en hemtelefon
2. Nej, ingen hemtelefon
3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobilurval

SVENSKA FRAGOR

QSWED6. Hur manga ganger har du besokt en vardcentral eller
liknande under de senaste tolv manaderna?

1. [INTERVALL: 01-96]
2. Inte tillampligt

3. (V) Osidker

4. (V) Vill inte svara

Bas: Alla respondenter

QSWED7. Om du pa nytt tinker pa den sjukvard du fatt under
de senaste tolv manaderna, hur manga ganger har du besokt
specialistsjukvarden, t.ex. ett sjukhus? Inkludera inte sjukhusets
akutmottagning.

1. [INTERVALL: 01—96]
2. Inte tillampligt

3. (V) Osiker

4. (V) Vill inte svara

Bas: Alla respondenter
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QSWED=2o0. Idag ér journalerna i hilso- och sjukvarden skilda
fran journalerna i kommunal omsorg. Det betyder att léikare pa
vardcentraler och omsorgspersonal vid édldreboenden ofta inte
kan se varandras journaler. Tycker du att detta borde éindras?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Osiker

4. (V) Vill inte svara

Bas: Alla respondenter

QSWEDz21. Tycker du att:

1. Véardcentralslakaren bor kunna se dldreboendets journaler, men inte
tvartom?

2. Aldreboendets omsorgspersonal bor kunna se vardcentralens journaler,
men inte tvartom?

3. Eller, anser du att bdda bor kunna se varandras journaler?

4. (V) Osiker

5. (V) Vill inte svara

Bas: Alla respondenter som tycker att vem som skall kunna se journalerna
borde dndras

QSWED=22. I vilken utstrickning idr du begrinsad att gora
sadana aktiviteter som man vanligtvis gor under dagen, sisom
att ita, att stiga i eller ur siingen, att sitta dig ner eller resa dig
fran en stol, kli pa och av dig eller bada/duscha? Upplever
du att du har stora begrinsningar, vissa begriansningar eller inga
begrinsningar att géora nagon av dessa aktiviteter...

Stora begrénsningar
Vissa begriansningar, eller
Inga begransningar

(V) Osiker

(V) Vill inte svara

CAEE I

Bas: Alla respondenter

Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre






Varden ur patienternas perspektiv
— 65 ar och aldre
En jamforelse mellan Sverige och tio andra lander

Den amerikanska stiftelsen Commonwealth Fund genomfér arligen en
internationell undersdkning med fokus p& befolkningens upplevelser
av halso- och sjukvarden. Resultaten fran den sa kallade International
Health Policy Survey (IHP-studien) ger goda méjligheter att beskriva
patientcentreringen i svensk sjukvard genom att jamféra med

andra lander. Véardanalys redovisar, pa regeringens uppdrag, de
svenska och internationella resultaten frén 2017 ars undersdkning.

Var férhoppning ar att promemorian kan fungera som underlag for
kommande férdjupade analyser med syftet att hitta férklaringar bakom
de svenska resultaten och identifiera framgdngsfaktorer i andra lénder.
med syftet att hitta forklaringar bakom de svenska resultaten och
identifiera framgdngsfaktorer i andra lénder.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksd verka for att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sa god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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