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Forord

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) publicerar varje ar
den svenskadelen avden internationella undersokningen “The Commonwealth
Fund’s 2016 International Health Policy Survey of Adults in 11 countries”
(IHP-studien). IHP-studien dr en arlig undersdkning av tillstindet och
utvecklingen i hédlso- och sjukvérden i elva olika lander. I ett rullande treérs-
schema vinder sig studien till tre olika grupper — befolkningen, patienter 65
ar och dldre och ldkare i primarvarden. 2016 ars undersokning riktar sig till
befolkningen (18 &r och dldre).

IHP-studien ger en unik mgjlighet att med andra relevanta lander jamfora
den svenska befolkningens erfarenheter av sina kontakter med varden, vad
giller till exempel tillgénglighet, information, delaktighet och samordning av
patientens vardkontakter. IHP-studien gor det pa sa sitt mojligt att se den
utvecklingspotential som finnsisvensk hilso- och sjukvardi ett internationellt
perspektiv. Undersokningen ar inte en attitydundersokning utan i férsta hand
fragar den om erfarenheter och faktiska forhéllanden i motet med varden, det
vill sdga om vad som skett i kontakten med vardpersonalen.

Tyvarr kan vi aterigen konstatera att drets studie visar att Sverige har
svaga resultat pa flera viktiga omraden sa som tillganglighet, information,
delaktighet och samordning. Dessutom ser vi i ar att befolkningens
fortroende for hélso- och sjukvardssystemet sjunker — andelen som tycker
att hilso- och sjukvardssystemet fungerar bra har minskat avsevirt sedan
2010. Vi sdg samma sak i forra arets undersokning som riktade sig till
primérvardsldkarna. Det dr en oroande signal att allt farre i befolkningen,
liksom av priméarvardsldkarna, anser att hilso- och sjukvarden fungerar vil.
Undersokningen visar pa négot av en paradox i svensk hilso- och sjukvérd —
de svenska patienterna har i ménga avseenden sdmre erfarenheter av varden
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Férord

an patienterna i 6vriga ldnder, samtidigt som andra studier visar att Sverige
har medicinska resultat som stér sig mycket vél i en internationell jamforelse.

Att uppritthélla fortroendet for hélso- och sjukvarden &r viktigt for att
garantera ett langsiktigt och héallbart hélso- och sjukvardssystem. Darfor
maste vi skapa forutsattningar for en hélso- och sjukvard som utgar fran
patientens behov. Ett forsta steg ar att fordjupa analysen av vad som ligger
bakom det sjunkande fortroendet och vad som skulle f& varden att fungera
battre ur patienternas perspektiv. Under 2017 kommer Virdanalys éater-
komma med en fordjupningsstudie dar vi analyserar de svenska resultaten
vidare.

Arbetet vid Vardanalys har letts av Kajsa Westling och i arbetet har
Karl Kjill, Marianne Svensson, Joakim Ramsberg och Annika Stjernquist
deltagit. Pa uppdrag av The Commonwealth Fund har SSRS ansvarat for den
internationella samordningen av undersckningen. Institutet for kvalitets-
indikatorer (Indikator) har pa uppdrag av Vardanalys genomfort den svenska
datainsamlingen.

Vérdanalys vill rikta ett varmt tack till de som har besvarat enkéten.
Var forhoppning ar att denna resultatredovisning av IHP-studien 2016 kan
fungera som ett underlag for att forbattra svensk hilso- och sjukvérd for att
battre mota befolkningens behov.

Stockholm i november 2016

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Huvudsaklig finansiering av studien kommer frén The Commonwealth
Fund. Ytterligare finansidrer ar: the NSW Bureau of Health Information;
Victoria Department of Health and Human Services; Health Quality
Ontario; the Canadian Institute of Health Research; the Canadian
Institute for Health Information; Commissaire a la Santé et au Bienétre
du Québec; La Haute Autorité de Santé; the Caisse National d’Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés; Institut fiir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IOTIG); the Scientific Institute
for Quality of Healthcare, Radboud University Nijmegen; the Dutch
Mininstry of Health, Welfare and Sport; the Knowledge Centre at the
Norwegian Institute of Public Health; the Swedish Ministry of Health and
Social Affairs; the Swedish Agency for Health and Care Service Analysis
(Vardanalys); the Swiss Federal Office of Public Health and the Health
Foundation.
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Sammanfatining

Vérdanalys har i ett antal rapporter och studier redogjort for brister i den
svenska sjukvdrdens forméga att erbjuda en patientcentrerad véard och
behandling. Nér patienter beskriver sina erfarenheter av vrden finns det stora
utmaningar inom omréden som tillgénglighet, information, delaktighet och
samordning av vard. Arets resultat frin undersokningen "The Commonwealth
Fund’s 2016 International Health Policy Survey of Adults in 11 countries”
(IHP-studien) bekraftar denna bild och visar dven att fortroendet for hilso-
och sjukvarden i befolkningen har minskat 6ver tid.

I denna promemoria sammanfattas de svenska och internationella
resultaten fran 2016 ars IHP-studie. Undersokningen vinder sig till befolk-
ningen 18 &r och #ldre som har beskrivit sina erfarenheter av varden. I denna
promemoria forsoker vi inte forklara resultaten — en sddan férdjupad analys
av de svenska resultaten kommer att publiceras under 2017.

Totalt har 7 124 personer besvarat den svenska delen av undersékningen
och resultaten jaimfors med tio ldnder: Australien, Kanada, Frankrike,
Tyskland, Nederlinderna, Nya Zeeland, Norge, Schweiz, Storbritannien och
USA. De svenska resultaten jamfors dessutom med 2010, 2013 och 2015
ars undersokningar samt andra svenska nationella undersokningar om
befolkningens erfarenheter av varden.

SVERIGES RESULTAT INOM CENTRALA ASPEKTER AV PATIENT-
CENTRERING AR FORTSATT SAMRE JAMFORT MED ANDRA LANDER

2016 ars studie, liksom tidigare &rs IHP-undersokningar, visar att Sverige
far ett sidmre resultat for manga frdgor d4n andra deltagande ldnder. For
en del fragor ser vi forbattringar over tid men for andra omraden visar
undersokningen pa forsimringar.

Vérden ur befolkningens perspektiv



10

Sammanfattning

Sjunkande fortroende for det svenska hélso- och sjukvardssystemet

I Sverige upplever befolkningen i ldgre utstrickning dn i andra lander att
den 6vergripande kvaliteten pa sjukvérden ar god och att sjukvirdssystemet
fungerar vil. Endast en tredjedel av svarande i Sverige anger att de tycker
att sjukvéardssystemet pa det hela taget fungerar bra. Man och &ldre har
6verlag en mer positiv syn pa hélso- och sjukvirden dn kvinnor och yngre.
Befolkningens syn pa hélso- och sjukvardssystemet har dessutom forsdmrats
over tid — en utveckling som ocksa delas av priméarvérdsliakarna i landet enligt
2015 ars undersokning.

Fa patienter avstér fran vard pa grund av kostnaden

Det svenska sjukvardssystemet stér sig vil internationellt nar det giller
jamlik tillgdng till vard utifrén ekonomiska forutsattningar. Sverige ar ett av
de ldnder dar minst andel av befolkningen anger att de avstatt fran vard pa
grund av kostnaden. Atta procent av de svarande rapporterar detta. Samtidigt
anger var femte att de avstétt fran tandvard pa grund av kostnaden. Denna
grupp utgors i storre utstrackning av yngre an av dldre.

Farre svenska patienter med fast lakarkontakt

Nio av tio svarande anger att de har en sérskild mottagning eller vdrdcentral
som de vanligen gar till. Det ar ett liknande resultat som i de flesta andra
lander. Daremot ar det betydligt farre svarande i Sverige — fyra av tio — som
anger att de har en fast lakarkontakt jamfort med andra ldnder. Fler kvinnor
an mén anger att de har en fast likarkontakt respektive mottagning.

Svenska patienter upplever en samre tillgénglighet @n patienter i andra
lénder

Sju av tio svarande i Sverige anger att de kunde f& besok hos ldkare eller
sjukskoterska inom sju dagar — ett ndgot lagre resultat dn i de flesta andra
lander. Sverige har dven en betydligt simre upplevd tillgianglighet till vard
pa kvillar och helger jamfort med andra lédnder. Endast en fjardedel av de
svarande uppger att det ar 1att att fa vard pa kvallar och helger utan att bescka
en akutmottagning. Resultaten visar ocksd att befolkningen upplever att
véantetiderna till specialistsjukvard och akutsjukvard &r lingre i Sverige &n
i de flesta andra deltagande lander. Samtidigt har Sverige inte fler patienter
som siger att de besokt en akutmottagning for ett problem som kunde tagits
om hand av primérvarden.
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Sammanfattning

Fortsatt stora utmaningar i patienternas upplevelser av delaktighet,
information och samordning

Inom flera omraden som ber6r information, delaktighet och koordinering och
samordning far den svenska varden ett simre resultat &n de flestaandralénder.
Detta géller bade patienternas upplevelse av vard pa sin ordinarie mottagning
samt deras erfarenheter av specialist- och akutsjukvard. Endast sju av tio
svarande upplever att vardpersonal involverat dem s& mycket som de 6nskat
i beslut om vard och behandling. Sverige far dven bland de sdmsta resultaten
nér patienter tillfrigats om vardpersonal kdnner till viktig information och
patientens medicinska historia, tillbringar tillrickligt med tid med patienten
och forklarar saker pa ett siatt som ar latt att forsta. Patienterna upplever dock
att ldkare och sjukskéterskor pa sjukhus behandlar dem med vanlighet och
respekt i liknande utstrackning som i andra lénder.

Sverige ar 4ven det land dar den minsta andel av patienterna anger att de far
hjalp av sin ordinarie lakare med att koordinera eller planera sin vard. Endast
drygt hilften av patienterna anger att de far denna hjalp. Har ser vi dock en
tydlig forbittring 6ver tid. Aven inom omradet informationséverforing och
samordning mellan specialistsjukvard och patientens ordinarie likare ser
vi vissa forbattringar, men Sverige far trots detta simre resultat &n de flesta
andra lander.

Main drnagotnojdare dn kvinnor nar det giller vissa aspekter av delaktighet,
information, bemé6tande samt koordinering.

Personer med kronisk sjukdom &r mindre delaktiga i vard och
behandling jGgmfort med andra lénder

Det finns utrymme for forbattringar nar det giller hur delaktiga patienter med
kronisk sjukdom gors i sin vard och behandling. Endast fyra av tio svarande
uppger att vardpersonal har diskuterat malsdttningar eller prioriteringar
av vérden eller olika behandlingsalternativ med dem, eller att de blivit
informerade om nésta steg i sin vard och behandling.

Vérden ur befolkningens perspektiv
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Sammanfattning

Halften uppger att samtal om levnadsvanor lett till féréndrade beteenden

Det ar ungefar en lika stor andel svenska patienter som patienter i andraldander
som svarar att de har diskuterat sina vanor nar det giller fysisk aktivitet,
alkohol, stress och rokning med vardpersonal. Diremot har nagot féarre
svarande i Sverige samtalat med vardpersonal kring hidlsosamma matvanor
jamfort med de flesta andra lander. Narmare halften av de som diskuterat sina
levnadsvanor anger att de pa nagot sitt har forandrat sitt beteende.

Atta av tio med kénsloméssiga problem upplever att de fér stod i vérden

Av de svarande i den svenska undersékningen som har upplevt kdnsloméssiga
problem som &ngest eller stor sorgsenhet anger knappt atta av tio att de kunde
fa hjalp av nagon inom varden. Resultatet dr jamférbart med flera andra
deltagande ldnder. En storre andel av de med lagre inkomster anger att de inte
kunde f4 hjilp eller inte hade rad att traffa ndgon i virden jamfort med de med
hogre inkomster.

Sammantaget visar IHP-studien 2016 pé stora forbattringsomraden inom
den svenska sjukvarden, och att det finns ménga andra linder som lyckas
battre med omréden som &r centrala for patienters upplevelser av vard och
behandling: tillgdnglighet till vard, information, majligheter till delaktighet
och samordning av vardkontakter. I viss mén kan deltagarnas svar i studien
styras av skiftande attityder och forvintningar pa hélso- och sjukvarden,
och det ar viktigt att i fordjupade analyser forsoka hitta forklaringar till
resultaten. Jamforelser med de svenska resultaten frén tidigare IHP-studier
visar dock inga tydliga tecken pa forbéattringar, trots att brister i vardens
patientcentrering har uppméirksammats och debatterats flitigt under de
senaste aren. Det dr ocksd oroande att fortroendet for sjukvarden sjunker
béde i befolkningen och bland priméirvardsldkarna. IHP-studien 2016 visar
att det fortfarande finns stora mojligheter att starka patientens stallning och
pa sa sitt forbattra den svenska hélso- och sjukvéarden.
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Sammanfattning

Kapitel 2 Overgripande erfarenheter av hélso- och sjukvérden

Daligt Bra

Overgripande betyg pé kvaliteten pé
hélso- och sjukvérden i Sverige (fig 2)

Tillgéng till vérd oberoende
av kostnader (fig 4)

Kapitel 3 Erfarenheter av mottagning eller lkare som patienten vanligen besoker
Daligt Bra

Fast lékarkontakt (fig 7)

Vantetid till mottagning eller
vérdcentral (fig 8)

Delaktighet (fig 13)
Halsosamtal (fig 18)

Kapitel 4 Erfarenheter av specialistsjukvard och akutsjukvard
Daligt Bra

Vantetid specialist (fig 21)

Véntetid akutmottagning (fig 23)

Bemé&tande i varden
(I&kare och sjukskéterskor) (fig 28)

Kapitel 5 Samordning och kommunikation
Daligt Bra
Ordinarie ldkare hjdlper fill att

koordinera varden (fig 30)

Motstridig information frén
vardpersonal (fig 31)

Ordinarie lékare uppdaterad om vard
som skett p& sjukhus (fig 32)

Sverige Ovriga lénder

| diagrammet framgar Sveriges resultat relativt &vriga lénder som ingér i studien. Skalan

&r samma riktning oavsett indikator vilket innebér att vérden langt till héger ska tolkas som
positiva resultat och varden till vanster som negativa. Syftet med bilden ér att ge en dversikilig
bild &ver styrkor och svagheter i Sveriges resultat i jamfdrelse med andra lander, och dérfor
framgar exempelvis inte exakta procentandelar for respektive matt. Fér mer information om
de olika dimensionerna hénvisar vi till figurerna i resultatkapitlen i promemorian.
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Inledning

En central utgangspunkt i den svenska hilso- och sjukvéardsdebatten ar
att virden ska vara patientcentrerad (prop. 2016/17:1 utgiftsomride o).
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har i flera rapporter
pekat pa att det finns stora brister i virdens formaga att erbjuda patientcentrerad
vérd och behandling (Vardanalys 2012 och 2014). Studier visar att en patient-
centrerad vard ger bittre héilsoresultat, nojdare patienter samt kan ge
besparingar i hilso- och sjukvérden och i samhdllet i stort (Vardanalys 2012).

Vérdanalys har sedan ir 2014 haft uppdraget att redovisa resultaten frén
den sa kallade International Health Policy Survey (IHP-studien). Studien
genomfors arligen av den amerikanska stiftelsen Commonwealth Fund och
syftar till att underscka befolkningens upplevelser av hilso- och sjukvérden i
elva lander. Genom att friga patienter om deras erfarenheter av varden och i
vilken utstrackning de ként sig delaktiga, informerade och respekterade samt
om varden varit tillginglig och samordnad skapar man mdjlighet att méta
hur patientcentrerad varden ar i olika lander. IHP-studien bidrar pé det sittet
till att identifiera forbattringsomraden i svensk hilso- och sjukvard utifran
patienternas perspektiv.

1.1 IHP 2016

Vi presenterar 2016 ars IHP-studie i en enklare resultatredovisning, som
under varen 2017 kommer att kompletteras med en fordjupningsstudie om de
svenskaresultaten. I denna resultatredovisning beskrivs de svenska resultaten
fran 2016 ars undersokning jamfort med andra deltagande ldnder. Vi redogor
aven for relevanta skillnader mellan arets undersokning och THP-studierna

Vérden ur befolkningens perspektiv
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Inledning

2010, 2013 och 2015. Undersokningen jamfors dven med relaterade resultat
frdn Vardbarometern 2015, Nationell patientenkit for primarvarden och
for akutmottagningar fran 2015 och Nationell patientenkét for specialiserad
sjukhusvard slutenvard fran 2016, samt med SKL:s vintetidsdatabas. Vi gor
aven vissa jamforelser med baslinjemétningen av patientlagen som Vardanalys
genomfort 2015 (Vardanalys 2015a).

Elva linder deltog i arets undersckning: Australien, Kanada, Frankrike,
Tyskland, Nederlanderna, Nya Zeeland, Norge, Sverige, Schweiz, Storbritannien
och USA. Mélgruppen for IHP-studien varierar mellan ren, se tabell 1. Arets
undersokning viande sig till ett slumpmaissigt urval av personer i befolkningen
som ar 18 ar eller dldre. Datainsamlingen har genomforts som telefonintervjuer
mellan den 12 mars och 16 maj 2016 och totalt har 7 124 personer besvarat den
svenska delen av undersokningen. I andra ldnder dr urvalet betydligt mindre,
exempelvis har Frankrike, Tyskland och Storbritannien cirka 1 ooo deltagare
medan Kanada har 4 500 och Australien 5 200 deltagare. Trots skillnader
i storlek pa urvalet i de olika ldnderna ar det statistiskt mgjligt att jamfora
resultaten mellan ldnderna for de allra flesta frégor.

Tabell 1. Mdlgrupperna fér IHP-studien skiftar mellan éren.

Ar Malgrupp Antal deltagare
2016 Befolkningen 18 ar eller éldre 7124
2015 Allménlékare och STékare i primérvarden 2 905
2014 Befolkningen 55 ar eller dldre 7 206
2013 Befolkningen 18 ér eller dldre 6950
2012 Allménlékare i primérvarden 1314
2011 Befolkningen &ver 18 &r med délig hélsa och stort behov av 4 804
vard till fslid av allvarlig eller kronisk sjukdom
2010 Befolkningen 18 &r eller éldre 2100
2009 Allménlakare i primérvérden 1450

Av de som deltagit i den svenska undersokningen dr det nagot fler i de dldre
aldersgrupperna an vad som ar representativt for malgruppen. Det dr dven
en nigot storre andel av deltagarna som har universitetsutbildning jamfort
med befolkningen i stort, samt farre som ar fodda utomlands jaimfort med
befolkningen i sin helhet (14 procent jamfért med 17 procent av befolkningen)
(SCB 2016). Detta innebdr att det finns en viss underrepresentation av
utlandsfodda i undersokningens malgrupp, men den dr mindre &n i tidigare
ars IHP-studier. Vidare ar det ndgot fler kvinnor 4n man som besvarat enkaten.
Drygt tre av fyra av deltagarna i IHP-studien beskriver sin hdlsa som utmarkt,
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Inledning

mycket bra eller bra. I undersékningen Vardbarometern anger 72 procent att
de har ett mycket bra eller bra allmantillstand (SKL 2015a).

For att resultaten ska bli sa rattvisande som mgjligt vid jamforelser mellan
olika ldnder har materialet viktats utifrén kon, alder, utbildning och i vilket
landsting den svarande &r bosatt. Genom denna procedur justeras svaren upp
for grupper som ar underrepresenterade i materialet sé att de samlade svaren
blir mer representativa for landet som helhet.

I diagrammen markerar vi sdrskilt de ldnder vars resultat skiljer sig
statistiskt signifikant fran Sveriges. Vi har i denna rapport valt att generellt
redovisa resultat som ar signifikanta pa 5-procentsnivan. Ett signifikant
resultat innebéar da att det ar mindre dn 5 procents risk att en observerad
skillnad i resultat mellan tva grupper endast beror pa slumpen, givet att
urvalet av deltagare till studien har dragits slumpmaissigt ur populationen.
Praktisk signifikans ar en lika viktig friga som statistisk, men hér finns det
inte lika etablerade konventioner. Skillnader utan praktisk betydelse kan vara
statistiskt signifikanta om urvalet ar tillrackligt stort.

Datainsamlingsmetoderna ser dessutom lite olika ut mellan deltagande
lander och svarsmonster och svarsfrekvens varierar mellan regioner och
aldersgrupper. Vi vill podngtera att dessa utmaningar ar viktiga att beakta
tillsammans med statistisk signifikans i internationella jamforelser.

I kapitel 2—5 presenterar vi diagram som ger en Oversiktlig bild av de
svenska resultaten i jimforelse med andra ldnder. Skalan i diagrammen &r
samma riktning oavsett indikator vilket innebéar att viarden langt till héger
ska tolkas som positiva resultat och virden till vinster som negativa. Syftet
med bilden ar att ge en Gversiktlig bild 6ver styrkor och svagheter i Sveriges
resultat i jimforelse med andra lander, och darfor framgér exempelvis inte
exakta procentandelar for respektive matt. For mer information om de olika
dimensionerna hanvisar vi till figurerna i resultatkapitlen i rapporten.

I diagrammen markeras de &r dd undersékningen inte genomférdes som
NJ/A.

1.2 ATT JAMFORA HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM

Jamforelser av attityder och upplevelser av sjukvarden mellan ldnder
ar forknippat med vissa svarigheter. Skillnader kan finnas inte minst i
forvantningar pa vilken roll sjukvarden bor ha och vad god kvalitet ér,
men ocksa rent sprékliga skillnader mellan linder kan vara svédra att
fanga i Oversattningen av enkdten. Av denna anledning ror fragorna i IHP-
studien i stor utstrackning konkreta funktioner och hindelser snarare an

Vérden ur befolkningens perspektiv
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Inledning

respondenternas virderingar kring sjukvarden. Deltagarna far till exempel
svara pa om de fétt en skriftlig plan som hjilper dem att sjélv ta hand om sin
sjukdom. P& s sitt underlédttas en jaimforelse mellan olika ldnder. Lisaren
bor dock vara medveten om att det fortfarande kan finnas skillnader mellan
landerna som kan péverka tolkningen av resultaten. Exempelvis s& skiljer sig
primérvardens uppdrag at mellan olika ldnder och utgor olika stora delar av
hilso- och sjukvardssystemet. Antalet svenska allminlikare ar till exempel
litet och deras andel av den totala ldkarkéren i Sverige ar mindre dn vad
allminldkarnas andel 4r i manga andra linder (Anell 2015).

1.3 SA AR RAPPORTEN STRUKTURERAD

Vi presenterar inledningsvis resultaten fran frégor som ror respondenternas
overgripande syn pd hélso- och sjukvarden och deras upplevelser av om
kostnader for vard paverkar i vilken utstriackning man tillgodogér sig vard
och behandling. I kapitel tvd presenterar vi resultaten fran de delar av
undersokningen som ar relaterade till den mottagning eller lakare som pati-
enten vanligen besoker. I nista kapitel redovisar vi resultat som ar kopplade
till patienternas erfarenheter av akutsjukvard och specialistsjukvard. Detta
foljs av ett kapitel om patienternas upplevelse av samordning i hilso- och
sjukvarden och om kommunikation mellan vardens olika delar. Slutligen
presenteras de skillnader som kunnat identifieras for kvinnor och mén, olika
alders- och inkomstgrupper samt skillnader mellan landsting.

Ett antal enkitfragor som ar mindre relevanta i ett svenskt sammanhang
redovisas inte hir, men resultaten fran samtliga fragor kommer att publiceras
pé Véardanalys webbplats.

Viérden ur befolkningens perspektiv
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Overgripande erfarenheter av
halso- och sjukvarden

® I Sverige upplever patienter i ligre utstrickning 4n i andra lidnder
att den Overgripande kvaliteten pa sjukvarden ar god och att hilso-
och sjukvirdssystemet pd det hela taget fungerar bra. Resultatet i
arets undersokning tyder dessutom pa att fortroendet for hélso- och
sjukvérdssystemet sjunker. I tidigare IHP-studier med priméarvardsldkare
har vi kunnat se en liknande trend.

® Det svenska sjukvardssystemet star sig vil internationellt néar det géller
jamlik tillgdng till vard utifrdn ekonomiska foérutsattningar. Sverige ar
ett av de lander dédr minst andel patienter anger att de avstatt fran vard
pé grund av kostnaden. Men samtidigt svarar var femte deltagare att de
avstétt tandvard pa grund av kostnaden.

Figur 1. Oversikilig bild av de svenska resultaten i jamférelse med andra léander.

Daligt Bra

Overgripande betyg pé kvaliteten i
sjukvarden i Sverige (fig 2)

Tillgéng till véard oberoende
av kostnader (fig 4)

Tillgéng till tandvard oberoende
av kostnader (fig 5)

Sverige Ovriga lénder

Varden ur befolkningens perspektiv 27
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Overgripande erfarenheter av hélso- och sjukvarden

2.1 SJUNKANDE FORTROENDE FOR HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMET

Arets undersokning visar att Sverige tillsammans med USA har de svagaste
resultaten nir befolkningen betygssitter den 6vergripande kvaliteten pa sjuk-
varden. Narmare tre av fyra av svarande i Sverige ger hilso- och sjukvarden
ett gott omdome, medan i lander med bast resultat, till exempel Tyskland och
Schweiz, anser 6ver 95 procent av de svarande att den 6vergripande kvaliteten
pa sjukvarden ar god (figur 2).

Det dr dven en mindre andel av befolkningen i Sverige dn i de flesta andra
lander som i IHP-studien anger att de tycker att hilso- och sjukvardssystemet
pé det hela taget fungerar bra och endast mindre forandringar krévs for att det
ska fungera battre (figur 3). Vi ser dven en forsamring av resultaten 6ver tid da
en mindre andel av respondenterna (13 procentenheter) anger detta alternativ
2016 dn 2010. Kvinnor ar dessutom mindre ngjda (26 procent) 4n min (36
procent). Befolkningens bild av ett allt simre fungerande sjukvardssystem
delas ocksé av primarvardsliakare i Sverige: 2015 svarade 19 procent avlikarna
att systemet fungerade bra jamfért med 39 procent 2012 (Vardanalys 2015b).

Figur 2. Betyg pd &vergripande kvalitet pa sjukvarden.

Hur skulle du betygsaﬂq den Andel som svarat “utmdérkt”, “mycket bra” eller “bra”
Svergripande kvaliteten pa Schweiz 9%
sjukvarden i Sverige?
Tyskland 96
Frankrike 89
Australien 89
Storbritannien 87
Nya Zeeland 87
Nederlénderna 84
Norge 82
Kanada 77
Sverige 74

USA 58
T T T T 1
0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.
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Overgripande erfarenheter av hélso- och sjukvarden

Figur 3. Uppfatining om hdlso- och sjukvérdssystemet i Sverige.

Vilket av féljande pastéenden
beskriver bést din uppfattning om
sjukvardssystemet i Sverige?

Andel som valt svarsalternativet: “pé det hela taget
fungerar hélso- och sLukvérdssystemet bra och endast

mindre férdndringar

révs for att det ska fungera béttre”

Tyskland 60
Norge 59
Schweiz 58
Trend i Sverige, % Frankrike 54
1 OO% Storbritannien 44
Australien 44
75 Nederlénderna 43
50 | 44 43 Nya Zeeland 41
31 Kanada 35
25 4 Sverige 31
USA 19
0 ' ' ' T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.

2.2 FA PATIENTER AVSTAR FRAN VARD PA GRUND AV KOSTNADEN

Det svenska sjukvardssystemet star sig emellertid val i ett internationellt
perspektiv nir det giller jamlik tillgdng till vird utifrin ekonomiska
forutsiattningar. Sverige ar tillsammans med Tyskland, Storbritannien
och Nederlinderna de lidnder dar minst andel patienter rapporterar att
de inte besokt en likare eller gjort ett medicinskt test, en behandling eller
uppfoljning pa grund av kostnaden (figur 4): atta procent har angett detta.
Undersokningen Vardbarometern visar att av de respondenter som uppgav att
de inte sokte vard trots behov var det bara en procent som angav kostnaden
som skal (SKL 2015a).

En femtedel av respondenterna i Sverige anger dock att de avstatt tandvard
eller tandlakarundersokningar pa grund av kostnaden, vilket dr jaimforbart
med manga andra lander som deltar i undersokningen (figur 5).

Vérden ur befolkningens perspektiv
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Overgripande erfarenheter av hélso- och sjukvarden

Figur 4. Om personen avstér frén vérd p& grund av kostnaden.

Andel respondenter som under de N 3
senaste 12 ménaderna avstatt fran us
medicin, lékarbesok eller behandling Schweiz 22
pé grund av kostnaden.
Nya Zeeland 18
Trend i Sverige, % Frankrike 17
]ooo/f’ Kanada 16
Australien 14
754 Norge 10
50 | Sverige 8
Nederlénderna 8
25 4 10 Storbritannien 7
8
6 Tyskland 7
0 ‘ ‘ ‘ \ \ \ \ \
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50%
Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016.
Figur 5. Om personen avstar frén tandvérd pé grund av kostnaden.
Under de senaste 12 manaderna, hénde Andel som svarat “ja”
det dd att du hoppat éver tandvard eller USA 32
tandlékarundersokningar péa grund av
kostnaden? Kanada 28
Frankrike 23
Norge 22
Nya Zeeland 22
Schweiz 21
Australien 21
Sverige 19
Tyskland 14
Storbritannien 11
Nederlénderna n
\ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.
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Erfarenheter av mottagning eller
lkare som patienten vanligen besoker

® Det dr ungefir lika ménga svarande i Sverige som har en mottagning eller
vardcentral som de vanligen gar till som i andra lander, men betydligt
farre som anger att de har en fast lakarkontakt. Andelen patienter som
anger att de har en fast mottagning 6kar samtidigt som andelen som har
en fast ldkarkontakt minskar.

® Sverige far ett svagt resultat nar patienter rapporterar om sina upplevelser
av tillgdngligheten till att traffa en likare eller sjukskoterska. Patienter i
Sverige upplever dven en betydligt simre tillgdnglighet till vard pa kvillar
och helger dn patienter i andra lander.

® Inom samtliga omréden som beror information och delaktighet far den
svenska varden ett simre resultat dn de flesta andra lander.

® Sverige har i ett internationellt perspektiv ett svagare resultat nir det
géller i vilken utstrackning personer med kronisk sjukdom involveras i sin
vard och behandling.

® Patienter i Sverige har diskuterat sina levnadsvanor med vardpersonal
i liknande utstrdckning som i ménga andra linder. Daremot har farre
svenska respondenter samtalat med vardpersonal kring hilsosamma
matvanor jamfort med de flesta andra lander. Halften uppger att samtal
om levnadsvanor lett till fordndrade beteenden.

® Det dr en mindre andel patienter i Sverige dn i andra lander som ger ett
gott omdome om varden pé sin ordinarie mottagning.

Varden ur befolkningens perspektiv
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Erfarenheter av mottagning eller Iékare som patienten vanligen besdker

Figur 6. Oversikilig bild av de svenska resultaten i jamférelse med andra lénder.

Daligt Bra

Fast lakarkontakt (fig 7)

Véntetid mottagning eller vardeentral (fig 8)
Tillgéinglighet kvéllar och helger (fig 9)
Omddme om ordinarie mottagning (fig 12)
Delaktighet (fig 13)

Hélsofrémjande samtal (fig 18)

Hijélp med psykisk ohélsa (fig 19)

Sverige Ovriga lénder

3.1 FORTSATT LAG TILLGANGLIGHET FOR PATIENTER | SVERIGE
JAMFORT MED ANDRA LANDER

Bristande tillgdnglighet till vard ar ett omrade som har kommit att upp-
marksammas allt mer i den hilso- och sjukvardspolitiska debatten under det
senaste decenniet. Bland annat har mojligheten att f& vard inom ramen for
de tidsperioder som géller enligt vardgarantin inte alltid kunnat garanteras.
Vardgarantin innebér enligt 3 g § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL,
ett krav pa landstingen att tillforsdkra dem som omfattas av deras ansvar att fa
kontakt med, besok hos och vard av olika delar av hilso- och sjukvirden inom
de tidsperioder som anges i 2 § férordningen (2010:349) om vardgarantin.
Samtidigt har mojligheterna till internationella jaimforelser mellan vard-
system varit begransade eftersom sétten att mata véntetider skiljer sig mellan
linder. Darfor har THP-studien kommit att bli ett viktigt redskap for att
jamfora tillgangligheten till sjukvéarden i Sverige och andra relevanta ldnder.

Farre svenskar har fast lakarkontakt j@mfdrt med invanare i andra
lander

Precis som tidigare &r utmaérker sig Sverige i ett internationellt perspektiv med
betydligt firre respondenter som har en fast likarkontakt. I de flesta linder
har 80—90 procent av de svarande en fast likarkontakt — jaimfort med 42
procent av de svarande i Sverige. Daremot dr det ungefar lika manga svarande

Viérden ur befolkningens perspektiv



Erfarenheter av mottagning eller lékare som patienten vanligen besdker

i Sverige som anger att de har en mottagning, vardcentral eller klinik som
de vanligen gér till for det mesta av sin vard som i andra lander (figur 7). I
promemorian anviander vi begreppet “fast mottagning” for denna grupp.

Dessutom visar resultaten att andelen som har en fast mottagning okar
samtidigt som andelen med en fast lakare minskar. Fler kvinnor uppger
att de har en fast likarkontakt (47 procent) eller mottagning som de gér
till for medicinsk vard (95 procent) jamfort med min (38 procent med fast
lakarkontakt och 9o procent med fast mottagning).

Andra nationella undersokningar riktade till patienter bekraftar resultaten
fran THP-studien. Méatningar fran Vardanalys visar att 43 procent av de
tillfrdgade patienterna har en fast likarkontakt, och att ytterligare 24 procent
efterfrigar en sddan kontakt (Vardanalys 2015a). I Nationell patientenkat
for primirvard anger cirka 50 procent av deltagarna att de far triffa samma
lakare vid sina besok pé vardcentralen (SKL 2015b).

I det svenska hilso- och sjukvardssystemet sker listning av patienter pa
vardcentral och inte till enskilda likare, medan det motsatta &r vanligt i
vissa av de deltagande linderna (Wilson m.fl. 2015). Listning p& vardcentral
innebir att patienten viljer vardgivare inom priméirvarden i enlighet med den
ratt att vilja utforare av hdlso- och sjukvardstjanster som foljer av vardvalet
enligt 5 § HSL.

Figur 7. Andel som har fast lékare eller mottagning.

Finns det négon fast lakarkontakt du Andel med fast lgkarkontakt eller fast kontakt
gar till for medicinsk vard eller finns med en mottagning
d?n ndgon sursklld_ |9|(ormoﬂc|gnmg, Nederlanderna e
vardcentral eller klinik som du
vanligen gér till for att fé den mesta Frankrike 99
A
av din vard? Tyskland 08
Trend i Sverige, % Norge 953
]OOe/f Nya Zeeland 89 8
48 37 50 Australien 86 8
75 Schweiz 855
50 | 55 Kanada 85 8
45 42 Storbritannien 81 12
25 4 USA 77 1
Sverige 42 50
0 ‘ T ! \ \ \ T ]
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Fast lakare (och fast mottagning) Fast lakare (och fast mottagning)
Fast mottagning/vardcentral Fast mottagning/vardcentral

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.
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Erfarenheter av mottagning eller Iékare som patienten vanligen besdker

Samre tillgénglighet under kvallar och helger i Sverige

Nair det géller mojligheten att tréffa en ldkare eller sjukskoterska uppger 45
procent av de svenska respondenterna att de fétt tid samma eller nésta dag
och 25 procent att de fatt tid inom sju dagar (figur 8). Resultaten innebar
att Sverige tillhor den grupp ldnder som har sdmst tillgdnglighet till ldkare
eller sjukskoterska, dven om skillnaderna mellan ldnderna inte ar stora. En
jamforelse med uppgifter i SKL:s vintetidsdatabas for 2015 visar pa liknande
resultat nar det galler majlighet att fa tid inom sju dagar, men en storre
variation nar det giller hur manga patienter som fatt vard samma eller nista
dag (SKL 2015¢). I 2015 ars IHP-undersokning uppgav drygt fyra av tio av de
svarande primarvardsldakarna att nastan alla eller de flesta av deras patienter
hade mojlighet att triaffa en liakare samma eller nista dag (Vardanalys 2015b).

Sverige har ett betydligt simre resultat dn andra linder nar det giller
tillganglighet till vird under kvéllar och helger — om sjukhusets akutmottagning
inte inkluderas (figur 9). Bland de svenska respondenterna uppger 24 procent
att det dr mycket eller ganska latt att fa vird pa dessa tider. I de andra
landerna anger 35 procent eller fler att tillgAngligheten till vard pa kvillar och
helger ar god. Daremot ansag tre av fyra primarvardslakare i 2015 ars IHP-
undersokning att deras patienter hade nagonstans att vinda sig for vard pa
kvéllar och helger. Denna andel har dessutom 6kat fran 54 procent 2009 till
75 procent 2015 (Vardanalys 2015b).

Mojligheten att f4 kontakt med ordinarie mottagning med en medicinsk
frdga under samma dag upplevs i ett internationellt perspektiv som sdmre i
Sverige, se figur 10. Det svenska resultatet 2016 dr dessutom en forsimring
med néstan tio procentenheter jamfort med 2013.

Viérden ur befolkningens perspektiv



Erfarenheter av mottagning eller lékare som patienten vanligen besdker

Figur 8. Tillgénglighet till besok hos ldkare eller sjukskaterska.

Senaste gangen du var sjuk eller ik 5 30
behévde medicinsk vard, hur snabbt Frankrike
kunde du fa tid hos en ldkare eller Nya Zeeland 73 20
sjukskoterska?
Schweiz 53 35
Trend i Sverige, % Australien 62 25
1 OO/f Nederlédnderna 72 14
Storbritannien 55 29
754 28
24 3 o4 Tyskland 52
501 Norge 41 33
48 48 45 USA 47 25
254 Sverige 45 24
Kanada 39 30
0 T T - T T T T |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%
Samma eller nésta dag 2-7 dagar Samma eller nésta dag 2-7 dagar

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.

Figur 9. Tillgénglighet till vard pé kvéllar och helger utan att ga till sjukhusets akutmottagning.

Hur latt eller svart ar det att fa Andel som svarat “mycket l&tt” eller “ganska latt”
vard pa kvéllen, pa helgen eller Nederlénderna 72
pé en helgdag utan att gé till
sjukhusets akutmottagning? Nya Zeeland 52
Australien 49
Trend i Sverige, % Norge 49
1 ooe/f Storbritannien 44
Schweiz 42
731 USA 42
50 | Tyskland 36
97 29 0t Frankrike 34
25 4 Kanada 34
Sverige 24
0 : . | 9 T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som aldrig behévt vérd pa kvillen, helgen eller helgdag
(2010 40 %, 2013 38 % och 2016 32 % av bas).
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Erfarenheter av mottagning eller Iékare som patienten vanligen besdker

Figur 10. Kontakt med ordinarie mottagning samma dag.

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

Schweiz

Nederlénderna

Tyskland
Trend i Sverige, % Frankrike
]000/? Australien
83 Nya Zeeland

75 | 74
Storbritannien
50 | Norge
Sverige
251 USA

Kanad

0 N/A anada

2010 2013 2016 Ar

Andel som svarat “alltid” eller “ofta”

88
87
87

86

85

83
79
76
74
72
66

0

1
20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som aldrig varit i kontakt med |gkarmottagningen per telefon (2013 18 % och 2016 19 % av bas).

Bas: Respondenter som har fast Iékare eller mottagning.

Fa patienter anvander digitala tiéinster

Studien undersoker om respondenterna har skickat e-post till sin mottagning
eller vairdcentral med en medicinsk friga. Endast atta procent av de tillfragade
i Sverige har svarat att de gjort det. Det svenska resultatet dr jaimforbart
med de andra linderna med undantag for Frankrike ddr 24 procent har
stillt en medicinsk friga via e-post. Samma ménster finns for frigan om
respondenterna har last sin hélsoinformation, till exempel testresultat eller
laboratorieresultat, pa nitet (figur 11). Frankrike och dven USA sticker ut med

27 respektive 25 procent.
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Erfarenheter av mottagning eller lékare som patienten vanligen besdker

Figur 11. E-kommunikation med varden.

Frankrike

USA

Norge

Sverige
Nederlénderna
Schweiz
Storbritannien
Nya Zeeland
Kanada
Australien

Tyskland

Har du under de senaste tva dren:

... ldst din hélsoinformation pa
ndtet eller laddat ned den, t.ex.
dina tester eller laboratorieresul-
tat?

... skickat e-post till din: vérdcentral/
mottagning eller liknande med en
medicinsk fraga?

ne

Andel som svarat “ja
27 Frankrike 24
25 USA 12

we n

Andel som svarat “ja

12 Sverige 8

10 Australien 8
10 Schweiz 7

8 Norge 7
7 Nya Zeeland
7 Tyskland
6

5 Nederlénderna

4 Kanada
T T T T 1 T T T T

6
6
Storbritannien 5
5
4

1
0 10 20 30 40  50% 0 10 20 30 40  50%

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.

Bas: Respondenter som har fast Iékare eller mottagning.

Atta av tio &r néjda med sin ordinarie mottagning

80 procent av de svenska respondenterna ger ett gott omdome om den vard

de far fran sin ordinarie likarmottagning eller klinik (figur 12). Men i ett

internationellt perspektiv dr det svenska resultatet simst. I de flesta andra

lander anger 9o procent eller fler att de dr n6jda med sin vard.
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Erfarenheter av mottagning eller Iékare som patienten vanligen besdker

Figur 12. Overgripande beddmning av vard pé ordinarie ldkarmottagning eller klinik.

Pa det stora hela, hur bedémer du Andel som svarat “utmérkt”, “mycket bra” eller “bra”
c{en medicinska vérdasom du hc:r° Nya Zeeland o7
fatt de senaste 12 manaderna fran
din ordinarie lékarmottagning eller Australien 97
N
klinik? Tyskland o7
Trend i Sverige, % Schweiz 96
]oocy,° Nederlénderna 93
85 80 Storbritannien 92
72
731 USA 92
50 | Kanada 92
Norge 88
25 4 Frankrike 89
Sverige 80
0 ‘ ‘ N 9 ‘ : ‘ | |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som inte fétt vérd under de senaste 12 ménaderna (2013 15 % och 2016 20 % av bas).
Bas: Respondenter som har fast lékare eller mottagning.

3.2 FORTSATTA BRISTER | INFORMATION OCH DELAKTIGHET

En viktig forutséittning for att patienten ska kunna vara delaktig i vrden och
ta en aktiv roll i métet med vardpersonal ar att patienten far information om
sin vard och behandling. Kravet péd information och vad den ska innehélla
finns ocksd reglerat i patientlagen (2014:821) och i patientsidkerhetslagen
(2010:650). I de lagarna finns dven ytterligare bestimmelser om patientens
delaktighet i varden.

Inom samtliga omraden som berdr information och delaktighet far den
svenska varden samre resultat dn de flesta andra lander. Till exempel upplever
knappt 60 procent av de tillfrigade att vardpersonal ofta eller alltid kinner
till viktig information om deras medicinska historia, jamfért med cirka
80 procent i de flesta andra lander (figur 13). Sverige har dven det samsta
resultatet nir det giller huruvida patienterna tycker att vardpersonalen
tillbringat tillrackligt med tid med dem (knappt 70 procent i Sverige jamfort
med 80 procent eller mer for de flesta andra ldnder). Det ar fler man (72
procent) dn kvinnor (65 procent) som upplever att lakaren de vanligen gar till
tillbringar tillracklig tid med dem. IHP-studien 2015 visade dock att svenska
primérvardsldkare tillbringar langst tid med varje patient jamfort med andra
lander. Samtidigt ar det endast 40 procent av lakarna som ar néjda med den
tid de lagger péa varje patient (Vardanalys 2015b).

Bara Frankrike har samre resultat dn Sverige pa frigan om patienterna
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involverats s mycket som de o6nskar i beslut om vard och behandling. Samma
monster giller for frigan om vardpersonal forklarat saker pa ett sitt som
ar latt att forstd. Knappt 70 procent av patienterna i Sverige anger att de
involverats s& mycket som de onskar och knappt 80 procent rapporterar att
vardpersonal forklarat saker pa ett satt som dr latt att forsta (figur 13). Nationell
patientenkét for primdrvarden visar pé ett nagot bittre resultat. Cirka 80
procent av deltagarna anser att 1ikaren gjorde dem delaktiga i beslut om vard
och behandling och 85 procent uppger att lakaren forklarade medicineringen

och behandlingen pa ett sitt som patienten forstod (SKL 2015b).

Figur 13. Information och delaktighet.

Nér du behéver vard eller behandling, hur ofta brukar din ordinarie likare
eller den medicinska personalen du tréffar ...

... kénna till viktig information om

Andel som svarat “alltid” eller "ofta”

din medicinska historia? NedbrlEndlng 90
Tyskland 89
86
Trend i Sverige, % Nya Zeeland
o Storbritannien 84
100 N Kanada 82
USA 81
75 61 Australien 79
57 57 ,
50 Schweiz 77
Frankrike 75
25 Norge 74
0 Sverige 57
g " " " T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %
... illbringa tillréickligt med tid Andel som svarat “alltid” eller “ofta”
tillsammans med dig? Nederlénderna 91
Australien 91
Nya Zeeland 87
Trend i Sverige, % Tyskland 86
]OO% Schweiz 84
Frankrike 84
754 7 72 68 Storbritannien 82
50 USA 81
Kanada 78
25 Norge 76
0 Sverige 68
T T T . T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Statistiskt signifikant skillnad pé& 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.

Bas: Respondenter som har fast lékare eller mottagning.
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Figur 13. Information och delaktighet, forts.

Nér du behéver vard eller behandling, hur ofta brukar din ordinarie ldkare
eller den medicinska personalen du tréffar ...

.. involvera dig sé& mycket som du Andel som svarat “alltid” eller “ofta”
::}S,klgh%:lclﬁi',‘:;; beslut om din vard Tyskland 87
Nya Zeeland 86
Nederlénderna 86
Trend i Sverige, % Storbritannien 85
] oo% Australien 85
USA 84
75 62 70 69 Kanada 82
50 Schweiz 80
Norge 72
25 Sverige 69
ol ‘ ‘ ‘ Frankrike : : 50 ‘ ‘ ‘
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80  100%
.. forklara saker pé ett sditt som Andel som svarat “alltid” eller “ofta”
&r létt ot forsta? Australien 93
Nederlénderna 92
Nya Zeeland 89
Trend i Sverige, % USA 89
100% Storbritannien 88
80 78 Schweiz 88
754 [4 Kanada 88
50 Tyskland 84
Norge 80
25 Sverige 78
ol ‘ ‘ ‘ Frankrike : : : 73‘ ‘
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80  100%

Statistiskt signifikant skillnad pé& 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.
Bas: Respondenter som har fast lékare eller mottagning.

3.3 PERSONER MED KRONISK SJUKDOM INVOLVERAS | MINDRE
UTSTRACKNING I SIN VARD OCH BEHANDLING | SVERIGE

Vissa fragor i studien har endast stéllts till personer som uppger att de har en
kronisk sjukdom (56 procent av de svenska respondenterna anger detta). En
tredjedel av dessa respondenter rapporterar att de forutom sin vanliga ldkare har
en sjukskoterska eller annan vardpersonal som regelbundet ar delaktig i deras
sjukvérd — ett resultat som Gverensstimmer vil med andra lander (figur 14).
Sverige far dock ett betydligt simre resultat dn andra linder nér patienter
med en kronisk sjukdom tillfragas om vardpersonal diskuterat huvudsakliga
malsattningar eller prioriteringar i patientens vard. Endast knappt 40 procent
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av de svenska patienterna anger att en sddan diskussion dgt rum jamfort
med cirka 60 procent for de flesta andra ldnder. Vidare ar det betydligt farre
patienter i Sverige och Norge én i andra linder som anger att de fétt en skriftlig
plan som hjélper dem att sjialva ta hand om sin sjukdom, samt som rapporterar
att vardpersonal diskuterat behandlingsalternativ med dem (figur 15).

Knappt 40 procent av de svenska respondenterna med kronisk sjukdom
rapporterar att de blivit informerade om nésta steg i sin vird och behandling
(figur 15). Fragan ar specifik for Sverige, varfor internationella jamforelser
saknas. I Vardanalys baslinjeméatning av hur vil varden lever upp till patient-
lagen framkommer att hilften av respondenterna upplever att de alltid fatt
information om vid vilken tidpunkt de kunde forvanta sig vard, provsvar etc.
(Vardanalys 2015a).

Figur 14. Sjukskéterska eller annan vérdpersonal som regelbundet ar delaktig i varden.

Férutom din vanliga lékare, finns Andel som svarat “ja”
d?l en sjukskéterska eller annan Tyskland m
vardpersonal som regelbundet &r
delaktig i din sjukvérd - som Storbritannien 42
exempelvis c_hskuierur iesrresulrulu Nya Zeeland 41
och behandlingsplaner eller ger rad
om din hélsa? USA 35
Sverige 32
Nederlénderna 30
Frankrike 29
Australien 27
Norge 22
Kanada 22
Schweiz 17
I T T T 1
0 10 20 30 40 50%

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.

Exkluderade &r respondenter som uppgett att de inte har nédgon kronisk sjukdom (44 %).

Vérden ur befolkningens perspektiv



44

Erfarenheter av mottagning eller Iékare som patienten vanligen besdker

Figur 15. Information och delaktighet.

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

... diskuterat med dig vilka
huvudsakliga mélsétiningar eller
prioriteringar som finns i vérden av
ditt/dina fillstand?

we

Andel som svarat “ja

... diskuterat dina behandlings-
alternativ, inklusive eventuella
biverkningar?

e n

Andel som svarat “ja

Australien 72 Australien 69
Tyskland 70 Tyskland 64
Frankrike 67 Frankrike 64
Schweiz 66 Nya Zeeland 64

USA 64 Schweiz 63
lederlénderna 61 USA 62
Storbritannien 60 Kanada 60

Nya Zeeland 60 Nederlénderna 59
Kanada 57 Storbritannien 57
Norge 50 Sverige 43
Sverige 37 Norge 40
0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 ]O‘O% 0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 ]O‘O%
.. gett dig en skriftlig plan som ... informerat dig om ndsta steg
hjdlper dig att sjélv ta hand om i din vard och behandling
din sjukdom? (endast Sverige)?
Andel som svarat “ja” Andel som svarat “ja”
Frankrike 53
Australien 51
Nya Zeeland 50 37
Tyskland 47

USA 46
Storbritannien 43
lederlédnderna 39

Schweiz 28 Ja
Kanada 28
Sverige 23
Norge 19

0 20 40 60 80

T T T T )
100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.
Bas: Respondenter som har minst en sjukdom.

Exkluderade &r respondenter som uppgett att de inte har négon kronisk sjukdom (44 %) och respondenter
som har en kronisk sjukdom men inte langre behandlar denna (14 %).
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Drygt 80 procent av de tillfragade patienterna med astma, diabetes, hjart-
sjukdom eller hogt blodtryck kénner sig sikra pa att de kan kontrollera och
hantera sina hilsoproblem (figur 16). Lika stor andel (84 procent) upplever
att de har fatt tillrdackligt med stod fran vardpersonalen for att hantera sina
hélsoproblem (figur 17). De svenska resultaten dr dock négot svagare jamfort
med de linder med bést resultat, dir 6ver 9o procent anser sig ha fatt detta
stod. I Nationell patientenkait for primarvarden anger 70 procent av deltagarna
att de tillsammans med sin ldkare diskuterat vad de sjdlva kan gora for att
forbattra sin hilsa (SKL 2015b).

Figur 16. Kontroll éver hélsoproblem.

Hur séker &r du pa att du kan Andel som svarat “mycket séker” eller “séker”
kontrollera och hantera dina Nva Zeeland o7
hélsoproblem? ya zeelan
Storbritannien 92
Schweiz 92
Trend i Sverige, % USA 91
1007 Norge 90
82 84 83 Australien 89
751 Kanada 88
50 | Nederlénderna 86
Sverige 83
25 4 Tyskland 83
Frankrike 71
0 ' ' ' T T T T ]
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.

Bas: Respondenter med astma, diabetes, hjdrtsjukdom och hagt blodtryck.
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Figur 17. Stéd frén vardpersonal.

I allménhet, upplever du att du har Andel som svarat “ja”
fé!ﬁ tillréickligt me:i stod f[én Tyskland 100
vardpersonalen for att sjélv
hantera dina hélsoproblem? Nya Zeeland 94
Schweiz 93
Nederlénderna 93
Australien 93
Storbritannien 89
Norge 87
Frankrike 87
USA 85
Sverige 84
Kanada 84
0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 1(;0%

Statistiskt signifikant skillnad pé& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.

Bas: Respondenter med astma, diabetes, hjdrtsjukdom och hagt blodtryck.

3.4 HALFTEN UPPGER ATT SAMTAL OM LEVNADSVANOR LETT TILL
FORANDRAT BETEENDE

Ett satt att forebygga ohélsa och sjukdom ar hdlsoframjande och motiverande
samtal i varden som ska stimulera till livsstilsférdndringar. Respondenter i
studien har tillfragats om ldkare eller annan vardpersonal p4 mottagningen
eller vardcentralen som hen vanligtvis gar till under de senaste tva aren har
pratat om levnadsvanor som kost, traning, rokning, alkohol och stress.

Resultaten visar att de svenska patienterna har diskuterat trining eller
fysisk aktivitet, rokning, alkoholbruk och stress i liknande utstrackning som
patienterna i ménga andra lander (figur 18). Daremot har fiarre respondenter
samtalat kring en hilsosam diet i Sverige 4n i de flesta andra linder. Narmare
halften (46 procent) av de tillfragade i Sverige anger dven att samtalet lett till
att hen pa nagot sitt dndrat sina levnadsvanor. Denna fraga stilldes bara i
Sverige, varfor en internationell jimforelse inte 4r mojlig.
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Figur 18. Halsoframjande samtal.

Har du och din lékare eller annan personal pd mottagningen/vardcentralen/hélsocentralen
som du vanligtvis gar fill for vard under de senaste tva éren pratat om ...

.. en hal diet och hal t dtande? Andel som svarat “ja”
USA 67
Kanada 50
Nya Zeeland 45
Trend i Sverige, % Australien 45
] oo% Storbritannien 42
Nederlénderna 40
75 Schweiz 34
50 Frankrike 34
29 28 25 Norge 27
25 Tyskland 26
0l ‘ ‘ ‘ Sverige : 25 ‘ ‘ ‘ ‘
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %
... training eller fysisk aktivitet? Andel som svarat “ja”
USA 69
Kanada 55
Australien 47
Trend i Sverige, % Nya Zeeland 46
100% Schweiz 42
Sverige 40
75 Storbritannien 39
Nederlénderna 37
501 44+ 4 4 o .
25 Tyskland 24
ol ‘ ‘ ‘ Frankrike : 23 ‘ ‘ ‘ ‘
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80  100%
... alkoholbruk? Andel som svarat “ja”
USA 32
Storbritannien 25
Nederlénderna 25
Trend i Sverige, % INOSialien 25
]00% Nya Zeeland 23
Kanada 23
75 Sverige 20
50 Schweiz 11
Norge 9
25 21 20 Frankrike 9
0l N/A ‘ ‘ Tyskland 8 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80  100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.
Bas: Respondenter med fast Iékare eller mottagning som de vanligtvis gér fill.
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Figur 18. Halsoframjande samtal, forts.

Har du och din lékare eller annan personal pé mottagningen/vardcentralen/hélsocentralen
som du vanligtvis gér fill f6r vard under de senaste tvé éren pratat om ...

... saker i tillvaron som oroar dig Andel som svarat “ja”
eller orsakar stress? USA 41
Kanada 35
Australien 34
Trend i Sverige, % Seheiz 32
]00% Nya Zeeland 31
Norge 28
75 Storbritannien 27
50 Nederlénderna 25
Sverige 24
25] 25 24 Frankrike 16
0 N/A Tyskland 15
T T T L T T T T |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Bas: Respondenter med fast Iékare eller mottagning som de vanligtvis gér till.

... hélsoriskerna med rékning Andel som svarat “ja”
och metoder att sluta? USA 74
Kanada 71
Nya Zeeland 59
Trend i Sverige, % Storbritannien 57
1 00% Australien 56
Nederlénderna 53
75 Sverige 49
50 48 49 Frankrike 49
Schweiz 36
25 Norge 25
0l N/A ‘ ‘ ‘ Tyskland ‘17 ‘ | | |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.

Bas: Respondenter med fast Iékare eller mottagning som de vanligtvis gér till
och ar rékare (2013 13 % och 2016 14 %).

3.5 ATTA AV TIO AV DEM MED PSYKISK OHALSA UPPLEVER ATT DE FAR
STOD AV VARDEN

Av de svenska respondenter som de tvé senaste aren har upplevt kénsloméssiga
problem som angest eller stor sorgsenhet anger knappt atta av tio att de kunde
fa hjéalp av ndgon inom vérden (figur 19). Resultatet ar jamforbart med flera
andra deltagande liander. En tredjedel uppger att de inte vill soka professionell
hjalp. I Nationell patientenkat for primarvarden anger 70 procent av deltagar-
na att de vid behov kan fa kdnslomassigt stod fran lakaren, exempelvis om de
kinner oro, ridsla eller dngest (SKL 2015b).
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Figur 19. Hjalp frén varden med psykisk ohdlsa.

Erfarenheter av mottagning eller lékare som patienten vanligen besdker

Har du under de senaste tva aren upplevt
kansloméassiga problem sasom angest eller

Andel som svarat “ja”

stor sorgsenhet som du hade svart att Kanada 27
o ?
hantera pé egen hand? URA 2
Sverige 24
Trend i Sverige, % Schweiz 21
]00°{° Nya Zeeland 21
Norge 20
751 Australien 20
504 Nederlénderna 19
Storbritannien 17
24
254 15 Frankrike 12
N/A Tyskland 7
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2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100 %
Nér du kénde sa, kunde du fa hjélp Andel som svarat “ja”
av négon inom varden?
Tyskland 96
Nederlénderna 93
Nya Zeeland 89
Trend i Sverige, % Schweiz 83
]Ooo/j’ Kanada 82
88
2 Australien 79
73 Norge 78
504 Storbritannien 78
Sverige 76
254 USA 76
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Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som uppgett att de inte ville tréiffa ndgon i varden (2013 29 % och 2016 32 % av bas).

Bas: Respondenter som upplevt kénsloméssiga problem under de senaste tva dren.
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Erfarenheter av specialistsjukvard
och akutsjukvard

e Vintetid till specialistsjukvard och akutsjukvard upplevs som langre i
Sverige dn i de flesta andra deltagande lander.

® Andelen patienter som rapporterar att de besokt en akutmottagning for ett
problem som kunde tagits om hand av primérvarden minskar 6ver tid.

® Den svenska varden far overlag svaga resultat jamfort med andra ldnder
néar det galler i vilken utstrickning patienter upplever att de gors delaktiga

isin vird och behandling nir de varit inlagda pé sjukhus.

® Svenska patienter upplever att ldkare och sjukskoterskor behandlar dem
med vanlighet och respekt i liknande utstrackning som i andra lander.
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Figur 20. Oversikilig bild av de svenska resultaten i jamférelse med andra lénder.

Daligt Bra
Vantetid specialist (fig 21)
Véntetid icke-akut eller planerad kirurgi (fig 22)
Vantetid akutmottagning (fig 23)
Onddiga patientbesck p& akuten (fig 24)
Delaktighet (fig 25)
Information (fig 27)
Bemétande i varden (lékare och
sjukskaterskor) (fig 28)

Sverige Ovriga lénder

4.1 TILLGANGLIGHETEN TILL SPECIALISTVARD NAGOT SAMRE |
SVERIGE AN | ANDRA LANDER

I enkiten stills ett antal fragor kring tillginglighet for att f4 vard hos en
specialist. Knappt hilften av de tillfrdgade i Sverige rapporterar en vintetid
pa mindre dn fyra veckor nir de har haft behov av att triffa en specialist (figur
21). Resultatet placerar Sverige i gruppen med langst véantetider. For denna
friga ses en minskning med nio procentenheter 6ver en sexarsperiod. SKL:s
vantetidsdatabas visar pa liknande resultat for véntetid till specialist (SKL
2015¢).

For véntetid till icke-akut eller planerad kirurgi ar det svenska resultatet
nagot simre #n for manga andra ldnder: 37 procent av de svenska
patienterna har fatt vird inom en manad (figur 22). Nar det géller vantetid
pa akutmottagning ar Sverige ett av linderna med svagast resultat: 46
procent fick vinta mindre dn en timme pa akuten jaimfort med cirka 50
procent eller mer for de flesta andra lander (figur 23). I Nationell patientenkat
for akutmottagningar rapporteras ett nagot béttre resultat, 55 procent av
respondenterna fick vinta en timme eller mindre for att traffa en 1akare (SKL
2015d).
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Figur 21. Véntetid till specialist.

Efter det att du fatt radet eller

besh'.im.de dig f6|: att tréffa en Schweiz
specialist, hur ménga dagar, veckor

eller ménader behdvde du vénta Tyskland
for att fa en tid? USA

Trend i Sverige, % Nederlénderna

IOO% Frankrike

Australien

75 1 Storbritannien

R N land

50 | 50 48 ya Zeelan

Sverige

25 1 Kanada
N

0 orge

2010 2013 2016 Ar

Erfarenheter av specialistsjukvard och akutsjukvérd

Andel som behévt véinta mindre &n fyra veckor

73
71
70
64
60
55
49
49
48
38
37
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Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.

Bas: Respondenter som besdkt specialistlékare under de senaste tvé aren.

Figur 22. Véntetider fér icke-akut eller planerad kirurgi.

Efter det att du fick radet att
genomgad operation, hur manga USA
dagar, veckor eller manader

behdvde du vénta péa den Schweiz
icke-akuta eller planerade kirurgin? Australien
Frankrike

Nederlénderna
Storbritannien
Nya Zeeland
Tyskland
Sverige

Norge

Kanada

Andel som fétt véinta mindre én en ménad
61

59
57
51
49
43
43
39

37
37

35
T T T T 1
0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.

Bas: Respondenter som genomgdtt planerad kirurgi under de senaste 2 &ren.
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Figur 23. Vantetid till behandling pé& sjukhusets akutmottagning.

Senaste gdngen du gick till siuk- Andel som fatt viinta mindre @n en timme
husets akutmottagning, hur lénge  \.derls
’ ederlénderna 65
behdvde du vénta innan du fick
behandling? Nya Zeeland 59
Frankrike 58
Trend i Sverige, % Schweiz 57
100 7 USA 56
Australien 54
751 Norge 49
50 | 46 49 46 Storbritannien 48
Sverige 46
25 4 Tyskland 43
Kanada 35
0 . : ) T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pé& 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016.

Bas: Respondenter som besckt akuten under de senaste tvé aren.

En tredjedel kunde ha besokt primarvarden i stéllet for akuten om
tillgéingligheten varit battre

Deltagarna i undersokningen far svara pa frigan om de besokt en akut-
mottagning for ett tillstind som de tror skulle ha kunnat behandlas pa deras
ordinarie mottagning, om denna hade varit tillgénglig. En tredjedel av de
svenska respondenterna har svarat ja pa denna fraga — vilket ar ett likvardigt
resultat jamfort med andra deltagande ldnder (figur 24). Resultatet visar pé
en minskning med néstan tio procentenheter jamfort med ar 2013, och ligger

1 niva med 2010 &rs resultat.
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Figur 24. Om det senaste besdket p& akuten kunde behandlats i primarvérden.

Senaste gangen du besékte sjukt akut- Andel som svarat “ja”
mottagning, var det for ett tillstand du tror att du USA 47
skulle ha kunnat bli behandlad fér av ldkarna eller
personalen pa den gning/praktik/klinik du Tyskland 42
vanligen gér till for din medicinska vérd - om de
hade varit tillgéngliga? Kanada 41
Trend i Sverige, % Norge 40
100 % Schweiz 36
Nederlénderna 33
751 Sverige 32
50 | o Nya Zeeland 31
35 32 Storbritannien 29
25 4 Australien 28
Frankrike 20
0 T T 1 T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016.

Bas: Respondenter med fast lékare/mottagning som besdkt akuten under de senaste 2 dren.

4.2 PATIENTERNA UPPLEVER ATT DE BEHANDLAS MED RESPEKT MEN
DELAKTIGHETEN BRISTER

Atta av tio av de patienter i Sverige som har varit inlagda pa sjukhus de senaste
tvé dren upplever att de har varit si delaktiga som de 6nskade i beslut om vérd
och behandling (figur 25). Nationell patientenkit for specialiserad sjukhus-
vard slutenvard visar péa ett liknande resultat: 83 procent av respondenterna
anser att vardpersonalen gjorde dem delaktiga i besluten om vird och
behandling (SKL 2016). Jimfort med andra ldnder i IHP-studien ar detta ett
svagt resultat.

Sverige tillhor daven den grupp lander med sdmst resultat nar respondenter
tillfragats om nagon pratat med dem om varfér de skulle ta de olika
medicinerna de fatt nar de lamnade sjukhuset: 70 procent av respondenterna
i Sverige hade fatt en sddan information (figur 26). Nationell patientenkat for
specialiserad sjukhusvard slutenvard visar att 70 procent av respondenterna
upplever att de fick tillracklig med information om medicineringen och even-
tuella biverkningar (SKL 2016). Vidare visar IHP-studien att drygt halften av
patienterna i Sverige som varit inlagda fatt skriftlig information om vad de
skulle gora nar de kom hem och vilka symptom de skulle halla uppsikt 6ver,
vilket ar ett simre resultat an for 6vriga lander (figur 27).
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Erfarenheter av specialistsjukvard och akutsjukvérd

Figur 25. Delaktighet i beslut om vérd och behandling nér patienten

Om du tiinker pa den senaste

gangen du var inlagd pé sjukhus

var du lika delaktig som du
onskade i besluten om din vard

och behandling?

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet.

Bas: Samtliga respondenter som varit inlagda pé sjukhus under de senaste tvé éren.

Tyskland
Schweiz
Nederlénderna
Storbritannien
Australien
Norge

Nya Zeeland
USA

Kanada
Sverige

Frankrike

Andel som svarat

weon

varit inlagd pa sjukhus.

Figur 26. Information om medicinering nér patienten lédmnar sjukhuset.

Nér du lédmnade sjukhuset, pratade
nagon med dig om varfér du skulle

ta de olika medicinerna du fat?

Trend i Sverige, %
%

1007
754 6 od 71
50 4
25 4
0 ‘ ‘ ‘
2010 2013 2016 Ar

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.
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Bas: Samtliga respondenter som varit inlagda p& sjukhus de senaste 2 éren.
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Figur 27. Skriftlig information om vad patienten skulle géra nér hen kom hem.

Nér du lémnade sjukhuset, fick du Andel som svarat “ja”
skriftlig .i.nforr_r.lulion om vad du USA 03
skulle géra nér du kom hem och
vilka symptom du skulle hélla Storbritannien 84
art o
uppsikt dver? Nya Zeeland 82
Trend i Sverige, % Australien 80
1 Ooo/f Tyskland 79
Kanada 75
751 Nederlénderna 72
50 | 53 53 55 Frankrike 70
Schweiz 64
25 4 Norge 56
Sverige 55
0 ‘ ‘ ‘ o \ \ \ \ \
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.

Bas: Samtliga respondenter som varit inlagda pé sjukhus de senaste tvé aren.

Diaremot visar undersokningen att patienter i Sverige anser att ldakare
och sjukskéterskor behandlar dem med vénlighet och respekt i liknande
utstrackning som patienter i andra deltagande lander (figur 28). Man upplever
att bade sjukskdéterskor och ldkare behandlar dem med respekt (96 procent
respektive 91 procent) i hogre utstriackning dn vad kvinnor gor (91 procent
respektive 87 procent).
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Erfarenheter av specialistsjukvard och akutsjukvérd

Figur 28. Véanlighet och respekt vid sjukhusvistelse.

Under den hér sjukhusvistelsen, hur Under den hér sjukhusvistelsen,
ofta behandlade lékarna dig med hur ofta behandlade sjuk-
vénlighet och respeki? skéterskorna dig med vénlighet

och respekt?

Andel som svarat “alltid” eller “oftast” Andel som svarat “alltid” eller “oftast”
Frankrike 96 ¢ Storbritannien 96
Nederlénderna 93 Schweiz 94
Australien 93 Nederldnderna 94
Storbritannien 92 Sverige 93
Nya Zeeland 92 Norge 93
Schweiz 91 Australien 93
Norge 90 Tyskland 92
Sverige 89 Nya Zeeland 90
USA 89 Frankrike 86
Tyskland 88 USA 85
Kanada 85 Kanada 84
0 20 4 60 80 100% 0 2 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivan mot det svenska resultatet.

Bas: Respondenter som varit inlagda pa sjukhus de senaste 2 dren.
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Samordning och kommunikation
mellan vardens olika delar

® Sverige ligger sdmst till nir det géller andel patienter som uppger att deras
lakare hjilper till att koordinera deras vard, men vi kan se en positiv
uppéatgiende trend jamfort med tidigare ar.

® En femtedel av de svenska svarande rapporterar att de fatt motstridig
information frin olika ldkare eller vardpersonal, vilket dr det sdmsta
resultatet internationellt sett och en viss forsimring sedan tidigare ars
undersokningar.

¢ Inom omradena informationsoverforing och samordning mellan specia-

listsjukvarden och patientens ordinarie ldkare ser vi vissa forbattringar
men Sveriges resultat ar trots detta simre 4n manga andra ldnders.

Varden ur befolkningens perspektiv
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Samordning och kommunikation mellan vérdens olika delar

Figur 29. Oversikilig bild av de svenska resultaten jamfort med andra lénder.

Daligt Bra

Ordinarie lékare uppdaterad om vérd
som skett pa sjukhus (fig 33)

Specialistlékaren saknade information
om patienten (fig 32)

Ordinarie ldkare hjdlper fill att
koordinera vérden (fig 30)

Motstridig information fran
vardpersonal (fig 31)

Sverige Ovriga lander

5.1 FARRE PATIENTER I SVERIGE FAR HJALP MED KOORDINERING

Sverige dr det land dir minst andel patienter anger att de far hjdlp av sin
ordinarie ldkare eller annan vardpersonal med att koordinera eller planera
sin vard (figur 30). Drygt halften har svarat att de fir denna hjélp. Samtidigt
ar det en betydligt storre andel av de svenska patienterna som har angett att
de inte behdver koordinering jamfort med andra ldnder. Dock ser vi en positiv
uppatgédende trend dar fler anger att de far hjalp med koordinering.

I Nationell patientenkit for priméarviard anger ddaremot 74 procent av
respondenterna att personalen pd véardcentralen samordnade patientens
kontakter med varden i den utstrackning som de behovde (SKL 2015b). Hilften
av de deltagande primarvardsldkarna i IHP-studien 2015 rapporterade att
de upplevt att en patient under den senaste manaden fatt problem eftersom
varden inte var samordnad mellan vardgivare (Vardanalys 2015b).
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Figur 30. Koordinering av vard.

Hur ofta hjglper din ordinarie lékare Andel som svarat “alltid” eller “ofta”
eller n&g?n pé din lékares praktik till Schweiz 82
att koordinera eller planera den vard
du far frén andra lékare och stéllen? Nya Zeeland 81
Australien 79
Trend i Sverige, % Kanada 77
]oocy,D Storbritannien 74
Nederlénderna 71
731 USA 71
50 | 48 56 Frankrike 64
38 Tyskland 61
25 4 Norge 59
0 ‘ ‘ ‘ Sverige ‘ ‘ 5/‘6 | |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som uppgett att de inte &r i behov av koordinering av sina vardinsatser
(2010 31 %, 2013 43 % och 2016 44 % av bas).
Bas: Respondenter som har fast lékare eller mottagning.

5.2 FA UPPLEVER ATT ONODIGA MEDICINSKA TEST GENOMFORS

Fa respondenter, bade i Sverige och i 6vriga ldnder, upplever att det varit ett
problem att journalanteckningar eller testresultat inte har funnits tillgingliga
vid deras bokade besok (figur 31). Men i IHP-studien 2015 angav 61 procent
av primarvérdsldkarna att en patients journal eller annan relevant klinisk
information inte var tillginglig vid tidpunkten for patientens planerade besok
négon gang under den senaste manaden (Vardanalys 2015b).

Sverige tillhor de lander dar flest patienter anger att de fatt motstridig
information frén olika ldkare eller vardpersonal. En femtedel av de svenska
patienterna i undersékningen anger detta, och andelen har i viss man 6kat
jamfort med tidigare ar. Det ar dven fler kvinnor 4n min som anger att de
har fatt motstridig information (23 procent for kvinnor och 16 procent for
maén). Daremot tillhor Sverige den grupp lander dar minst andel respondenter
upplevde att likare bestillde ett medicinskt test som hen ansag vara onodigt
eftersom testet redan gjorts (figur 31).

Vérden ur befolkningens perspektiv
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Samordning och kommunikation mellan vérdens olika delar

Figur 31. Tillganglighet till resultat och journalanteckningar, motstridig information samt

onddiga medicinska test.

Om du ténker pé de senaste gangerna du fick vard fér medicinska problem under de
senaste tva aren, hdnde det da NAGONSIN att:

... testresultat eller journalanteckningar inte

we

Andel som svarat “ja

tgﬁt:;;nﬂ;?{(gﬂanghga vid tidpunkten for ditt Frankrike 13
USA 11
Sverige 8
Trend i Sverige, % Kanada 8
50% Norge 7
7
40 Nya Zeeland
Schweiz
E0 Storbritannien 6
20 Tyskland 6
104 9 8 8 Australien 5
0 Nederlénderna 5
T T T T, T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %
... du fatt motstridig information frén Andel som svarat “ja”
A S 5
olika lékare eller vardpersonal? Syerige 20
Norge 20
USA 17
Trend i Sverige, % Kanada 17
50% Schweiz 16
1
40 Nya Zeeland 5
Australien 13
& Storbritannien 12
20 18 15 20 Frankrike 9
10 Nederlénderna 8
0 Tyskland 8
T T T v, T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %
... lakare bestéllde ett medicinskt test Andel som svarat “ja”
som du ansdg vara onddigt eftersom .
testet redan gjorts? frankike 20
USA 11
Schweiz 9
Trend i Sverige, % Norge 6
50% Tyskland 6
6
40 Kanada
Australien 6
30 Storbritannien 5
20 Sverige 5
10 5 4 5 Nya Feelcnd 4
0 Nederlénderna 3
T T T T, T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.
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5.3 STORA UTMANINGAR | SAMORDNINGEN MELLAN
SPECIALISTVARD OCH PATIENTENS ORDINARIE LAKARE

Sverige tillhor den grupp lander dar flest deltagare rapporterar att specialist-
ldkaren inte hade grundlidggande medicinsk information eller testresultat
fran patientens ordinarie ldkare eller mottagning: 18 procent av de svenska
respondenterna angav detta svar. Aven nir det giller informationsoverforing
fran specialist till ordinarie mottagning ar de svenska resultaten bland de
sdmsta. 24 procent av de svenska patienterna rapporterar att deras ordinarie
lakare inte verkar informerad och uppdaterad om den véird som de fatt frin
specialistlikaren. For bada dessa fragor ser vi dock en forbéttring Gver tid
(figur 32).

Figur 32. Samordning mellan ordinarie mottagning och specialistvérd.

Under de senaste tva dren, har du varit med om néagot av féljande néar
du har tréffat en ldkare inom specialistvarden:

Specialisten hade inte grundliggande Andel som svarat “ja”
medicinsk information eller testresultat frén

din ordinarie ldkare [den likarmottagning Rl 2
du vanligen gér till fér medicinsk véard] om Schweiz 20
anledningen till ditt besok? Sverige 18
Trend i Sverige, % USA 17
50% Nederlénderna 16
40 Norge 14
Storbritannien 13
301 26 Tyskland 13
20, 20 18 Kanada 13
10. Australien 11
0 Nya Zeeland 8
g g g 2, T T T T |
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %
Efter att du tréffat specialisten, verkade Andel som svarat “ja”
din lékare inte informerad och uppdaterad
A Sy S Norge 30
om den vérd som du fick fran specialistldkar-
en? Sverige 24
USA 23
Trend i Sverige, % Kanada 21
50% Frankrike 21
40 Nederlénderna 18
31 Schweiz 18
E0 827 24 Australien 16
20 Tyskland 15
10 Nya Zeeland 14
0 Storbritannien 11
T T T ', T T T T 1
2010 2013 2016 Ar 0 10 20 30 40 50 %

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.
Bas: Alla som tréffat en specialistlékare under de senaste 2 d@ren.
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Samordning och kommunikation mellan vérdens olika delar

Sverige far dven det svagaste resultatet internationellt sett nér patienter
rapporterar om likarna eller personalen pa den mottagning de vanligen gar till
var informerade och uppdaterade om den vérd de fick pé sjukhuset (figur 33).
Knappt sex av tio respondenter upplevde att informationséverforingen mellan
sjukhus och ordinarie mottagning fungerade. I IHP-studien 2015 rapporteras
att drygt hilften av primédrvardsldkarna som svarat pa enkéten ansag att de
alltid eller ofta far aterkoppling frén likaren i specialistsjukvarden med all
relevant information om sina patienter (Vardanalys 2015b). Sverige far dven
ett samre resultat dn flera andra lander nir respondenterna tillfragats om
sjukhuset ség till att de fick ett dterbesok hos vardpersonal efter att de varit
inlagda (figur 34).

Figur 33. Ordinarie IGkare informerad om vard pé sjukhus.

Efter att du ldmnade sjukhuset, verkade Andel som svarat “ja”

lékarna eller personalen pa den -
mottagning/praktik/klinik du vanligen Storbritannien 87
gér fill fér medicinsk vérd informerade Nya Zeeland 83
och uppdaterade om den vard du fick ya ceelan
pa sjukhuset? USA 82
Trend i Sverige, % Australien 79
100 % Schweiz 78
Kanada 78
751 Frankrike 74
60 6l 58
50 | Tyskland 72
Nederlénderna 72
25 4 Norge 68
Sveri 58
o ‘ ‘ ‘ verige ‘ ‘ ‘ | |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pé 5-procentsnivéin mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som angett att de inte tréffat sin |kare efter utskrivning
(2010 15% 2013 10 % och 2016 21 % av bas).
Bas: Samtliga respondenter som varit inlagda pé sjukhus under de senaste tvé aren.
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Figur 34. Sjukhuset ordnade dterbesdk.

Nér du lémnade sjukhuset, ordnade eller Andel som svarat “ja”
sdg sjukhuset fill att du fick ett aterbesdk hos Schwei 86
en lékare eller annan vérdpersonal? chweiz
Australien 84
USA 83
Trend i Sverige, % Tyskland 81
100 %’ Storbritannien 81
Nya Zeeland 81
72
75 1 70 Nederlénderna 76
50 | Kanada 74
Svorice I
25 4 Frankrike 64
o N/A Norge 64
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som angett att de inte behdver ett dterbesck (2013 11 % och 2016 13 % av bas).
Bas: Samtliga respondenter som varit inlagda pé& sjukhus under de senaste tv& dren.
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Jamforelser mellan olika
patientgrupper i Sverige

Vi ser inga eller sma skillnader mellan mén och kvinnor i deras upplevelser
avvarden inom de flesta omraden. Mén ar nagot nojdare nar det géller vissa
aspekter av delaktighet, bemo6tande samt information och koordinering.
Min har dven en mer positiv syn pa hilso- och sjukvardssystemet.

Det finns vissa skillnader mellan framfor allt de allra yngsta och allra dldsta
aldersgrupperna i resultaten. Exempelvis dr den &dldsta &ldersgruppen i
storre utstrackning néjda med sin delaktighet i varden och ger den svenska
sjukvarden ett battre 6vergripande betyg dn den yngsta &ldersgruppen.

Overlag ser vi sma skillnader mellan olika inkomstgrupper. Men det finns
vissa tecken pé en négot battre upplevd delaktighet i vdrd och behandling
for de med hogre inkomst &n for de med lidgre inkomst, samt ett nigot
sdmre upplevt stod vid psykisk ohélsa for de med lagre inkomster jamfort
med de med hogre inkomster.

Det ar svart att dra slutsatser om skillnader i resultat mellan enskilda
landsting inom de flesta omréden. Vissa landsting sticker dock ut och
far ett bittre resultat nir det géller exempelvis patienternas fortroende
for sjukvarden och i vilken utstrickning de anger att de har en fast
lakarkontakt.

Vérden ur befolkningens perspektiv
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Jamfsrelser mellan olika patientgrupper i Sverige

I beskrivningen av skillnader mellan olika patientgrupper har vi nedan
fokuserat pa skillnader som é&r statistiskt signifikanta pa 5-procentsnivan.

6.1 SMA SKILLNADER MELLAN KONEN

Inom de flesta frigeomraden ser vi inga eller smé skillnader mellan méin och
kvinnor i deras upplevelser av varden. I de fall dér skillnader finns har mén i
regel en mer positiv upplevelse av varden &n kvinnor. I detta avsnitt redovisar
vi nigra av de mer tydliga skillnaderna mellan mén och kvinnor i studiens
resultat.

P4 ett 6vergripande plan tycks mén i Sverige i hogre grad dn kvinnor vara
positiva till den svenska virden (figur 35). Dessa skillnader férekommer
intressant nog bara i vissa av linderna i studien, framfor allt Sverige, Norge
och Nya Zeeland.

Figur 35. Overgripande uppfatining om det svenska sjukvardssystemet.

26
Andel som instémmer i foljande “Pa det hela taget
fungerar hélso- och sjukvérdssystemet bra och endast
mindre férdndringar krévs for att det ska fungera béittre”
36
72
Hur skulle du betygsétta den 6vergripande kvaliteten p&
sjukvérden i Sverige (andel positiva svar)
76
T T T T 1
0 20 40 60 80 100%
Kvinnor = Man

Fler kvinnor 4n mén uppger att de har en fast lakarkontakt eller mottagning
som de gar till for medicinsk vard. 47 procent av kvinnorna har en fast ldkar-
kontakt som de vanligen gér till for medicinsk vard och 95 procent har en fast
mottagning. Motsvarande siffror for man ar 38 respektive 9o procent. Denna
skillnad kan mgjligen forklaras av att fler kvinnor (62 procent) &n min (51
procent) har en eller flera kroniska sjukdomar.

Det finns tecken pa att man med kronisk sjukdom fér ett nagot béttre
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omhindertagande 4n kvinnor i samma grupp. Exempelvis dr det 6 procent-
enheter fler kvinnor 4n man som anger att vardpersonal inte diskuterat olika
behandlingsalternativ med dem eller inte gett patienten en skriftlig plan som
hjalper patienten att sjélv ta hand om sin sjukdom.

Inom omrédena delaktighet och bemétande finns det tecken pé att mén ar
mer nojda med sina upplevelser av varden. Exempelvis upplever 72 procent av
minnen jaimfort med 65 procent av kvinnorna att lakaren de vanligen gér till
spenderar tillracklig tid med dem. Man upplever dven att bade sjukskoterskor
och likare behandlar dem med respekt i hdgre utstrackning 4n vad kvinnor gor.

Aven nir det giller information och koordinering av vrd visar materialet
négot battre resultat for mdnnen. En storre andel kvinnor &n méan anger
exempelvis att de fatt motstridig information fran vardpersonal (23 procent
for kvinnor och 16 procent foér man). Vidare ar det fler man som rapporterar
att personal pd den mottagning som patienten vanligen bescker verkade
informerad och uppdaterad om den vard patienten fétt pa sjukhuset.

6.2 ALDRE AR MER NOJDA MED SINA ERFARENHETER AV VARDEN

En analys av olika aldersgruppers svar visar pad vissa skillnader mellan
framfor allt de allra yngsta och allra dldsta dldersgrupperna. Exempelvis ar
den dldsta aldersgruppen (65 ar eller dldre) i storre utstrackning néjda med sin
delaktighet i varden och ger den svenska sjukvarden ett bittre 6vergripande
betyg dn den yngsta aldersgruppen (18-34 ar).

Betydligt fler dldre 4n yngre anger att de har en fast lakarkontakt eller
mottagning som de gar till for medicinsk vard (figur 36). 62 procent av
deltagarna som ar 65 ar och dldre har en fast lakarkontakt och 97 procent har
en sarskild mottagning, vardcentral eller klinik. Motsvarande siffror for den
allra yngsta dldersgruppen ar 25 procent respektive 86 procent.
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Jamfsrelser mellan olika patientgrupper i Sverige

Figur 36. Andel som har fast lgkarkontakt eller mottagning — aldersgrupper.

Finns det nagon fast lékarkontakt du Andel med fast ldkarkontakt eller fast kontakt
gér till f6r medicinsk vard eller finns med en mottagning
den négon sérskild lakarmottagning, %
vardcentral eller klinik som du 100
vanligen gér ill fér att fé den mesta 35 47
av din vard? 55
61
75 <
62
50
48
37
25
25
0 \ \ \ \

65-100 ar  50-64 ar  35-49 ar  18-34 ar

Fast lakarkontakt (och mottagning) Fast mottagning

Det ar fler i den yngre aldersgruppen som uppger att de avstatt fran lakarbesok
pa grund av kostnaden: 5 procent bland respondenter 18—34 ar anger detta
men endast 1 procent i gruppen 65 ar och dldre. Samma monster aterfinns nir
det giller tandvard. Vi ser en betydligt stérre andel av respondenterna 18—34
ar (24 procent) som angett att de avstatt fran tandvard pa grund av kostnaden
jamfort med respondenter 65 ar och ildre (9 procent).

Aven nir det giller delaktighet ser vi ett monster dir den #ldsta
respondentgruppen ar nojdare dn den yngsta. Exempelvis si tycker fler
respondenter 65 och dldre att vardpersonal tillbringar tillrdcklig tid med dem
(77 procent) jamfort med respondenter 18-34 ar (64 procent). Vid inldggning
pa sjukhus anser en storre andel av den dldsta aldersgruppen (84 procent) dn
den yngsta (72 procent) att de var s& delaktiga som de 6nskade i beslut om
vard och behandling.

Slutligen visar materialet att en storre andel av de dldre respondenterna ger
den svenska hilso- och sjukvarden ett gott 6vergripande betyg. Exempelvis
anser 46 procent i dldersgruppen 65 &r och dldre att den Gvergripande
kvaliteten pa varden dr utmarkt eller mycket bra jamfort med cirka 35 procent
for 6vriga aldersgrupper.
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6.3 PATIENTER MED HOGRE INKOMSTER UPPLEVER NAGOT BATTRE
TILLGANGLIGHET OCH DELAKTIGHET

Vid analys av skillnader mellan inkomstgrupper har ett enkelt métt
anvints. Respondenterna i undersokningen har sjilva fatt ange om de bor i
ett hushall med en inkomst som ar hogre eller lagre dn den genomsnittliga
hushéllsinkomsten for ar 2015 som uppgick till cirka 340 0oo kr. Detta ger en
indikation pa respondentens ekonomiska standard dven om denna beror pa
fler faktorer 4n bara hushallsinkomst.

Overlag ser vi sma skillnader mellan olika inkomstgrupper. Men det finns
vissa tecken pa en nigot bittre upplevd delaktighet i vird och behandling for
de med hogre inkomst, samt ett nagot samre upplevt stod vid psykisk ohilsa
for de med lagre inkomster. Av de respondenter som angett att upplever
kanslomissiga problem som angest eller stor sorgsenhet ar det en stérre andel
av de med lagre inkomster som anger att det inte kunde fa hjilp eller inte hade
rad att traffa ndgon i varden (19 procent) jamfort med de med hogre inkomster
(8 procent), se figur 37.

Figur 37. Hjalp frén varden med psykisk ohdlsa.

Nér du upplevde kénsloméssiga %
problem sasom éngest eller stor 100
sorgsenhet som du hade svart att
hantera pé egen hand, kunde du fa
hjélp av nagon inom varden?
754
56
51
50
31
26
25 - 19
8
0 T T 1
Ja Nej ville inte  Nej, kunde inte
trdgfcx nadgon fa hjdlp eller hade
i vérden inte rad att tréffa
nagon inom vérden
Under medelinkomst Over medelinkomst

Respondenter med inkomst under medel upplever dven att de dr nagot
mindre delaktiga i sin vard och behandling. Exempelvis s& upplever den lagre
inkomstgruppen i mindre utstrickning att vardpersonalen involverar dem
s& mycket som de 6nskar i beslut om vard och behandling jamfért med den
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Jémférelser mellan olika patientgrupper i Sverige

hogre inkomstgruppen. 20 procent av denna grupp upplever ibland, sillan
eller aldrig att vardpersonal involverar dem i beslut om vérd jamfort med 15
procent for dem hogre inkomst.

Deltagare med inkomst 6ver medel rapporterar dven i nagot hogre ut-
strackning att de kunde fa tid hos ldkare eller sjukskéterska samma eller nésta
dag (48 procent) jamfort med deltagare med lagre inkomst (41 procent).

6.4 VISSA LANDSTING FAR BATTRE RESULTAT I FLERA FRAGOR

Inom de flesta frdgeomraden ar det svart att dra slutsatser om skillnader i
resultat mellan enskilda landsting eftersom det ar for fa respondenter i varje
landsting for att det ska ga att mita statistisk signifikans dér skillnaderna
inte ar sirskilt stora. Men det finns vissa fragor dér vi identifierat storre
skillnader, och vi kan &ven se vissa monster da en grupp landsting utmérker
sig i undersokningen.

Figur 38 visar sambandet mellan de tva 6vergripande attitydfréagori under-
sokningen som bada handlar om respondentens uppfattning om hur vil det
svenska hilso- och sjukvardssystemet fungerar i sin helhet. I figuren framgar
att landstingen i Kalmar lin, Jonkopings 14n och Kronobergs 1dn utmérker
sig med sarskilt stor andel av respondenterna som instdmmer i pastdendet att
det svenska sjukvardssystemet fungerar bra i sin helhet. Virt att notera ir att
dven om respondenter i dessa landsting &r relativt positiva till den svenska
sjukvérden i en svensk kontext ligger de dnda pa en ldgre nivé &n snittnivan
for flera av de andra lander som deltar i undersokningen. Det dr dock svart
att dra alltfor langtgdende slutsatser om skillnader mellan landsting utifran
materialet.
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Figur 38. Overgripande uppfattning om hélso- och sjukvérden i Sverige.
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* Andel som instémmer i pastdendet: P& det hela taget fungerar hélso- och sjukvérdssystemet
bra och endast mindre féréndringar krévs for att det ska fungera battre.

70%

For att komplettera denna bild visar viifigur 39 ocksé resultaten fér en annan

central dimension, ndmligen fast ldkarkontakt. Sveriges landsting ska enligt

5 § stycke 2 HSL och 6 kap. 3 § patientlagen organisera priméarvarden sa att alla

som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvard kan f tillging

till och vélja en fast likarkontakt. Trots detta ligger vi fortfarande efter andra

lander i andelen patienter som har en fast ldkare. I denna fraga ar skillnaderna

mellan landstingen relativt tydliga, men dven det landsting som framstar som

bist i Sverige ligger efter andra lander i studien.
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Figur 39. Fast |akarkontakt per landsting.
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Vidare kan vi konstatera att det finns vissa monster mellan frigeomraden dar

vissa landsting framstar som béttre i fler dimensioner. Nagra av de landsting

som sticker ut bland andra #r Jonkoping, Ostergotland och Kronoberg. Dessa

landsting ligger bra till i bland andra dimensionerna andelen patienter som

uppger att man inte genomfort onodiga medicinska test, andelen patienter som

undvikit vard eller medicinsk behandling p4 grund av kostnaden och andelen

patienter som uppger att deras likare tagit upp fragor om levnadsvanor.
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BILAGA 1 - BESKRIVNING AV MALGRUPP OCH RESPONDENTER

Arets undersokning har vint sig till befolkningen i Sverige, personer som Ar
18 ar och dldre. For att sdkerstilla att studiens resultat ger en sé korrekt bild som
majligt av befolkningens upplevelser av hilso- och sjukvarden ar det viktigt att
analysera respondentgruppen och i vilken utstrackning den aterspeglar den reella
sammansittningen i befolkningen. For att uppnd en sidan sammansittning
har ett antal korrigeringar eller viktningar av materialet gjorts, sd att det ska
bli sa rattvisande som mojligt. Viktmodellen har utgétt frén variablerna &lder,
kon, utbildning och vilket landsting man &r bosatt i. Viktningen péverkar ocksa
sammansattningen av andra variabler som inkomst och sjélvskattad hilsa, liksom
de utfallsvariabler som vi avser mita. Viktning innebér att svar fran grupper som
ar underrepresenterade far storre inverkan pa det totala resultatet, medan svar
frdn grupper som ar 6verrepresenterade ges en lagre vikt.

DEMOGRAFI

Aldersgrupper

I tabellen nedan visas deltagarnas fordelning efter lder fore och efter viktning.
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Tabell 2. Deltagarnas férdelning efter &lder i procent.

Sverige Ovriga lénder*
Alder Insamlad data, % Viktad data, % Insamlad data, % Viktad data, %
18-24 5 11 8 11
25-34 9 17 15 17
35-49 13 24 25 26
50-64 19 23 28 25
65+ 54 25 25 21

*Genomsnitt berdknat for dvriga lénder vid antagande om enhetlig storlek.

Kon

I tabellen nedan visas fordelningen mellan méan och kvinnor i
respondentgruppen fore och efter viktning.

Tabell 3. Deltagarnas férdelning pé kén.

Sverige Ovriga lénder*
Kén Insamlad data, % Viktad data, % Insamlad data, % Viktad data, %
Kvinnor 53 50 54 51
Mén 47 50 46 49

* Genomsnitt berdknat fér vriga léinder vid antagande om enhetlig storlek.
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Region och landsting

I figuren nedan visas fordelningen av respondenterna mellan olika landsting,
fore och efter viktning.

Figur 40. Deltagarnas férdelning pé landsting och regioner (endast Sverige).
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I figuren nedan visas deltagarnas utbildning uppdelat pa konstillhorighet.

Figur 41. Deltagarnas utbildning uppdelat pa kén (endast Sverige).
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Inkomst

I tabellen nedan visas respondenternas fordelning i olika inkomstgrupper,
fore och efter viktning.

Tabell 4. Deltagarnas férdelning efter inkomst i procent.

Sverige Ovriga lénder*
Inkomst Insamlad data, % Viktad data, % Insamlad data, % Viktad data, %
Over medelinkomst 35 40 33 30
Genomsnittlig inkomst 18 17 23 26
Under medelinkomst 40 35 33 34
Osdker/vill ej svara 8 7 11 10

* Genomsnitt berdknat fér évriga lénder vid antagande om enhetlig storlek.

Tabellen illustrerar hur inkomstférdelningen bland respondenterna féréndras av viktningen,
men inkomst ingér inte i viktmodellen.

Fodelseplats

I tabellerna nedan visas fordelningen av respondenter efter fodelseplats, fore
och efter viktning.

Tabell 5. Deltagarnas férdelning efter fédelseland i procent.

Sverige Ovriga lénder*
Fodd Insamlad data, % Viktad data, % Insamlad data, % Viktad data, %
Fdd i landet 90 86 83 83
Fédd utomlands 9 14 16 16
Vet ej/ej svar 0 0 1 1

* Genomsnitt berdknat fér évriga lénder vid antagande om enhetlig storlek.

Tabellen illustrerar hur andelen utlandsfédda bland respondenterna féréndras av viktningen,
men fédelseort ingar inte i vikimodellen.
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Figur 42. Deltagarnas férdelning efter fodelseland i procent.

USA 85 1511

Storbritannien 88 102
Schweiz 70 30
Sverige 86 14
Norge 93 7
Nya Zeeland 81 19
Nedelénderna 92 7

Tyskland 83 161
Frankrike 79 20
Kanada 82 18

Australien 77 221
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Fédda i landet Fédd utomlands

Vet ej/ej svar

Halsotillstand

I tabellen nedan visas fordelningen av respondenternas sjalvskattade halsa,
fore och efter viktning.

Tabell 6. Deltagarnas sjélvskattade hélsa.

P& det hela taget, Sverige (")vrigu lénder*

hur skulle du beskriva

din egen hdlsa? Insamlad data, % Viktad data, % Insamlad data, % Viktad data, %
Utmarkt 13 16 23 19
Mycket bra 23 27 34 32

Bra 36 34 28 30
Rimlig 20 16 n 13
Dalig 8 7 4 5

* Genomsnitt berdknat fér vriga ldnder vid antagande om enhetlig storlek.

Tabellen illustrerar hur férdelningen av olika hélsofillsténd bland respondenterna féréndras av viktningen,
men halsotillsténd ingér inte i viktmodellen.

I tabellen nedan visas vilka diagnoser respondenterna uppger att en likare
talat om for dem att de har per deltagande land.
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Vardkonsumtion

I figuren nedan redovisas antalet besok pa vardcentral som de svenska
respondenterna gjort de senaste tolv ménaderna, uppdelat pa kon.

Figur 43. Antal besck hos vardcentral eller uppdelat pa kén.
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I figuren nedan redovisas antal besok pa sjukhusets akutmottagning de
senaste tva aren, per deltagande land.

Figur 44. Bessk p& akutmottagningen.
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I'tabellen nedan redovisas behov av specialistvard och icke-akut eller planerad

kirurgi samt inldggning pa sjukhus under de senaste tva aren per deltagande

land.

Tabell 8. Vardkonsumtion.

Sverige
Australien
Kanada
Frankrike
Tyskland
Nedelénderna
Nya Zeeland
Norge
Schweiz
Storbritannien

USA

Ovriga frégor

Har du tréiffat eller behovt
tréffa nagra lakare inom
specialistvarden under de
senaste 2 aren? (%)

47
42
50
58
46
48
40
56
54
37
52

Har du behévt icke-akut Har du varit inlagd
eller planerad kirurgi under pé sjukhus Sver natten de
de senaste 2 aren? (%) senaste 2 aren? (%)

14 18

13 16

12 14

16 30

12 14

8 18

14 17

20 20

15 23

9 16

14 17

I figuren nedan redovisas andelen respondenter med privat sjukvérds-

forsdkring, uppdelat pd mén och kvinnor.

Figur 45. Vardkonsumtion.
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Ifiguren nedanredovisasantaletreceptbelagdamediciner somrespondenterna

tar, per deltagande land.

Figur 46. Receptbelagda lakemedel.
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BILAGA 2 - METOD

I denna bilaga beskrivs de tekniska forutsattningarna for datainsamlingen for
den svenska delen av IHP-studien.

Population

Mélpopulation for studien dr invanare 18 ar eller dldre i deltagande ldnder. Den
svenska studiens undersokningspopulation dr svenska invénare 18 ar eller
dldre som bor i ett hushall med fast, privat registrerat telefonabonnemang,
alternativt har minst ett privat registrerat mobiltelefonabonnemang.

Urval

Urvalsramen utgjordes av det svenska telefonnummerregistret, som anges i
databasen PAR konsument. Detta register innehéller registrerade och aktiva
privata telefonnummer for cirka 39 procent av den vuxna befolkningen i
Sverige; totalt cirka 3 miljoner personer 18 ar eller dldre. For att kunna gora
geografiska jamforelser stratifierades urvalet landstingsvis. Stratifiering
genomfordes dven per nummertyp — fast eller mobilt nummer.

Det svenska urvalet var storre 4n vad som kréavdes for fullgoda internatio-
nella jaimforelser. Detta for att kunna genomfora nationella jamforelser mellan
landstingen. For detta dndaméal bedomdes att 7 000 intervjuer behovdes.
Urvalen i landstingen varierade med storre urval for de stora landstingen och
regionerna Stockholm, Skane och Vastra Gotaland. Totalt genomférdes 7 124
intervjuer. Urvalet fran telefonnummerregistret utgjordes av 49 759 nummer.

Inom varje stratum har ett slumpvis, obundet urval gjorts. Urvalsdrag-
ningen har genomforts av foretaget Bisnode for databasen PAR konsument.

Tidsplan

Tabell 9. Tidsplan fér studien.

Aktivitet Datum

Projektstart 20 januari
Uppstartsfas 11 januari-20 februari
Testning, systemkontroll 21 februari-4 mars
Insamlingsperiod inleds 12 mars
Insamlingsperiod avslutas 16 maj

Leverans av data till SSRS 18 maj
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Frageformular

Frageformuliret ar utvecklat av The Commonwealth Fund och statistikfore-
taget SSRS, som ocksd genomfort den svenska 6versattningen. For att det ska
vara mojligt att gora internationella jimforelser har endast vissa anpassningar
till svenska forhallanden gjorts. Darutover har Vardanalys lagt till ett antal
fragor specifika for Sverige.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts med hjélp av telefonintervjuer. Intervjuerna
har genomforts méndag—torsdag klockan 10—21, fredag 10—18 samt under tva
helger l16rdag—sondag 10-19.

For personer som ingick i det fasta urvalet har en inledande screening
genomforts for att sidkerstidlla slumpmaéssighet i hushallet. Screeningen
innebar att den person som svarade fick besvara frigor om hur ménga i
hushéllet som var 18 ar eller dldre, och en ytterligare fraga anvindes sedan
for att gora ett slumpmaéssigt val av vem av dessa som skulle besvara enkéten.

Atta &teruppringningsforsok har gjorts innan ett nummer klassats som
bortfall. Ingen ersittning har utgatt till deltagare. Inga ateruppringningsférsok
har gjorts till personer som inledningsvis har tackat nej till att delta i studien.

Totalt genomfordes 7 124 intervjuer. Den genomsnittliga intervjutiden var
20,9 minuter.

Bearbetning

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

Jamférelser over tid och med andra undersékningar

IHP-studien har genomforts i Sverige sedan 2009 med varierande mélgrupper.
I resultatredovisningen har jamforelser gjorts med resultat fran IHP-studi-
erna 2013 och 2010, vilket var de dren da undersokningens mélgrupp var
befolkningen 18 ar och dldre. I relevanta fall har dven vissa jamforelser gjorts
med IHP-studien 2015 d& primérvardslékare var studiens malgrupp.
Undersokningen jamfors &ven med relaterade resultat fran Vardbarometern
2015, Nationell patientenkit for primarvarden och for akutmottagningar fran
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2015 och Nationell patientenkét for specialiserad sjukhusvard slutenvard
frdn 2016, samt med SKL:s vintetidsdatabas. Vi gor dven vissa jaimforelser
med baslinjemétningen av patientlagen som Virdanalys genomfort 2015
(Vardanalys 2015a).

Tabell 10. Mélgrupperna i IHP-undersékningen olika ar.

Ar Malgrupp Antal deltagare
2016 Befolkningen 18 ér eller dldre 7124
2015 Allméanlékare och STakare i primérvarden 2905
2014 Befolkningen 55 ér eller dldre 7 206
2013 Befolkningen 18 ér eller &ldre 6950
2012 Allménlékare i primérvérden 1314
2011 Befolkningen &ver 18 ar med dalig hélsa och stort behov av 4804
vard till f8lid av allvarlig eller kronisk sjukdom
2010 Befolkningen 18 ar eller éldre 2100
2009 Allménlékare i primérvarden 1450

Jamforelser med andra lénder

Totalt 26 900 personer har valt att svara pa IHP-studien 2016. Antalet deltagare
varierar mellan landerna. Det beror pa att vissa lander, ddribland Sverige, har
valt att tillfraga ett storre urval for majlighet till regionala jaimforelser inom
landet. Andra lander har valt en niva péd urvalet som ska spegla erfarenheter
pé riksniva.

Tabell 11. Antalet deltagare i IHP 2016 i de olika lénderna.

Land Antal
Australien 5248
Kanada 4547
Frankrike 1103
Tyskland 1 000
Nederlénderna 1227
Nya Zeeland 1 000
Norge 1093
Sverige 7124
Schweiz 1520
Storbritannien 1000
USA 2 001
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BILAGA 3 - ENKATFRAGOR IHP 2016

SC2. For att stiilla de ritta fragorna, skulle du kunna tala om for
mig hur manga vuxna, inklusive dig sjilv, som ér 18 ar eller ildre
som bor i ditt hushall?

2. Ingen

3. 6 eller fler vuxna
4. (V) Vetej

5. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran fasttelefonurvalet

SCz2a. Bara for att bekriifta, talar jag med en person som iir 18 eller
dldre?

Redan i telefonen

Kommer till telefonen

Inte hemma nu

(V) respondenten ar oféormdgen att svara, kan inte genomfora intervju

ok p e

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med en person 18+ i hushallet

SC3a. Kan jag fa tala med den (dildre/yngre) av de tva vuxna?

Redan i telefonen

Kommer till telefonen

Inte hemma nu

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

ok

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter med tva person 18+ i hushallet
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SC3b. Kan jag fa tala med den vuxne som firade sin fodelsedag
senast/kommer att fira sin fodelsedag hirnist?

Redan i telefonen

Kommer till telefonen

Inte hemma nu

Ingen vuxen boende I hushallet

(V) respondenten ar oférmdégen att svara, kan inte genomféra intervju

A

(V) Viagrar svara

Bas: Alla respondenter med tre eller fler personer 18+ i hushéllet

SCga. Ar du intresserad av att delta?

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

Bas: Alla respondenter
CP-1. For att avgora vem jag bor tala med, skulle du kunna tala om
for mig om du ér 18 ar eller dldre?

1. Yngre dn 18 ar
2. 18 areller dldre
3. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobilurval

CP-2. Innan vi fortsitter, kor du?

1. Korinte

2. Kor

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

Bas: Alla respondenter fran mobilurval som ar 18+
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Q710.Till att borja med, vilket ar ér du fodd?

__________ (INTERVALL 1908-1998)
2. (V) Fodelsear ar storre an 1998
3. (V) Vet ej/ Kommer inte ihag fodelsearet
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q710a. Hur gammal ar du?

996. (V) Over 18 men vill inte ange exakt alder
997. (V) Yngre dn 18 ar
999. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter som inte vet eller inte kan minnas fodelsear

Q725. Ar du...?

1. Man
2. Kvinna

Bas: Alla respondenter

TILLGANG TILL VARD OCH PRIMARVARD

Bilagor

Q1005. 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 s w R

Bas: Alla respondenter
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Q1110. Senaste gangen du var sjuk eller behévde medicinsk véard,

hur snabbt kunde du fa tid hos en likare eller sjukskoterska?

Vianligen inkludera ej besok pa sjukhusets akutmottagning. Fick

du tid...?

1. Samma dag

2. Nistadag

3. Inom 2till 5 dagar

4. Inom 6 till 7 dagar

5. Inom 8 till 14 dagar

6. Efter mer dn tva veckor

7. Eller lyckades du aldrig fa en tid

8. (LAS EJ) Behovde inte fa tid hos en Likare eller sjukskdterska

(V) Vet gj

10. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1115. Hur litt eller svart édr det att fa vard pa kvillen, pa helgen

eller pa en helgdag utan att g till sjukhusets akutmottagning? Ar
det...?

1.
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Mycket latt

Ganska latt

Ganska svart

Mycket svart

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

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1116 Under de senaste 12 manaderna, hur ofta har en likare
rekommenderat ett test eller en behandling som du inte kiinde var
nodviandig for din hialsa?

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig

(LAS EJ) Har inte triffat en likare under de senaste 12 manaderna
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

N ou s

Bas: Alla respondenter

Q1120. Under de senaste 12 manaderna, hiinde det da att du...?

1. Ja

2. Nej

3. Interelevant

4. (V) Vetej

5. (V) Vagrar svara

A1. Hade ett medicinskt problem men inte besokte en likare pa grund
av kostnaden

A2. Avstod frdn att gora ett medicinskt test, behandling, eller
uppfoljning som rekommenderades av en likare pd grund av
kostnaden

A3. Avstod fran att hdmta ut receptbelagd medicin eller hoppade 6ver
doser av din medicin pa grund av kostnaden

A4. Hoppat 6ver tandvard eller tandlakarundersokningar pa grund av
kostnaden

Bas: Alla respondenter
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Q1126. Om du tinker pa de senaste gangerna du fick vard for
medicinska problem under de senaste tvia aren, hinde det da
NAGONSIN att:

1. Ja

2. Nej

3. (V) Inte Relevant
4. (V) Vejej

5. (V) Vagrar svara

A1. Testresultat eller journalanteckningar inte har funnits tillgdngliga
vid tidpunkten for ditt bokade besok

A2. Du fatt motstridig information fran olika lakare eller vardpersonal

A3. Liakare bestillde ett medicinskt test som du ansdg vara onodigt
eftersom testet redan gjorts

Bas: Alla respondenter

Q1130. Finns det nigon fast likarkontakt du gar till f6r medicinsk
vard? Till exempel familjeléikare, huslikare eller distriktslikare?

1. Ja, har en ldkare som jag vanligen gar till
2. (V) Ja, men har fler 4n en ordinarie likare
3. Nej

4. (V) Vetej

5.

(V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1132. Finns den nagon sirskild likarmottagning, vardcentral
eller klinik som du vanligen gar till for att fa den mesta av din
vard? Vinligen inkludera ej akutmottagning pa sjukhuset.

Ja

Nej

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

B wn o

Bas: Alla respondenter som saknar fast ldkare eller inte visste/vigrade svara
om det finns en ldkare som de vanligen gar till for medicinsk vard

Q1140. Hur linge har du gatt till denna likare/denna likar-
mottagning, virdcentral eller klinik for din medicinska vard?

Mindre dn 1 ar

1till mindre 4n 3 ar
3 till mindre &n 5 ar
5 &r eller mer

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

L e

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

Q1150. Nir du kontaktar din ordinarie likarmottagning med en
medicinsk fraga under ordinarie mottagningstid, hur ofta far du
svar samma dag?

Alltid

Ofta

Ibland

Sillan eller aldrig

Har aldrig forsokt att kontakta
(V) Viagrar svara

AR

Bas: Alla respondenter som har en fast lakarmottagning/vardcentral/klinik
eller lakare dit de vanligen gar fér medicinsk vard
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Q1160. Har du under de senaste tva aren...

1. Ja

2. Negj

3. Jaghar ingen e-post eller dator
4. (V) Vetegj

5. (V) Vagrar svara

A1. Skickat e-post till din: virdcentral/mottagning eller liknande med en
medicinsk fraga?

A2. List din hélsoinformation pa nétet eller laddat ned den, t.ex. dina
tester eller laboratorieresultat?

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

Q1166 Nir du behover vard eller behandling, hur ofta brukar
liéikaren eller personalen...

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan eller aldrig
Inte relevant

(V) Vet gj

() Vagrar svara

N oo s P

A1. Kéanna till viktig information om din medicinska historia

Az2. Tillbringa tillrackligt med tid tillsammans med dig

A3. Involvera dig sd mycket du onskar gillande beslut om din vard och
behandling

A4. Forklara saker pa ett sdtt som ar latt att forsta

Bas: Alla respondenter som har en fast lakarmottagning/vardcentral/klinik
eller lakare dit de vanligen gar fér medicinsk vard
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Q1170. Hur ofta hjilper din ordinarie likare eller nigon pa din

likares praktik till att koordinera eller planera den vard du far

fran andra lakare och stillen?

Koordinering skulle kunna inbegripa att hjdlpa dig att boka tider, att f6lja upp

for att se till att du far rekommenderad vard och att se till att andra ldkare har

viktig information.

6.
7.

o H W poe

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan eller aldrig

Traffar aldrig andra ldkare/sjukvardspersonal, har aldrig behdvt
koordinering

(V) Vet gj

(V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter som har en fast likarmottagning/vardcentral/klinik

eller lakare dit de vanligen gar for medicinsk vard

Q1190. Pa det stora hela, hur bedomer du den medicinska vard
som du har fatt de senaste 12 minaderna fran din ordinarie

likarmottagning eller klinik?

N > A p

Utmarkt

Mycket bra

Bra

Rimlig

Dalig

Har inte fatt medicinsk vard det senaste aret
(V) Vet gj

(V) Viagrar svara

Bas: Alla respondenter som har en fast ldkarmottagning/vardcentral/klinik

eller lakare dit de vanligen gar for medicinsk vard
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Q1195. Utover de tillfillen da du har varit inlagd pa sjukhus, hur
manga olika liikare har du tréiffat under de senaste 12 manaderna?

2. Mer dn en ldkare, men vet inte exakt antal
3. (V) Vetej
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

VARD FRAN SPECIALISTLAKARE

Q1210. Har du triffat eller behovt triffa nagra likare inom
specialistvarden under de senaste 2 dren? Med ”specialist” menar
vi likare som specialiserar sig pa ett medicinskt omrade, som
Kkirurgi, hjiarta, allergi eller psykisk hilsa.”

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetej

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1220. Efter det att du fatt radet att eller bestéimde dig for att triaffa
en specialist, hur minga dagar, veckor eller manader behovde du
vinta for att fa en tid?

Dagar [INTERVALL 1-20, 98 Vet ej, 99 Vagrar svara]
Veckor [INTERVALL 1-10, 98 Vet €j, 99 Vagrar svara]
Manader [INTERVALL 1-11, 98 Vet €j, 99 Vigrar svara]
Ar [INTERVALL: 1-8, 98 Vet ¢j, 99 Vigrar svara]
Forsokte aldrig fa en tid

ok W p

97. Ingen véntetid
98. Vet €j
99. Vigrar svara

Bas: Alla respondenter som tréffat eller behovt tréffa en specialist de senaste
tva dren
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Q1226. Under de senaste tva aren, har du varit med om néagot av
foljande nir du har triffat en likare inom specialistvarden?

1. Ja

2. Nej

3. Tréffade aldrig en likare inom specialistvirden
4. Osiaker

5. Vill inte svara

A1. Specialisten hade inte grundldaggande medicinsk information eller
testresultat frdn din ordinarie lidkare/den ldkarmottagning du
vanligen gér till for medicinsk vird om anledningen till ditt besok?

A2. Efter att du traffat specialisten, verkade din ordinarie ldkare/lakaren
inte informerad och uppdaterad om den vard som du fick frén
specialistlakaren?

Bas: Alla respondenter som tréffat eller behovt tréffa en specialist de senaste
tva aren och har en fast lakare/mottagning

ERFARENHET AV SJUKHUSVARD OCH AKUTMOTTAGNING

Q1305. Har du behovt icke-akut eller planerad kirurgi under de
senaste 2 aren?

1. Ja

2. Negj

3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Vérden ur befolkningens perspektiv

107



108

Bilagor

Q1310. Efter det att du fick radet att genomga operationen, hur
manga dagar, veckor eller manader behévde du viinta pa den icke-
akuta eller planerade kirurgin?

1. Dagar [INTERVALL 1-20, 98 Vet €j, 99 Vagrar svara]
2.  Veckor [INTERVALL 1-10, 98 Vet €j, 99 Vagrar svara]
3. Manader [INTERVALL 1-11, 98 Vet €j, 99 Vagrar svara]
4. Ar[INTERVALL: 1-8, 98 Vet ej, 99 Vigrar svara]

96. Forsokte aldrig fa en tid

97. Ingen vintetid

98. (V) Vetej

99. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som behovde icke-akut eller planerad kirurgi under de
senaste 2 dren

Dekommandefragornahandlaromsjukhusvistelser. Besok pa akutavdelningar
och akutmottagningar ska inte riaknas in.

Q1320. Har du varitinlagd pa sjukhus 6ver natten de senaste 2 dren?

1. Ja

2. Nej

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

Bas: Alla respondenter
Q1322. Om du tinker pa den senaste giangen du var inlagd pa

sjukhus var du lika delaktig som du onskade i besluten om din
vard och behandling?

1. Ja, absolut

2. Ja,iviss utstrickning
3. Negj

4. (V) Vetej

5.

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inlagd pa sjukhus 6ver natten de senaste 2
aren.
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Q1323. Under den hir sjukhusvistelsen, hur ofta behandlade

likarna dig med vinlighet och respekt?

Aldrig

Ibland

Normalt

Alltid

(V) Vet gj

(V) Viagrar svara

oo hw P o

Bas: Alla respondenter som varit inlagd pa sjukhus 6ver natten de senaste 2

aren

Q1324. Under den hir sjukhusvistelsen, hur ofta behandlade

sjukskoterskorna dig med viinlighet och respekt?

Aldrig

Ibland

Normalt

Alltid

(V) Vet gj

(V) Viagrar svara

AR

Bas: Alla respondenter som varit inlagd pé sjukhus 6ver natten de senaste 2

aren

Q1330. Nir du léimnade sjukhuset, pratade nagon med dig om

varfor du skulle ta de olika medicinerna du fatt?

Ja

Nej

Tar inga mediciner
(V) Vet gj

(V) Viagrar svara

9w p o

Bas: Alla respondenter som varit inlagd pa sjukhus 6ver natten de senaste 2

aren
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Q1335. Niar du lamnade sjukhuset, ordnade eller sag sjukhuset till
att du fick ett dterbesok hos en Likare eller annan vardpersonal?

1. Ja

2. Nej

3. Ejtillampligt — behovde inget aterbesok
4. (V) Vetegj

5. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inlagd pa sjukhus 6ver natten de senaste 2
aren

Q1340. 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) Vetej
4. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inlagd pé sjukhus 6ver natten de senaste 2
aren

Q1345. Efter att du lamnade 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. (LAS EJ) Triffade inte en/min likare efter att ha limnat sjukhuset.
4. (V) Vetej

5. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som varit inlagd pa sjukhus 6ver natten de senaste 2
aren och har en fast likare/mottagning
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Q1350. Hurmangagangerhardubesoktettsjukhusakutmottagning
for att sjalv fa vird under de senaste 2 aren?

2. Mer dn en gang, men vet inte exakt antal
3. (V) Vetej
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1360. Senaste gangen du besokte sjukhusets akutmottagning, var
det for ett tillstand du tror att du skulle ha kunnat bli behandlad
for av likarna eller personalen pa den mottagning/praktik/klinik
du vanligen gar till for din medicinska vard - om de hade varit

tillgiingliga?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetej

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter har en fast lakare/mottagning och besokt ett sjukhus
akutmottagning de senaste 2 ren

Q1361. Senaste gangen du gick till sjukhusets akutmottagning, hur
léinge behovde du vianta innan du fick behandling?

Mindre 4n 30 minuter

30 minuter till mindre an 1 timme

1till mindre dn 2 timmar

2 till mindre &n 3 timmar

3 till mindre 4n 4 timmar

4 till mindre 4n 5 timmar

5 till mindre adn 8 timmar

8 timmar eller mer

Aldrig behandlad/gick utan behandling
. (V) Vet ¢j
11. (V) Vagrar svara

© PN oU P

—
o

Bas: Alla respondenter som besokt ett sjukhus akutmottagning de senaste 2
aren
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SJUKVARDSFORSAKRING

Q1460. Har du en privat sjukvardsforsikring antingen betalad av
dig sjalv/ditt hushall/av arbetsgivare/av facket?

1. Ja

2. Nej

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

Bas: Alla respondenter

EGENKOSTNADER OCH RAKNINGAR FOR MEDICINSK VARD

Q1505. Under de senaste 12 manaderna, ungefir hur mycket har du
och dinfamiljspenderat pareceptbelagdalikemedel,behandlingar
eller vard som inte omfattades av hogkostnadsskyddet eller privat
forsiakring?

(INTERVALL 0 — 999997)

2. (V) Vetej
3. (V) Véagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1510. Om du inte vet exakt hur mycket du och din familj har
spenderat pa medicinska behandlingar eller service, vill vi be om

din bista uppskattning.

Detta inkluderar det du betalar for receptbelagda mediciner, sjukvard och

tandvérd men inte férsdkringspremier.

Var det...?

1. Mindre dn 650 kr

2. 650 kr till mindre dn 3 250 kr

3. 3250 kr till mindre &n 6 500 kr
4. 6500 kr till mindre 4n 13 000 kr
5. 13 000 kr eller mer

6. (V) Vetej

7. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som inte vet eller viagrar svarar pa hur mycket de

spenderar pa sjukvéardskostnader

Q1516. Under de senaste 12 manaderna, fanns det nagot tillfille
da...?

Ja

Nej

(LAS EJ) Har ingen forsikring/ Har inte haft forsikring under de senaste
12 manaderna

(V) Vet gj

(V) Viagrar svara

A1. Du hade stora svarigheter att betala eller inte kunde betala dina
medicinska rakningar

A2. Duspenderade mycket tid pa pappersarbete eller oenigheter relaterade
till medicinska rdakningar

A3. Din forsdkring nekade betalning av din medicinska vérd eller betalade
inte s& mycket som du forvintade dig

Bas: Alla respondenter
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LAKEMEDELSFORSKRIVNING

Q1605. Hur manga olika receptbelagda mediciner tar du regel-
bundet eller pa fortlopande basis?

__________ [INTERVALL 0-96]

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

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1611A1.Har under de senaste 12 manaderna en léikare eller farma-
ceut gatt igenom alla mediciner som du tar tillsammans med dig?

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

4. (V) Vagrar svara

Bas: Respondenter som tar minst tva receptbelagda mediciner

MEDICINSKA FEL

Q1705. Under de senaste 2 dren, har du nigon giang fatt fel medicin
eller fel dos pa vardcentral, apotek eller sjukhus?

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

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1710. Under de senaste tva aren, har det nigon gang hiint att du
misstinkt att ett medicinskt misstag begatts i din behandling eller

vard?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetegj

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1720. Har du tagit blodprov, rontgats eller gjort andra medicinska

test under de senaste 2 aren?

B wp

Ja

Nej

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1731. Under de senaste 2 aren, har du...

ok W p e

Ja

Nej

Inte tillampligt
(V) Vej ej

(V) Vagrar svara

A1. Upplevt forseningar vad giller att bli underridttad om avvikande
testresultat
A2. Fatt felaktiga resultat for diagnostisk test eller labbtest

Bas: Respondenter som tagit blodprov, rontgats eller gjort andra medicinska

test under de senaste 2 dren
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HALSOSTATUS OCH KRONISK SJUKDOM

Q1811. Har en likare nagon gang sagt till dig att du ...

Ja,

@ op

A1.

A2

As. ...
A4. ...
As. ...
Ae6. ...
A7. ..
AS. ...

har blivit tillsagd

Nej, har inte blivit tillsagd
(V) Vet gj
(V) Viagrar svara

... har ledvark eller artrit

.... har Astma eller kroniskt lungproblem sdsom kronisk bronkit,
emfysem eller KOL

har Cancer

har Depression, dngest eller andra mentala halsoproblem

har Diabetes

har Hjartsjukdom, inklusive hjartattack

har Hypertoni eller hogt blodtryck

har fatt eller haft en Stroke

Bas: Alla respondenter

Q1815

. Forutom din vanliga likare, finns det en sjukskoterska eller

annan vardpersonal som regelbundet ér delaktig i din sjukvard —

som exempelvis diskuterar testresultat och behandlingsplaner

eller ger rdd om din héilsa?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetej

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som har en kronisk sjukdom/tillstand och en fast

lakare/mottagning
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Q1817. Nir du under det senaste aret fatt viard, har nagon

vardpersonal som du triffar for din sjukdom

ok p

Ja

Nej

Behandlas inte ldngre detta tillstdnd

(V) Vet gj

(V) Vagrar svara

A1. ... diskuterat med dig vilka huvudsakliga malsittningar eller
prioriteringar som finns i varden av ditt/dina tillstand?

A2.... diskuterat dina behandlingsalternativ, inklusive eventuella
biverkningar

Ag4. ... gett dig en skriftlig plan som hjélper dig att sjilv ta hand om din
sjukdom
As. ... informerat dig om nista steg i din vard och behandling?

Bas: Alla respondenter som har minst ett tillstand

Q1819. Hur siiker idr du pa att du kan kontrollera och hantera dina

hilsoproblem?

A

Mycker siaker
Saker

Inte speciellt saker
Inte alls sdaker

(V) Vet gj

(V) Véagrar svara

Bas: Alla respondenter som har astma, diabetes, hjiartsjukdom eller hogt
blodtryck
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Q1820.1allminhet, upplever du att du har fatt tillrickligt med stod
fran vardpersonalen for att sjilv hantera dina héilsoproblem?

Ja, absolut

Ja, i viss utstrackning
Nej

Vet €j

Vill inte svara

ok W p o

Bas: Alla respondenter som har astma, diabetes, hjartsjukdom eller hogt
blodtryck

Q1821. Begriinsar din hilsa dig fran att arbeta heltid eller fran att
utfora hushéllsarbete eller andra vardagsaktiviteter?

1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetej

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

FAKTORER SOM PAVERKAR HALSA OCH SOCIAL KONTEXT

Q1825. Roker du?
1. Ja

2. Nej

3. (V) Vetej

4. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter
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Q1856.Harduochdinlikareellerannanpersonalpamottagningen/
vardcentralen/hilsocentralen som du vanligtvis gar till for vard
under de senaste tva aren pratat om...?

Ja

Nej

Har inte traffat en ldkare under de senaste 2 dren
(V) Vet gj

(V) Viagrar svara

o H W p o

A1. En hilsosam diet och hilsosamt dtande

A2. Traning eller fysisk aktivitet

A3. Halsoriskerna med rokning och metoder att sluta
A4. Alkoholbruk

As. Saker i tillvaron som oroar dig eller orsakar stress

Bas: Alla respondenter som har en fast likarmottagning/vardcentral/klinik

eller lakare dit de vanligen gér for medicinsk vard

Q1857. Har samtalet/samtalen lett till att du pa nagot siitt dindrat
dina levnadsvanor?

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

4. (V) Vigrar svara

Bas: Alla respondenter som pratat om levnadsvanor med ldkare eller annan
personal
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Q1860. Har du under de senaste tva dren upplevt kinslomissiga
problem sasom angest eller stor sorgsenhet som du hade svart att
hantera pa egen hand?

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

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q1865. Nir du kiinde sa, kunde du fa hjilp av ndgon inom varden?

Ja

Nej, ville inte traffa ndgon inom varden

Nej, kunde inte fa hjilp eller hade inte rad att traffa nigon inom varden
(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

ok W p

Bas: Alla respondenter som upplevt kinsloméssiga problem

Q1866. Nu kommer jag att stilla fragor om flera faktorer som kan
paverka en persons hilsa. Hur ofta under de senaste 12 manaderna
skulle du séiga att du oroat dig for eller varit stressad over...?

1. Alltid

2. Normalt

3. Ibland

4. Sallan

5. Aldrig

6. Inte tillampligt
7. Osidker

8. Vill inte svara

A1. Ha tillrackligt med pengar for att kopa naringsriktig mat
A2. Brott eller droger dir du bor
Ag3. Ha tillrackligt med pengar for att betala hyra eller bostadslan

Bas: Alla respondenter
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OVERGRIPANDE SYSTEMSYN OCH ASIKTER

Q1900. Hur skulle du betygsitta den 6vergripande kvaliteten pa
sjukvarden i Sverige

Utmaérkt
Mycket bra
Bra

OK

Dalig

Oséker

Vill inte svara

N oo kv

Bas: Alla respondenter

Q1905.Vilketavfoljande pastaendenbeskriverbistdinuppfattning
om sjukvardssystemet i Sverige?

1. Pa det hela taget fungerar hélso- och sjukvardssystemet bra

2. Delar av hilso- och sjukvéardssystemet fungerar bra, men det krivs storre
forandringar for att det ska fungera béttre

3. Hailso- och sjukvardssystemet har si stora brister att det behdver
forandras fullstdndigt

4. (V) Vetej

5. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q2005. Inklusive dig sjalv, hur manga vuxna, 18 ar eller ildre, bor
i ditt hushall?

2. 6 eller fler vuxna
3. (V) Vetej
4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobilurval
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Q2059. Var ir du fodd?

1. Sverige

2. Norden (exklusive Sverige)
3. Europa (exklusive Norden)
4. Utanfor Europa

5. Osiaker

6. Vill inte svara

Bas: Alla respondenter

Q2060. Vilken ir din hogsta, avslutade utbildningsniva till dags

dato?

1. Har ingen formell utbildning

2. Grundskola eller motsvarande

3. Gymnasieniva

4. Hogskole-/Universitetsstudier utan examen
5. Hogskole-/Universitetsexamen

6. (V) Vetej

7. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

Q2070. Den genomsnittliga hushallsinkomsten i familjer i
Sverige ir omkring 340 000 SEK per ar. I jimforelse, dr din
hushallsinkomst...?

Mycket hogre 4n genomsnittet
Nagot hogre dn genomsnittet
Genomsnittlig

Nagot under genomsnittet
Mycket under genomsnittet
(V) Vet €j

(V) Viagrar svara

N oo s w P

Bas: Alla respondenter
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Q2075. Nu, be mig att stanna nir jag kommer till ratt kategori. Var

din hushallsinkomst...?

N U s P o

Mindre 4n 170 000 SEK

170 000 SEK till mindre 4n 300 000 SEK
300 000 SEK till mindre d4n 370 000 SEK
370 000 SEK till mindre adn 510 000 SEK
510 000 SEK till mindre dn 680 000 SEK
680 000 SEK eller mer

(V) Vet ¢j

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter som gett en jamforelse av sin inkomst i forhallande till

den genomsnittliga inkomsten

Q2080. Foddes du i Sverige eller nagon annanstans?

B wp o

Ja, foddes i detta land

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

(V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter

QSWED1. I vilken utstrickning skulle du saga att det dr viktigt
att kunna kommunicera elektroniskt med sjukvirden, t.ex. stiilla

fragor om din hélsa via e-post?

N oo s w P

Instimmer helt

Instimmer i viss utstrackning

Varken instimmer eller inte instimmer
Instimmer delvis inte

Instammer inte alls

Osiker

Vill inte svara

Bas: Alla respondenter
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QSWEDz2. Du har som patient riitt att begrinsa vem som far lisa

din journal i sammanhang som ror din egen vard och behandling.
Kinner du till detta?

Wb

Ja

Nej

Osiéker

Vill inte svara

Bas: Alla respondenter

QSWED3. Har du niagon giang anvint denna rittighet?

W op

Ja

Nej

Osiker

Vill inte svara

Bas: Alla respondenter

QSWED4. Hur foredrar du att virden hanterar dina journal-

uppgifter om du inte sjilv gor ett aktivt val for att paverka detta?

1.

Nair jag traffar en ny ldkare vill jag att han/hon ska ha tillgéng till min
journalhistorik.

Nar jag traffar en ny lakare vill jag inte att han/hon ska ha tillgang till min
journalhistorik.

Osiker

Vill inte svara

Bas: Alla respondenter
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QSWED5. Journaluppgifter om dig kan vara av intresse i andra
sammanhang én for din egen vard och behandling, till exempel for
forskning. Hur stiller du dig till att uppgifter om dig anvinds pa
detta siitt?

Overvigande positiv
Overvigande negativ
Osiker

Vill inte svara

B b=

Bas: Alla respondenter

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

2. Inte tillampligt
3. Osiaker
4. Vill inte svara

Bas: Alla respondenter

QSWED6a. Skulle du séga?

En eller tva ganger
Tre eller fyra ginger
Fem eller sex ganger
Sju eller &tta ganger
Nio eller tio génger
Fler 4n tio ganger
Eller aldrig

Osiker

Vill inte svara

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

2. Inte tillampligt
3. Osiker
4. Vill inte svara

Bas: Alla respondenter

QSWEDv7a. Skulle du siga?

1. Eneller tva ganger
2. Tre eller fyra gdnger
3. Fem eller sex ginger
4. Sjueller atta ganger
5. Nio eller tio ganger
6. Fler an tio ginger

7. Eller aldrig

8. Osiker

9.

Vill inte svara

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

1. Ja, respondenten eller ndgon i hushallet har mobiltelefon
2. Nej

3. (V) Vetej

4. (V) Vagrar svara

Bas: Alla respondenter fran mobilurval

C3. P4 hur méinga olika mobilnummer besvarar du personligen
samtal?

2. Vet ej/Inget svar

Bas: Alla respondenter fran mobilurval eller hushéll som har en mobiltelefon
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CP1. Om du nu tiinker pa din telefonanvindning, finns det minst en
telefon INNE I ditt hem som fungerar for nidrvarande 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 fasttelefonurval
C3a. Hur manga olika telefonnummer finns i ditt hushall som

jag hade kunnat na dig pa? Inga anknytningsnummer, utan olika
telefonnummer, mobilnummer e¢j inriknat?

2. Vet gj/Inget svar

Bas: Alla respondenter fran fasttelefonurval eller hushéll som har en fast
telefon
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Varden ur befolkningens perspektiv 2016

— en jamforelse mellan Sverige och tio andra lander

Den amerikanska stiftelsen Commonwealth Fund genomfdr arligen
en internationell undersckning med fokus p& befolkningens
upplevelser av halso- och sjukvarden. Resultaten fran den sa
kallade International Health Policy Survey (IHP-studien) ger goda
mojligheter att beskriva patientcentreringen i svensk sjukvard
genom att jGmféra med andra lander. Vardanalys redovisar, pa
regeringens uppdrag, de svenska och internationella resultaten
fran 2016 ars undersdkning. Var férhoppning ar att promemorian
kan fungera som underlag for kommande fordjupade analyser
med syftet att hitta forklaringar bakom de svenska resultaten och
identifiera framgdngsfaktorer i andra lander.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vérdanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka fér att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé 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 fill del.

P> vardanalys
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