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INLEDNING

Medborgarnas fértroende for hilso- och sjukvirden dr en friga som f6ljs med stort intresse av minga
samhillsaktorer. Tidigare studier har ofta visat att sjukvirden i Sverige i allminhet har ett hogt
tortroende bland befolkningen jamfort med andra samhillsinstitutioner (Bergstrom & Oscarsson 2017).
Emellertid har fértroendet gatt ned nigot bade pé ling sikt och det senaste aret. Andra studier har ocksa
visat att det finns stora skillnader i medborgarnas uppfattningar om olika aspekter av virden. Till
exempel visar de vistsvenska SOM-undersokningarna att invinarna gor distinkta bedomningar av olika
aspekter av hilso- och sjukvirden. Personalens bemé6tande och den medicinska kvaliteten far mycket
positiva omdomen medan bedémningen av tillgingen till vird samt organisationens effektivitet dr
markant simre (Andersson et al 2017).

Det finns alltsa all anledning att vidare utforska frigan om medborgarnas fértroende for hilso- och
sjukvirden i Sverige. Denna rapport syftar inte till att underséka nivin pé befolkningens fortroende f6r
sjukvirden di detta vil ticks in av andra undersckningar och publikationer. Istillet ligger fokus pa
torklaringar till fortroendet, och nirmare bestimt orsaker till brist pd fortroende. Denna studie soker
dirmed komplettera andra ansatser genom att fokusera pid minniskors egna forklaringar till deras
tortroende f6r sjukvirden eller bristen pé sidant.

Rapporten behandlar tre huvudfragor: 1) Vilken roll spelar det Aur vi miter befolkningens fortroende
tor hilso- och sjukvirden? 2) Vilka anledningar ser minniskor sjilva till att de har hogt eller ligt
tortroende for sjukvirden? 3) Vilka konsekvenser for minniskors beteende far ett bristande fortroende
tor hilso- och sjukvarden?

Datainsamling

De studier som presenteras hir baseras pa en webbenkit till ett urval frin Medborgarpanelen vid
Goteborgs universitet. Tvd delurval anvindes for att genomfora studien. Det forsta delurvalet édr
slumpmissigt draget frin Medborgarpanelens sjilvrekryterade del. Det andra delurvalet r stratifierat pa
en tidigare stilld friga om fortroende for sjukvarden och har en hégre representation av personer med
litet fortroende for sjukvirden én resten av den sjilvrekryterade panelen. Anledningen till att en del av
urvalet stratifierats dr for att sikerstilla god spridning i fortroendet f6r sjukvirden bland de svarande.



Detta mojliggor att specifikt studera vilka orsaker minniskor anger for sitt laga fortroende. Di
tortroendet for sjukvirden i allmidnhet 4r hogt i Sverige har oftast enbart en mindre del av de svarande
lagt fortroende for virden, ofta sa lite som omkring 15 procent (Holmberg & Weibull 2017). For att fa
god spridning i fortroende for sjukvarden drogs dérfor ett stratifierat delurval om 6 000 personer fran
37 000 respondenter som i en tidigare undersdkning i Medborgarpanelen i december 2016 svarat pi en
fraga om fortroende for sjukvirden. Av de 6 000 hade hilften angett ett mycket stort, ett ganska stort
eller ett varken stort eller litet f6rtroende for sjukvirden i undersdkningen som gjordes 2016. Den andra
hilften slumpades fram bland de som angett att de hade ett mycket litet eller ganska litet fortroende f6r
sjukvirden. Detta urval anvinds framférallt for avsnitt 2 och 3 i foreliggande rapport. For studien om
betydelsen av olika sitt att mita fortroende pid som rapporteras i avsnitt 1 nedan och som har ett
experimentellt uppligg anvinds ett kompletterande urval om 4 800 personer frin Medborgarpanelen.

Medborgarpanelen vid Goéteborgs universitet drivs av opinionslaboratoriet LORE (Laboratory of
Opinion Research) som ir en avdelning inom SOM-institutet. Deltagare i Medborgarpanelen fir cirka
tva till fyra ginger per dr en e-postinbjudning till att delta i en webbundersokning. Medverkan i panelen
ar alltid frivillig, respondenterna fir inte betalt for sitt deltagande, och de kan ndr som helst limna
panelen. Medborgarpanelen bestir i dagsliget av runt 55 000 respondenter, varav cirka 9 000 ir
sannolikhetsrekryterade och 6vriga ir sjilvrekryterade. Medborgarpanelens sammansittning som helhet
ar inte representativ for den svenska allméinheten. Min, hogutbildade, dldre samt politiskt intresserade
minniskor dr verrepresenterade i Medborgarpanelen.

Inbjudan till att delta i studien skickades ut via e-post den 30 oktober 2017. Tvi paminnelser om att
delta skickades till de som vid tillfillet dnnu inte svarat och den 20 november 2017 stingdes
unders6kningen. Sammanlagt bjéds 10 800 personer, frin 16 ar och uppit, in till att delta i studien. Av
dessa studsade 1,9 procent av e-postadresserna i deltagarlistan, nettourvalet utgjordes dirmed av 10 594
personer. Nettosvarsfrekvensen' dr 72 procent, och inkluderar si kallade partiella svar (personer som
svarat pd mellan 50-80 procent av frigorna) men exkluderar s kallade enkitavhopp (personer som svarat
pa mindre dn 50 procent av frigorna) och personer till vilka e-postmeddelandet inte kunde levereras
(studsar).

Vilken roll spelar det hur vi méter fértroende for varden?

Som man frigar fir man svar dr ett vanligt uttryck i enkdtsammanhang. Foljande avsnitt undersoker i
vilken utstrickning det uppmitta fortroendet paverkas av olika sitt att méta minniskors fortroende.
Delstudien dr inte heltickande, utan fokuserar pi nigra vanliga alternativ och hur de kan tinkas paverka
resultaten.

Metod och upplagg

For att besvara frigan om det spelar nagon roll hur man stiller frigan om fortroende provades sex olika
frageformuleringar. Se tabell 1 f6r en 6versikt av experimentdesignet och de olika frageformuleringarna.
Fyra av frigorna stills som enskilda frigor, och tvd som delar av ett frigebatteri med andra frigor om
tortroende.

! Vi anvinder hir ordet svarsfrekvens synonymt med begreppet deltagarfrekvens. Vanligen avses med svarsfrekvens den
beridknade kumulativa svarsfrekvensen frin ett ursprungligt befolkningsurval. D4 urvalet 4r draget ur Medborgarpanelens
respondentpool och inkluderar ett sjilvrekryterat urval, dr en sidan siffra inte mojlig att rikna ut. For att forenkla
framstillningen i texten anvinder vi dock ordet svarsfrekvens istillet f6r deltagarfrekvens.



For experimentgrupp 1 lyder frigan "Hur stort fortroende har du f6r hilso- och sjukvirden?” Denna
frageformulering dr den mest allminna frigan utan vidare specificering och utgér dirfér basmitningen
tor experimentet om hur man stiller frigan om fortroende spelar roll for utvirderingen om hilso- och

sjukvarden.

For experimentgrupp 2 lyder frigan "Hur stort fortroende har du for det sitt pa vilket hilso- och
sjukvirden skoter sitt arbete?”. Frageformuleringen dr densamma som i den arliga SOM-
underskningen och de tidsserier denna ligger till grund for. Formuleringen testar hir om tilligget "det
sitt pa vilket hilso- och sjukvirden skoter sitt arbete” forandrar méinniskors utvirdering av hilso- och
sjukvirden jimfort med basmitningen.

Orden tillit och fortroende anvinds ofta synonymt, men potentiellt miter begreppen tillit och fortroende
olika saker. Kan man kinna ett starkt fortroende f6r hilso- och sjukvarden i stort men kénna mindre
tillit till att man fir den hjilp man behover? En viktig aspekt av fortroende sigs oftast vara just
toérvantningar pa hur vil nidgon utfér en uppgift eller vid behov skulle kunna utféra en uppgift. I denna
studie har vi inkluderat en friga som betonar graden av tillit till att fi den hjilp man sjilv behéver for
att konkretisera institutionens roll jimfért med de vanligtvis mer allmént formulerade fragorna. For
experimentgrupp 3 lyder frigan dirfor ”Vilken tillit har du till att du far den hjilp du behéver av hilso-
och sjukvirden?”.

Att minniskor kidnner storre fortroende for vissa institutioner i samhillet dn for andra star klart. I minga
undersokningar mits dessutom fortroendet f6r flera olika grupper, personer eller institutioner samtidigt.
Hir undersoker vi om det finns ett slags smittoeffekt pa fortroendenivaer for olika institutioner nir de
stills sida vid sida i samma fraga? Allmint sett dr kontexteffekter inom undersékningar dir omgivande
fragor och dmnen paverkar svaren pid andra frigor relativt vanliga. Det dr dock svart att uttala sig om
effekter pd en specifik fraga baserat pa tidigare studier di resultaten varierar starkt beroende pa dmnet.
Tidigare SOM-undersokningar visar att fortroendet f6r radio och tv, Riksbanken, och universitet och
hogskolor generellt dr hogre dn for andra institutioner. Genom att mita fortroende for sjukvarden
tillsammans med ovanstiende institutioner som minniskor har stort fortroende for testas om fortroendet
tor sjukvarden péverkas av respondentens hoga fortroende for de 6vriga institutionerna. Har ér olika
effekter tinkbara. Antingen kan de andra institutionerna tjina som en jimforelsepunkt som drar ned
svaren for sjukvarden, eller si kan det hoga fortroendet smitta av sig och leda till mer positiva svar dven
for sjukvarden. For experimentgrupp 4 lyder fraigan "Hur stort fortroende har du f6r det sitt pa vilket
foljande institutioner och grupper skoter sitt arbete?” Foljt av (i nimnd ordning) “Radio/tv”;
"Riksbanken”; "Universitet/hgskolor”; och "Sjukvarden”.

En annan fraga som berdrdes inledningsvis dr om fortroendet dr lika hogt f6r olika delar av hilso- och
sjukvirden. Skiljer respondenten mellan olika nivaer av sjukvarden eller bedomer man hilso- och
sjukvirden som en och samma enhet? For experimentgrupp 5 lyder frigan "Hur stort f6rtroende har du
for foljande institutioner och grupper?” Foljt av (i ndimnd ordning) "Hilso- och sjukvérden i allménhet”;
"Hailso- och sjukvérdssystemet”; "Politikerna som styr hilso- och sjukvarden”; och "Hilso- och
sjukvirdspersonalen”.

Slutligen testas om fortroendet for hela hilso- och sjukvirdssystemet ser annorlunda ut 4n en mer
allmint héllen friga om fortroende for hilso- och sjukvarden (experimentgrupp 1). Istillet for att stilla
frigan om fortroendet for hilso- och sjukvirdssystemet tillsammans med andra nivier som i
experimentgrupp 5, stills frigan separat i en enskild friga. For experimentgrupp 6 lyder fraigan "Hur
stort fortroende har du for det sitt pa vilket hilso- och sjukvardssystemet fungerar?”.

Alla sex frigeformuleringarna i undersékningen besvaras med hjilp av en femgradig skala som gar frin
mycket till litet. For experimentgrupperna 1, 2, 4, 5 och 6 lyder svarsalternativen "Mycket stort
fortroende”, "Ganska stort fortroende”, "Varken stort eller litet fortroende”, ”Ganska litet fortroende”
och "Mycket litet fortroende”. Experimentgrupp 3 har dock "tillit” som etikett istéllet for "fortroende”,



och skalan gir frin "Mycket hog tillit” till "Mycket lig tillit” for att bittre korrespondera med
fraigeformuleringen. I resultatrapporteringen kommer svarsfordelningarna rapporteras i stigande
ordning, frin Mycket litet fortroende (1) till Mycket stort fortroende (5) for en mer intuitiv forstelse
av att ett hogre medelvirde korresponderar med ett hogre fortroende for hilso- och sjukvarden).

Tabell 1. Experimentgruppernas frageformuleringar om fértroende
for sjukvarden

Experiment

Frageformulerin Fraget Svarsskala
grupp g g getyp

"Mycket stort fortroende”,
"Ganska stort fértroende”,
"Varken stort eller litet
fortroende”, "Ganska litet
fortroende”, "Mycket litet
fortroende”

"Mycket stort fortroende”,
"Ganska stort fértroende”,
"Varken stort eller litet
fortroende”, "Ganska litet
fortroende”, "Mycket litet
fortroende”

"Mycket hdg tillit”,
"Ganska hog tillit”,
Enskild fraga "Varken hog eller 1ag
tillit’, "Ganska Iag tillit”,
"Mycket 1ag tillit”

"Mycket stort fortroende”,
"Ganska stort fértroende”,
"Varken stort eller litet
fortroende”, "Ganska litet
fortroende”, "Mycket litet
fortroende”

"Mycket stort fortroende”,
"Ganska stort fortroende”,
Hur stort fortroende har du for féljande institutioner Del av batteri "Varken stort eller litet
och grupper: halso- och sjukvarden i allméanhet? fortroende”, "Ganska litet
fértroende”, "Mycket litet
fortroende”

"Mycket stort fortroende”,
"Ganska stort fortroende”,
"Varken stort eller litet
fortroende”, "Ganska litet
fértroende”, "Mycket litet
fortroende”

Hur stort fortroende har du for halso- och

sjukvarden? Enskild friga

Hur stort fortroende har du for det séatt pa vilket

halso- och sjukvarden skoter sitt arbete? Enskild fraga

Vilken tillit har du till att du far den hjalp du behéver
av halso- och sjukvarden?

Hur stort fortroende har du for det satt pa vilket
4 féljande institutioner och grupper skoter sitt arbete:  Del av batteri
sjukvarden?

Hur stort fortroende har du for det satt pa vilket

halso- och sjukvardssystemet fungerar? Enskild fraga

Kommentar: Svarsskalan gar frdn ”Mycket stort/hégt” till ”Mycket litet/l&gt” i undersdkningen men kommer
framover att redovisas i omvénd ordning fér en mer intuitiv férstaelse av att ett hdgre medelvirde korresponderar
med ett stort eller hégt fértroende fér hilso- och sjukvarden.

Svarsmonstren och skillnader i medelvirden for de olika experimentgrupperna analyseras med hjélp av
variansanalyser (ANOVA), Tukeys post hoc-tester samt Students t-tester.

Resultat

For att analysera experimentet med olika fraigeformuleringar testas skillnader i gruppernas medelvirden
med hjilp av envigs-variansanalys (ANOVA). Resultaten visar att de olika frigeformuleringarna gav
statistiskt signifikant skilda medelvirden ANOVA(F(5; 2691)=21,02, p=0,000). I tabell 2 redovisas
svarsférdelningen samt medelvirden f6r de sex olika frigeformuleringarna om fortroende f6r hélso- och
sjukvirden. Framforallt dr det fraigan om fortroende for hilso- och sjukvardssystemet, experimentgrupp
6, som sticker ut och ger ett statistiskt signifikant ligre medelvirde (Tukey’s HSD (3,3; + 0,04, p<0,010)
jamfort med Gvriga experimentgrupper.



Hogst fortroende anger respondenterna ndr de far mojlighet att skilja ut de olika nivéerna av hélso- och
sjukvarden. Frigan om fortroende for hilso- och sjukvirden i allménhet (experimentgrupp 5) ger ett
medelvirde pa 3,9 pé en skala fran 1-5 déir 5 dr hogst, och det ér statistiskt signifikant hogre dn jamfort
med resultatet for fraigeformuleringen om fortroende f6r hur hilso- och sjukvéirden skoter sitt arbete
(experimentgrupp 2) med medelvirde 3,5, tillit att fd den hjilp man behéver (experimentgrupp 3) med
medelvirde 3,7 och fortroende f6r hilso- och sjukvardssystemet (experimentgrupp 6) med medelvirde
3,3.

Tittar vi pd andelen som har angett ett ganska stort eller mycket stort fortroende ar det de i allmént
hallna frigorna om fortroende for hilso- och sjukvarden (experimentgrupp 1 och 5) som respondenterna
anger hogst fortroende. Generellt kan vi se att det dr relativt sma effektstorlekar bland
experimentgrupperna (+0,2 i medelvirdesskillnad), forutom for frigan om fortroende for hilso- och
sjukvirdssystemet som skiljer sig 0,6 skalenheter frin frigan om hilso- och sjukvérden i allminhet.

Tabell 2. Svarsférdelning fér olika frageformuleringar av fértroende
for hélso- och sjukvarden (radprocent)

Varken Andel

Mycket Ganska stort Ganska Mycket ganska/
Frageformulering / litet litet eller litet  stort stort Sum Antal mycket
experimentgrupp (1) (2) 3 (4) 5) ma  svar Medelvarde stort
Fortroende halso- och sjukvarden
(expgr 1/a) 1 11 17 59 12 100 459 3,7°f 71
Fortroende hur hélso- och
sjukvarden skoter sitt arbete
(expgr 2/b) 4 12 19 56 9 100 422 35%ef 65
Tillit f& den hjalp som behovs av
hélso- och sjukvarden (expgr 3/c) 2 11 19 52 16 100 466 3,7°f 68
Fortroende institutioner:
sjukvarden (expgr 4/d) 2 9 21 53 15 100 467 3,7° 68
Fortroende: hélso- och
sjukvarden i allménhet (expgr 5/€) 1 7 17 57 18 100 411 3,9%¢f 75
Fortroende hélso- och
sjukvardssystemet (expgr 6/f) 5 19 23 48 5 100 472 3,33bcde 53

Kommentar: Fér fullstindiga frageformuleringar fér experimentgrupperna, se tabell 1. Den femgradiga
svarsskalan gar fran "Mycket stort fértroende”, via ”Ganska litet fértroende”, ”Varken stort eller litet fértroende”,
”Ganska litet fortroende” till ’Mycket litet fortroende” for alla experimentgrupper utom experimentgrupp 3, ’Tillit
till att f& hjalp”, dar svarsskalan gar i samma riktning men etiketterna utgar fran tillit istéllet fér fértroende.
Kolumnen med rubriken ”Andel ganska/mycket stort” redovisar den sammanslagna procentuella andelen av
respondenter som angett att de har mycket eller ganska stort fortroende. Signifikanta medelvardesskillnader
mellan experimentgrupperna har testats med hjalp av ANOVA (F(5, 2691)=21.02, p=.000) och Tukey’s HSD post
hoc-tester. Skillnader som &r statistiskt signifikanta pa minst 95 % sidkerhetsniva &r markerade med upphéjda
bokstdver (a-f). 2 hanvisar till experimentgrupp 1, b till experimentgrupp 2, och sa vidare. Fullstindiga resultat for
Tukey’s post hoc signifikanstester finns i tabell 1.1i bilaga 1.

Begreppet tillit tycks i den hir studien mita samma sak som begreppet fortroende dd medelvirdet f6r
experimentgrupp 3 med frigan om man kénner tillit till att fi den hjdlp som behovs av hilso- och
sjukvirden inte skiljer sig signifikant frin den allmint héllna frigan om fértroende f6r hilso- och
sjukvarden i experimentgrupp 1.

Varken nagon negativ eller positiv effekt av att stilla frigan om fortroende f6r hilso- och sjukvérden i
ett ssmmanhang med andra institutioner som méinniskor brukar ange ett hogt fortroende for kan utldsas
i resultatet. Den pa forhand misstinkta "smittoeffekten” kan avfirdas di de andra institutionerna
(Radio/Tv, Riksbanken och universitet/hdgskolor) varken drar upp eller ned medelvirdet for sjukvirden
bland respondenterna. (Se tabell 1.4 i bilaga 1 for den fullstindiga svarsférdelningen av fortroende for
de olika institutionerna)

Som tidigare nimnts angavs hogst fortroende f6r hilso- och sjukvirden ndr fragan stilldes i kombination
med flera olika nivder inom sjukvirden. Respondenterna skiljer pid de olika nivderna, vilket tydligt



framkommer i tabell 3, och alla skillnader ar statistiskt signifikanta (for signifikanstest, se tabell 1.3 i
bilaga 1).

Tabell 3. Svarsférdelning av fortroende for halso- och sjukvardens
olika nivaer (radprocent)

Andel
Varken ganska /
Mycket Ganska stort Ganska Mycket Antal Medel- mycket
litet litet eller litet stort stort Summa svar varde stort
Halso- och sjukvarden i
allménhet 1 7 17 57 18 100 411 39 75
Hélso- och
sjukvardssystemet 3 18 26 46 7 100 410 3,4 53
Politikerna som styr
halso- och sjukvarden 17 33 34 15 1 100 411 2,5 16
Halso- och
sjukvardspersonalen 0 0 7 47 46 100 409 4,4 93

Kommentar: Frageformuleringen lyder ”I vilken utstrdckning kdnner du fértroende foér féljande institutioner och
grupper inom hélso- och sjukvarden?” med delfrdgor i féljande ordning; "Hélso- och sjukvarden i allménhet”;
"Hilso- och sjukvardssystemet”; ”De politiker som styr hélso- och sjukvarden”; samt ”Halso- och
sjukvardspersonalen”. Den femgradiga svarsskalan gar fran mycket litet fértroende, ganska litet, varken litet eller
stort, ganska stort till mycket stort fértroende. Kolumnen med rubriken ”Andel ganska/mycket stort” redovisar
den sammanslagna procentuella andelen av respondenter som angett att de har mycket eller ganska stort
fortroende. Signifikanta medelvirdesskillnader mellan delfrdgorna har testats med Students t-test, och alla
skillnader &r statistiskt signifikanta vid 99,9 % sdkerhetsniva. Fullstidndiga resultat for signifikanstesten finns i
tabell 1.3 i bilaga 1.

Respondenterna har hogst fortroende f6r hilso- och sjukvardspersonalen, med ett medelvirde pa 4,4,
och dir hela 93 procent av respondenterna har angett att de har ett ganska eller mycket stort fértroende.
Direfter f6ljer fortroendet for hilso- och sjukvirden i allménhet, medelvirdet dr 3,9, och 75 procent av
respondenterna angav att de hade ganska eller mycket stort foértroende. Fortroendet f6r hilso- och
sjukvirdssystemet dr betydligt ligre, medelvirdet dr 3,4, och 53 procent anger att de har ganska eller
mycket stort fortroende. Svarsférdelningen upprepar resultatet for experimentgrupp 6, dir frigan om
tortroende f6r hilso- och sjukvéirdssystemet stilldes som en enskild friga istillet for som del av ett batteri
med fortroendefrigor (se tabell 2). Att vi ser en liknande svarsférdelning nir frigan om fortroende for
hilso- och sjukvirdssystemet stills i kombination med flera andra nivier som nir den stills separat
stirker tilltron till att det dr ett robust resultat och att det ligre fortroendet for systemet handlar om en
stabil dsikt och inte dr en produkt av metodval. Ligst fortroende har respondenterna f6r de politiker som
styr hilso- och sjukvarden, med ett medelvirde pa 2,5, dir endast 16 procent anger att de har ett mycket
hog eller ganska hogt fortroende. Liknande resultat och skillnader mellan olika aspekter av virden har
setts tidigare i andra undersokningar (se tex Bergstrom et al 2017).

Nir vi undersoker effekterna av olika frigeformuleringar separat i olika subgrupper i urvalet s som mén
och kvinnor, dldersgrupperna 16-34 ar, 35-54 ar och 55+ ar, samt lag/medel- och hogutbildade, ser vi
att monstret 6verlag ser liknande ut i grupperna, se tabell 1.2 i bilaga 1. Frimst dr det de med minst tre
ars hogskoleutbildning (hog utbildning) som skiljer sig statistiskt signifikant frin de med kortare
utbildning (lig/medel utbildning). Personer med hog utbildning har generellt hogre fortroende for
hilso- och sjukvirden dn personer med lig/medel utbildning. Det visar sig framforallt i frigan om
fortroende for hilso- och sjukvardssystemet (experimentgrupp 6) dir de hogutbildade har ett medelvirde
pa 3,4 jaimfort med 3,1 i gruppen lag/medelutbildade. En ligre men statistiskt signifikant skillnad marks
i frigan om fortroende for hilso- och sjukvirden (experimentgrupp 1) och frigan om fortroende for
hilso- och sjukvirden i allminhet (experimentgrupp 5) dir de hogutbildade i snitt ligger pa 0,2 enheter
hogre i medelvirde jamfort med de med lig/medel utbildning.



Min anger att de har nigot hogre fortroende (0,2 enheters skillnad i medelvirde, p<0,05) dn kvinnor
vad giller frigan om fortroende for sjukvirden som institution (experimentgrupp 4), i Gvrigt ser
tortroende likadant ut hos kvinnor som hos min i de olika experimentgrupperna.

Alderskategorin 35-54 ar anger ett nigot ligre fortroende (0,2 enheters skillnad i medelvirde) jamfort
med de yngre (16-34 ir) och dldre (55+ ar) kohorterna for det sitt som hilso- och sjukvarden skoter sitt
arbete (experimentgrupp 2) och ett nagot hogre fortroende (0,2 enheters skillnad i medelvirde) for
hilso- och sjukvirdssystemet (experimentgrupp 6) dn de yngre och ildre, men skillnaderna ir inte
statistiskt signifikanta. I 6vrigt sé skiljer sig aldersgrupperna inte it i nigon storre utstrickning nir det
giller fortroende for hilso- och sjukvirden. Vi bér dock inte dra for langtgiende slutsatser om
skillnaderna mellan olika undergrupper vad giller effekterna av olika frigeformuleringar da det inte var
det primira syftet med studien och metod och urval inte var anpassade for detta andamal.

Det generella svaret pa frigan om det spelar stor roll hur vi miter fortroendet for virden blir att det
mycket vl kan spela en stor roll. I vissa fall tycks det inte spela si stor roll; som exempelvis ndr vi jimfor
en friga om vilken tillit manniskor har till att fi den hjilp de behéver av sjukvarden eller vilket fortroende
de har for sjukvarden. Inte heller tycks det spela sirskilt stor roll om vi fraigar om minniskors fortroende
tor sjukvirden tillsammans med ett urval av andra samhillsinstitutioner med hogt fértroende eller om
fragan stills separat. Ddremot ér det tydligt att respondenterna anger en klart ligre grad av fértroende
om vi fragar efter deras fértroende f6r hur hélso- och sjukvardssystemet fungerar. Andelen som anger
ett stort frtroende blir da enbart 53 procent. Den variant som resulterar i det hégsta fortroendet far vi
om vi istéllet frigar om fortroendet f6r hilso- och sjukvarden i allmédnhet och samtidigt later deltagarna
uttrycka sitt fortroende for specifika delar av varden som exempelvis politikerna som styr virden och
hilso- och sjukvirdssystemet: 75 procent. Det idr en betydande skillnad pé nirmare 20 procentenheter.

Orsaker till graden av fértroende for hdlso- och sjukvarden

Detta avsnitt syftar till att bidra till kunskapen om vad som orsakar hogt eller ligt fortroende f6r varden.
Det finns méinga tinkbara angreppssitt att anvinda for att studera denna friga. For att komplettera
tidigare studier har vi hir valt strategin att friga manniskor sjilva vad anledningen ir till att de har hogt
eller lagt fortroende f6r virden. Pi detta sitt hoppas vi bidra till den befintliga kunskapen.

Metod och upplagg

Efter att ha svarat pa hur stort fértroende de har f6r hilso- och sjukvirden féljdes fraigan upp med en
fraga som 16d "Du angav i foregiende friga att du kinner ”...”? fortroende f6r hilso- och sjukvirden. Vi
skulle vilja be dig att berdtta mer utforligt om orsakerna till ditt fortroende:” Den 6ppna frigan
resulterade i néra pa 4 500 svar kring orsaker till fértroendet f6r hilso- och sjukvarden.

Med hjilp av en si kallad explorativ ostrukturerad textanalys testas férekomster av ord i svaren som
tillsammans bildar meningsfulla dmnesmissiga kluster. Klustren, vilka kan sdgas utgora olika
dimensioner av fortroende for hilso- och sjukvérden, identifieras med utgangspunkt i topic-modeling
och den etablerade modellen Latent Dirichlet Allocation (LDA) (Blei et al. 2003). Mer specifikt
analyseras de 6ppna svaren med hjilp av "Structural Topic Modelling” (STM) for att inkludera vilka
socioekonomiska faktorer samt attityder som korrelerar med de olika svarsdimensionerna (Roberts et al.

2013, 2014, 2016).

21 frageformuleringen upprepades det svarsalternativ som respondenten hade angett i foregiende friga i undersckningen, det
vill siiga hur stort fortroende de har f6r hilso- och sjukvirden. En person som hade angett att de har ett mycket litet
fortroende fick dirfor se f6ljande frigeformulering: "Du angav i foregiende friga att du kinner "mycket litet f6rtroende” for

hilso- och sjukvirden. Vi skulle vilja be dig att beritta mer utforligt om orsakerna till ditt fortroende:”.



Milet med STM-analysen dr att utkristallisera fortroendets dimensioner nir giller hilso- och
sjukvirden. Genom att identifiera imnesmassiga kluster och predicera deras samband med fértroendet
tor viarden samt andra socioekonomiska faktorer, kan vi uttala oss om de vanligaste motiveringarna for
bedémningen av varden, samt vad som utmirker personerna som tillhér de olika svarsdimensionerna.
Vi kan inte med sikerhet veta att anledningarna som respondenterna anger ér de verkliga orsakerna till
tortroendet for hilso- och sjukvarden, utan fir ndja oss med att rapportera om de anledningar som
respondenterna sjilva anger.

STM-modellen sorterar svar i imnesmassiga kluster genom ett antal statistiska moment dir frekvenser,
spridning och sannolikhetsfordelning av ord tas med i berdkningen. En respondents svar uppskattas som
proportionellt tillh6rande ett eller flera kluster via sannolikhetsférdelning och variation av anvinda ord
inom det specifika svaret, de 6vriga identifierade klustren och i urvalet som helhet samt i forhéllande till
svar frin andra respondenter. Vidare inkluderas enkidtsvarens variation i relation till valda
bakgrundsvariabler i den statistiska analysen vilket syftar till att fortydliga svarsdimensionerna och
mojliggor visualisering av samband.

Som vid all klusteranalys finns en kvalitativ komponent i val av antal kluster som skall anvindas for
analysen samt i val av rubriksittning for de olika dmnesmissiga klusterdimensionerna. Det finns oftast
fler kluster 4n vad den statistiska analysen av det underliggande materialet klarar av att sikerstilla,
variationen i de anledningar till fértroendet f6r virden som deltagarna anger dr inte begrinsat till de som
analyserna klarar av att statistiskt identifiera i urvalet. Valet av dimensioner méste dirfér anpassas till
det underliggande materialet, spridning och svarsantal pa den ursprungliga frigan. De frimsta
dmnesklustren i svaren identifieras med statistiska metoder i flera steg.

For beddmning av passform mellan antal kluster och materialet, anvinds jimforelser av resultaten vid
olika val av antal, bland annat bedéms forindring i niva av oférklarad variation mellan alternativen,
uppskattad sannolikhet, och semantisk koherens (hur ofta flera ord som bedéms tillhora ett kluster
existerar tillsammans i svaren).

Vidare kontrolleras de statistiska resultaten kvalitativt via listningar av de frimsta orden som associerats
med klustren. Fordelningarna som anvinds vid bedémningen ér frekvens, sannolikhet och exklusivitet
plus frekvens, samt ord delade med frekvens i andra kluster. Avslutningsvis jamférs och utvirderas
exempelsvar for de olika klustren. Fran exempelsvaren och de mest framstiende orden i klustret viljs
sedan en rubrik for klustret t.ex. "Vintetid/kotid” om dmnesklustret domineras av svar som nimner dessa
ord eller i allt visentligt kan likstdllas med dem.

Resultat

Identifierade d&mneskluster

Modellen som identifieras i STM-analysen leder till fordelning av sju dmnesmissiga kluster i urvalet
och aterfinns i figur 1 som visar de dmnen som tydligast trider fram i urvalet. Flera andra aspekter
aterfinns i de 6ppna svaren, men inte i tillricklig utstrickning for en statistiskt vilgrundad férdelning
att analysera eller med sidkerhet uttala sig om. Dessa ytterligare svarsdimensioner skulle méjligen framsta
tydligt forst vid ett storre urval. Fordelningen visar hur stor del de olika klustren har i hela urvalet av
svaranden i uppskattade proportioner.



Figur 1 Identifierade amneskluster av angivna orsaker till fortroende
for hdlso- och sjukvarden
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Uppskattade Proportioner

Kommentar: De ugpskattqde proportionerna pa X-axeln visar hur stor del &mnesklustren har i urvalet som helhet.
Rubrikerna (eller benamningarna) fér varje amneskluster grundar sig pa typiska exempelsvar och vilka nyckelord
STM-analysen sammankopplat med @mnesklustret.

Nedan foljer korta beskrivningar 6ver de olika identifierade dmnesmaissiga klustren, samt motiveringar
till varfor just den rubriken valts f6r dmnesklustret. Exempel pa typiska svar for varje dmneskluster
aterfinns i bilaga 2.

Bemotande

Uttryck som giller bemétande och omhindertagande aterfinns tydligt i svaren. Beskrivningar av vikten
av ett respektfullt, snabbt, korrekt, professionellt utbyte eller en medkinnande behandling. Erfarenheter
fran det personliga utbytet med virdpersonalen anges som en anledning till dessa individers fértroende
tor véarden.

Kompetens/Styrning

Utmairkande for respondenter i denna grupp ér spianningen mellan ett hogt fortroende for sjukvardens
kompetens, personalens profession tillsammans med ett ligt fortroende for politiker och
administrationens styrning av verksamheten. Organisationsledning, ledarskap, "management”, politiker
eller landstingen kritiseras men med en tilltro till den medicinska professionen och personalen.

Resurser/Kapacitet

Svar i klustret lyfter hur resurser paverkar kapaciteten for varden att utfora sitt uppdrag. Problematik
som beskrivs édr resursférdelningsproblem, personalbrist, “underbetalning”, hanterande av resurser, sma
och krympande absoluta resurser, sparkrav, indragna tjanster och arbetsuppgifter som inte ersitts.



Ytterligare understryks en medvetenhet om att virdpersonalen "gor sitt bista” men forutsittningarna till
god vird anses ldga, vilket beskrivs leda till brist pa kvalificerad personal, underbemanning och
sjukskrivningar som resultat av ett Gverarbete.

Tillginglighet

Typiska svar i klustret lyfter mojligheter till kontakt och utbyte, édven kontinuiteten i
personalkontakterna dr viktig for respondenterna. Svarigheter att komma i kontakt for att fa hjilp, hur
svart det dr att fa tid, telefonkder, likartider samt begrinsade telefontider. Vidare uttrycks avsaknad av
kontinuitet i varden, kontaktpersoner eller tillgangen till samma ldkare, dven negativa reaktioner mot
hyrlikarsystemet framgir. Aven nir kontakt har upprittats beskrivs situationer dir individer inte kinner
sig lyssnade pd med begrinsat utbyte och upplevelser av virdpersonal som stressade och motvilliga,
otillgingliga eller frinvarande dven vid méte.

Vintetid/Koer

Svaren i detta kluster ndmner frimst motiveringar med linga vintetider till olika vardinrittningar, koer
eller vantan.

Kontakt/Avslag

Detta kluster dr en négot mer svirtolkad gruppering som till stor del innehéller motiveringar till
tortroendet for varden med exempelvis personliga erfarenheter av avslag till vard. Uttryck som “har inte
fatt hjilp” och att de “inte blivit tagna pa allvar” 4r relativt vanliga. Aven svar med uttryck som att det 4r
”daligt med hjdlp” eller att flera besok krivs for att fa vard, eller att det personliga fallet inte utreds
torekommer. En upplevelse av att virden fokuserar pa att “mota patienter i dérren” forekommer och
denna grupp uttrycker generellt en upplevelse av behov som pa olika sitt inte tillgodoses i kontakten
med vérdgivare.

Specifika erfarenheter

Hir samlas en grupp av svar vilken méjligen skulle kunna betraktas som en 6vrigt-kategori men dven
denna grupp hor samman med en gemensam ndmnare i tydliga personliga erfarenheter beskrivna i
specifika berittelser (som inte hamnar i dmnesklustret "Kontakt/avslag”). Respondenterna har valt att
motivera sin bedémning av virden med en eller flera tydliga erfarenheter som fir exemplifiera den
allmédnna beddmningen och varierar dirfor till sitt innehall dven om uttrycket dr liknande.

Potentiella orsakssamband

I STM-analysen identifieras samband mellan bakgrundsvariabler och de identifierade dmnesmissiga
klustren. Genom att jimfora olika nivder av fortroende for hilso- och sjukvirden och de angivna
orsakerna till fortroendet far vi en indikation pa vilka potentiella orsaker som finns for fértroende for
hilso- och sjukvirden, samt vad som utmirker personerna inom de olika svarsdimensionerna.

Ett antal socioekonomiska férklaringsfaktorer har testats mot de angivna orsakerna till respondenternas
tortroende f6r hilso- och sjukvirden. Bland annat har sambanden kontrollerats vad giller kon, alder,
utbildning, inkomst, om respondenten bor i stad/land, dr t6dd i Sverige, vilken typ av anstillningsform,
om man har barn, samt attitydfragor vad giller politiskt fértroende, politiskt intresse och fortroende f6r
sjukvérden.

I slutindan har flertalet potentiella forklaringsfaktorer fatt forkastas da de antingen har 6verspecificerat
modellen eller saknat statistiskt signifikanta samband, det vill siga inte har visat nigon effekt inom ett
95% konfidensintervall. Potentiella forklaringsfaktorer som testats men som saknat statistiskt signifikans
iurvalet dr stad/land, om man ér f6dd i Sverige eller ¢j samt om man har barn. Overspeciﬁcering i STM-
analysen leder till att de identifierade klustren minskar i sammanhallning och tolkningsméjlighet, och



av den anledningen har politiskt fortroende, politiskt intresse och anstillningsform uteslutits ur
modellen. Utéver att politiskt intresse Overspecificerade modellen hade variabeln bara statistisk
signifikans for tva kluster. Politiskt foértroende korrelerade dven med fortroende for hilso- och
sjukvirden, och anstillningsformen inneholl inte tillrickligt stort antal svar for de olika kategorierna for
att ge statistisk signifikanta resultat. Den slutgiltiga modellen av attityd- och bakgrundsvariabler
innehaller variablerna élder, kon, utbildning, inkomst och fortroende fér vérden, vilka samvarierar
signifikant med de dmnesmissiga klustren som identifieras i svaren pa den 6ppna frigan.

Resultaten presenteras nedan och visar linjira (predicted probabilities) eller binidra (first-difference
estimates) predicerade andelar svar som tillhér olika kluster som en funktion av bakgrundsvariabeln. De
tydliggor dirigenom i vilken utstrackning férekomst av motiveringar fran olika @mneskluster skiljer sig
it mellan olika grupper i urvalet. I graferna anvinds konfidensintervall (baserade pa en si kallad
kompositionsmetod) dir enkitsvaren édr enheterna, effekten dr proportion av variation, och attityd- och
bakgrundsvariabler dr beroende variabler.

Amnesklustrens samband till fortroendet for hilso- och sjukvarden ir alla signifikanta och for tre av
klustren framtrider dven tydliga systematiska variationer for klustren mellan de med stort och litet
tortroende f6r hilso- och sjukvirden: "Bemétande”, "Vintetid/koer” och "Tillginglighet”. T figur 2
visualiseras spridningen av fOrvintade andelar svar 6ver klusterdimensioner och svarsalternativ.
Modellen predicerar att 40 procent av de med mycket stort fortroende for hilso- och sjukvirden nimner
"Bemétande” som en  orsak till sitt fortroende. Vidare nimner 20 procent av de med mycket stort
tortroende "Kompetens/styrning” och 15 procent "Resurser och kapacitet”. Bland de med mycket lagt
tortroende for hilso- och sjukvirden diremot prediceras att O procent uppger amnesklustret
"Bemotande” som orsak till fortroende, utan istillet dr det "Vintetid/kéer” med 27 procent, och
"Tillginglighet” med 25 procent som forklarar fértroendet, enligt modellen.

Lutningen pé den linjira visualiseringen anger styrkan pi sambandet, varfor det édr extra viktigt att
notera. I figur 2 ser vi att det frimst dr svarsdimensionerna "Bemotande”, ”Vintetid/koer” samt
"Tillginglighet” som har mycket tydliga samband med fortroendet for hilso- och sjukvéirden i och med
dessa linjers skarpare lutning. Ovriga imneskluster ir signifikanta och forstirker resultaten for
tortroendets dimensioner men har mycket mindre 6vertygande samband. Linjernas lutning visar dven
sambandets riktning, vi kan se figur 2 att "Bemoétande” har en positiv lutning (lutar uppit sett frin
vénster till hoger) och dirmed ett positivt samband med fértroende f6r hilso- och sjukvarden. Detta
betyder da att "Bemétande” som anledning ndmns oftare av de som har stort fértroende f6r hilso- och
sjukvirden d4n av de som har litet fortroende. Det omvinda giller f6r ”Vintetid/kéer” och
"Tillginglighet” som har en negativ lutning (lutar nedat frin vinster till hoger) och dirmed nimns i
mindre utstrickning av de med stort fortroende dn de med litet f6rtroende.



Figur 2 Samband mellan fértroende och angivna orsaker till
fortroende fér hdlso- och sjukvarden
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Kommentar: De uppskattade proportionerna &r forhallandet mellan klustren och urvalet som helhet, sambanden
uttrycks som linjara och med 95% konfidensintervall.

Samband med utbildningsniva visualiseras i figur 3 dir amnesklustren varierar pa den dikotoma variabeln
mellan respondenter med antingen hog eller medel/lag utbildning’. Predicerade proportioner visas med
okad styrka pa x-axeln med gruppen hog utbildning till vinster och medel/lag utbildning till hoger.
Utbildning visar samband med "Kompetens/styrning” samt med "Resurser/kapacitet” dir svar frin
respondenter med hoég-utbildningsniva i storre utstrickning tillhér dessa dmneskluster. Resultaten
inkluderar dven samband med "Tillginglighet”, "Kontakt/avslag” och ”Specifika erfarenheter” som ér
vanligare bland respondenter som dr medel/lagutbildade. Det bor dock noteras att férdelningen av
uppskattade proportioner visar pd sma skillnader och att sambanden alltsa inte dr betydande dven om de
ar statistiskt signifikanta.

3 Hog utbildning motsvarar minst tre ars hogskole-/universitetstudier, och lag/medel utbildning allt dirunder.



Figur 3 Samband mellan utbildning och angivna orsaker till
fortroende fér hdlso- och sjukvarden
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Kommentar. De uppskattade proportionerna visar hur stor del klustren har i urvalet som helhet,
utbildningsvariabeln ar dikotom mellan hogre utbildning och med/lag utbildning med 95% konfidensintervall.,

Starkare samband visas med ékande avstand fran nollpunkten. Amneskluster pa den negativa, vanstra, sidan av
nollpunkten fdrekommer oftare hos hdgutbildade och pa den hégra, positiva, med Iag-/medelutblldade

De dmnesmissiga klustrens samband med aldersvariabeln visar god passform uttryckt som linjira
samband vid punktskattningar ("marginal proportions”) och visualiseras nedan i figur 4. Sambandet
mellan dlder och "Resurser/kapacitet” 4r markant starkare f6r yngre aldersgrupper dn for dldre, i motsats
till de 6vriga amnesklustrens variation.

Kvarstiende samband 4r mindre framtrddande. Svar som ar vanligare bland dldre handlar nigot mer om
bemétande och minsklig interaktion, som exempelvis “Vintetid/koer”, Specifika erfarenheter”,
"Tillginglighet” och "Bemétande”, dmnen som relaterar till varandra. Likasa dr "Resurser/kapacitet och
"Kompetens/Styrning” dmnen som knyter an till varandra, men som 4r nigot mer vanliga bland yngre
respondenter, ett moénster som upprepas i flera av de identifierade sambanden.



Figur 4 Samband mellan alder och angivna orsaker till fértroende fér
hélso- och sjukvarden
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Kommentar: De uppskattade proportionerna ar hur stor del klustren har i samplet som helhet, sambanden uttrycks
som linjdra och med 95% konfidensintervall.

Visualisering av aterstiende bakgrundsvariabler, inkomst och kén, aterfinns som figur 1 och 2 i bilaga 1
och redovisas inte hir pi grund av deras svaga (men signifikanta) samband. Anvindning av variablerna
i modellen stirker resultaten och sammanhéllningen i dmnesklustren men de svaga sambanden medger

inte négon tydlig analytisk tolkning.

Vi finner ett stort antal statistiskt signifikanta samband mellan dmnesklustren och
tortroendebestimmande med nagot firre riktigt tydliga sambanden. Bland resultaten framstar dock vissa
samband som till exempel med "Resurser/kapacitet” med édlder eller "JKompetens/styrning” med hogre
utbildning. I 6vrigt dr de mest pafallande resultaten som forvintat kopplat till fortroendet f6r varden. Vi
ser att "Bemotande” dr den i sirklass vanligaste orsaken som respondenterna nimner vilket sammanfaller
med ett stort fortroende for hilso- och sjukvarden. Bland de med lagt fértroende ér istillet de tydligaste
orsakerna som respondenterna nimner ”Vintetider/koer” samt "Tillginglighet”.

Férutom identifierade samband har analysen visat pa starka dimensioner av fértroendet f6r sjukvarden
som dven varierar pa ett i stort forvintat och forutsigbart sitt. Specifikt intressanta resultat finns dven
inom dimensionaliteten "Kompetens/styrning”. Amnesklustret ir speciellt eftersom det innehaller en
dubbel effekt; dels uttrycker respondenterna tillit till kompetensen hos virdpersonalen och professionen
och samtidigt understryker de bristen pa kompetent politisk eller administrativ styrning. Ménniskor som
kritiserar den politiska styrningen och administrationens hantering av virden kinner dock ofta samtidigt
tortroende f6r den kompetens och professionella kapacitet som varden besitter. Vid ett storre urval dr
detta det tydligaste kluster som pa kvalitativ grund skulle gi att sirskilja till tva olika men starkt
overlappande kluster.



Resultaten angiende bakgrunden till fortroendet for hilso- och sjukvarden visar flera méjliga orsaker
och hur de sammanfaller med bakgrundsvariabler. Framférallt dr det den identifierade fordelningen av
amneskluster samt dessa dimensioners samband med nivi av f6értroendet for hilso- och sjukvird som dr
sarskilt tydliga. Sambanden mellan dmnesklustren och grad av fértroende f6r hilso- och sjukvard visar
sedan vilka specifika orsaker som kan péverka riktning och styrka. Resultaten indikerar "Bemétande”
som en potentiellt mycket positiv effekt pa fortroendet foér hilso- och sjukvird samtidigt som
"Vintetid/kéer” och "tillginglighet” dr dmneskluster med betydande negativ paverkan. Genom f6ljande
analyser pd bakgrundsvariabler visas hur de tre dmnesklustren dven inte utmirker specifika grupper av
respondenterna varfor de i allmédnhet kan tolkas som viktiga for manniskors bedémning av varden.

Vilka konsekvenser far lagt fortroende?

Den avslutande delen av studien undersoker vilka konsekvenser f6r medborgarnas beteende ett lagt
fortroende for hilso- och sjukvarden kan tinkas fi. Aterigen har vi nytta av den utokade andelen i virt
urval med lagt fortroende for sjukvirden for att kunna gora denna analys da det beh6vs en utokad andel
med ligt fortroende for att meningsfullt kunna jimfora dessa grupper.

Metod och upplagg

For fragan om ett lagt fortroende {6r hélso- och sjukvirden far nigra beteendemaissiga konsekvenser hos

befolkningen anvinder vi oss av en dubbel ansats. Den ena ansatsen anvinder fragor dir deltagarna far

ange om de har gjort olika saker som skulle kunna vara relaterade till fortroendet f6r varden under de

senaste fem dren. Respondenterna fick i unders6kningen svara pa fragan "Har du under de senaste fem

dren gjort nagot av foljande?”, foljt av atta olika atgirder relaterade till hilso- och sjukvirden.
» » o)) » . . . 9

a”, "Nej” samt "Nej, men har 6vervigt det”.

»

Svarsalternativen var

Den andra ansatsen ér aterigen, som i del 2, att stilla en 6ppen f6ljdfriga dir de som anger att de har
ett ligt fortroende for varden fir svara pé en fraga om de har vidtagit nigra atgirder med anledning av
deras laga fortroende f6r hilso- och sjukvarden. Pi si vis far vi férdelarna hos bida metoderna. Vi far
mojlighet att analysera beteenden som vi viljer ut och anser dr av sirskilt intresse, och kan samtidigt se
vad respondenterna sjilva anger utan att vi ger dem négon ledning angiende vad de skulle kunna tinkas
ha gjort. I praktiken delades urvalet som anvindes i avsnitt 2 slumpmissigt in i tvd delar dér det ena
urvalet fick frigorna dér vi hade valt ut en lista pa dtgirder relaterade till hilso- och sjukvérden, och i
den andra delen fick de som hade angett ett mycket eller ganska ligt fortroende for hélso- och sjukvirden
en oppen foljdfriga om de hade vidtagit nigra atgirder med anledning av sitt liga fortroende (de med
hogt fortroende i denna del av urvalet fick ingen foljdfrdga di vi hir enbart intresserar oss for
beteendekonsekvenser av bristande fortroende).

Vi vill understryka att denna studie inte i strikt mening kan beligga nagon kausalitet mellan graden av
tortroende f6r virden och minniskors beteende utan i forsta hand konstaterar att det dr vanligare att
vidta atgirder bland de med lagt fértroende dn bland de med hogt fortroende, det vill siga att det
toreligger ett empiriskt samband. Utéver att undersoka bivariata samband mellan fortroendeniva och
beteenden kommer vi dock dven att anvinda en regressionsmodell dir vi estimerar effekten av
tortroendet pa beteenden under kontroll f6r en rad faktorer som ir kopplade till bade fértroende och
beteende for att stirka tilltron till de funna sambandens betydelse och att de inte bara 4r en produkt av
andra bakomliggande faktorer.

Urvalet som studien anvinder baseras inte pa ett slumpmissigt urval av befolkningen och boér inte
anvindas for niviskattningar av exempelvis hur vanliga olika beteenden ér i befolkningen som helhet.
Urvalet har istillet fordelen att det innehéller en tillrdckligt stor andel méinniskor med ligt fortroende
tor hilso- och sjukvarden for att kunna jaimfora dessa med de med hogt fortroende. Vi utgér hir fran att



det dr ett rimligt antagande att liknande gruppskillnader och samband som vi finner i vért urval utgér
en tillrdckligt god indikation pa vilka ménster och samband som éterfinns i befolkningen som helhet.

Resultat - vidtagna atgéarder (stidngd fraga)

Vilka konsekvenser kan ett ligt fortroende f6r hilso- och sjukvirden fa? I tabell 4 redovisas vilka olika
atgirder respondenterna har vidtagit under de senaste fem édren bland respondenter med mycket eller
ganska litet fértroende, varken stort eller litet fértroende, och mycket eller ganska stort fértroende f6r
hilso- och sjukvarden. Den fullstindiga svarsférdelningen med samtliga svarsalternativ for de olika
atgirderna finns i tabell 1.5 i bilaga 1.

Den vanligaste atgirden bland respondenter med lagt fértroende dr att avstd frin att soka vard, se tabell
4. 63 procent av respondenterna uppger att de har avstétt frin att soka vird under de senast fem aren
jamfort med bara 22 procent av de med hégt fortroende, vilket ger en skillnad pa hela 41 procentenheter.
Nist vanligaste atgirden bland de med lagt fortroende dr att byta virdgivare (48 procent jamfért med
28 procent bland respondenter med hégt fortroende). Direfter hamnar att viinda sig till en annan likare
for ny bedomning (46 procent jamfort med 15 procent bland hoglitare®), foljt av att ga direkt till en
akutmottagning istillet for till en vardcentral (36 procent jaimfort med 26 procent bland héglitare), att
limna klagomil till virden (33 procent jamfort med 9 procent bland hoglitare), att avsta frin foreslagen
behandling (31 procent jamfort med 11 procent bland hoglitare), att soka hjilp inom alternativmedicin
(22 procent jamfort med 8 procent bland hoglitare), och som minst vanligt alternativ skaffa en privat
vardforsikring (13 procent jimfort med 9 procent bland hoglitare).

Tabell 4 Andel som har vidtagit olika atgirder under de senaste fem
aren bland personer med litet, varken stort eller litet respektive stort
fortroende for hdlso- och sjukvarden (procent)

Differens mellan

Mycket eller ganska  Varken stort eller ~ Mycket eller ganska litet och stort
litet fortroende litet fortroende stort fértroende fortroende

Bytt vérdgivare 48 33 28 20
Véant mig till en annan lékare for ny
beddmning 46 29 15 31
Skaffat en privat vardforsakring 13 12 9 4
Sokt hjalp inom alternativmedicin 22 14 8 14
Avstatt fran féreslagen behandling 31 20 11 20
Avstatt frn att séka vard 63 45 22 a1
Vant sig direkt till en akutmottagning
istallet for till vardcentral 36 29 26 10
Lamnat klagomal till varden 33 16 9 24
Antal svar 582-590 512-518 1185-1202

Kommentarer: Frageformuleringen lyder "Har du under de senaste fem &ren gjort nagot av féljande?” féljt av
atgédrderna i den ordning som visas i tabellen. Svarsalternativen &r ”Ja”, ”Nej” samt ”Nej, men har évervagt det”.
Fullstidndig redovisning av svarsférdelningen finns i bilaga 1, tabell 1.5. Frageformuleringen fér fértroende lyder
"Hur stort fértroende har du fér halso- och sjukvadrden?” och svarsalternativen &r ”"Mycket stort fértroende”,
”Ganska stort fortroende”, ”"Varken stort eller litet fortroende”, »Ganska litet fortroende”, och "Mycket litet
fortroende”. | tabellen visas procentandelen som har svarat ”Ja” bland samtliga svarande i de olika
foértroendegrupperna. Det exakta antal svar for fortroendekolumnerna varierar fér varje atgard men minsta och
hoégsta antalet svar anges i ett intervall for varje fértroendekolumn. Antalet svar fér de med lagt fértroende

* Vi anvinder i denna rapport orden liglitare” och "hoglitare” synonymt med personer med litet respektive stort fortroende

for hilso- och sjukvarden.



varierar mellan 582 och 590, mellan 512 och 518 svar fér de med varken stort eller 1agt fértroende och mellan 1185
och 1202 svar fér de med stort fortroende fér hilso-och sjukvarden.

De storsta skillnaderna i hur vanligt det dr att vidta olika atgdrder mellan de med lagt och hogt f6rtroende
tor hilso- och sjukvirden giller alltsd att avsta frin att soka vird (41 procentenheters skillnad), att vinda
sig till en annan lidkare f6r ny bedémning (31 procentenheters skillnad), samt att limna klagomal till
virden (24 procentenheters skillnad). Aven att avstd fran toreslagna behandlingar och byta vardgivare
uppvisar relativt stora skillnader (20 procentenheter).

Minsta differensen bland atgirderna ser vi nir det giller att skaffa en privat virdf6rsikring, endast 4
procentenheters skillnad mellan grupperna vilket tyder pi atgirden inte dr kopplat till f6rtroendet f6r
hilso- och sjukvirden generellt sett. Att vinda sig direkt till en akutmottagning istallet f6r till en
virdcentral dr dven det ganska svagt kopplat till graden av fortroende f6r hilso- och sjukvirden, med 10
procentenheters avvikelse mellan lig- och hoglitare.

I svarsmonstret syns ett relativt linjirt negativt samband mellan grad av fortroende for hilso- och
sjukvirden och sannolikheten for de olika atgirderna. Hogre fortroende dr i allménhet kopplat till lagre
sannolikhet att vidta vissa dtgirder, dock olika tydligt for olika atgarder. Gruppen med varken litet eller
stort fortroende placerar sig ofta ungefir mittemellan de andra tva grupperna.

For att sikerstilla att sasmbanden mellan fértroende och étgirder inte enbart aterspeglar bakomliggande
taktorer och demografiska skillnader mellan de med lagt respektive hogt fortroende for virden anvinds
ett antal logistiska regressionsmodeller. Totalt anvinds atta kontrollvariabler utéver fortroendet for
vérden, inklusive sjalvskattad hilsa, inkomst och ett antal socio-ekonomiska variabler. For en fullstindig
redovisning av resultaten frin regressionsmodellerna se tabell 1.6 i bilaga 1.

Baserat pé regressionsmodellerna beriknas sedan skillnader i predicerade sannolikheter att vidta de étta
olika atgirderna for de med lagt fortroende for hilso- och sjukvirden i jimforelse med de med hogt
fortroende, nir vriga socioekonomiska kontrollvariabler konstanthills vid sina medelvirden®. Dessa s
kallade marginaleffekter redovisas i tabell 5. Resultaten frin regressionsanalyserna visar att fértroende
har en tydligt statistiskt signifikant effekt pd vilka dtgirder man har vidtagit under senaste fem dren dven
under kontroll {6r socioekonomiska faktorer sisom kon, dlder, utbildning, om man dr f6dd i Sverige,
har barn, bor i stad/land, inkomst och sjilvskattad hilsa. Ett lagre fortroende f6r varden ér i vart urval
kopplat till en hogre sannolikhet att vidta samtliga édtta atgirder dven under kontroll for socio-
ekonomiska faktorer och sjilvskattad hilsa.

Tabell 5 Predicerad sannolikhet att vidta atgarder vid 1agt
fortroende for hdlso- och sjukvarden i jdmférelse med hégt
fortroende

Predicerad
marginaleffekt Konfidensintervall
Avstatt fran att soka vard 0,37** 0,32-0,42
Vant sig till en annan lakare fér ny bedémning 0,28*** 0,23-0,33
Lamnat klagomal till varden 0,23*+* 0,18-0,27
Avstatt fran foreslagen behandling 0,19%** 0,15-0,23
Bytt vardgivare 0,17%** 0,13-0,23
Sokt hjalp inom alternativmedicin 0,12%** 0,08-0,16
Gatt direkt till akutmottagning istéllet fér vardcentral 0,07+ 0,03-0,12
Skaffat en privat vardforsakring 0,04** 0,01-0,08

5 Fér berikningen av predicerade sannolikheter anvindes margins-kommandot i Stata 14.



Kommentar: Den predicerade marginaleffekten berdknas med hjalp av ”Margins”’-kommandot i Stata i samband
med en logistisk regression, och &r den genomsnittliga predicerade sannolikheten att vidta ovanstaende atgérder
fér de med mycket eller ganska l1agt fértroende fér halso- och sjukvarden i jamférelse med de med mycket eller
ganska hégt fértroende, nédr ett antal socioekonomiska kontrollvariabler konstanthalls vid sina medelvarden.
Kontrollvariablerna &r kén, alder, utbildning, om man &r fédd i Sverige, har barn, bor i stad/land, inkomst och
sjalvskattad hélsa. Signifikanta marginaleffekter markeras med stjadrnor dér * = signifikant pd 95 procents
sékerhetsniva, ** = signifikant pa 99 procents sikerhetsniva, och *** = signifikant pa 99,9 procents sikerhetsniva.
For fullstindig redovisning av resultaten fran regressionsmodellerna som marginaleffekterna beréknas utifran, se
tabell 1.6 i Bilaga 1.

Starkast effekt av lagt fortroende f6r hilso- och sjukvéirden under kontroll f6r socioekonomiska faktorer
finns vad giller att avstd frin att soka vérd (b=1,72, p<0,000), dir den predicerade sannolikheten i den
hir modellen dr 37 procentenheter hogre bland de med lagt fortroende jimfort med de med hogt
fortroende.

Att limna klagomil (b=1,54, p<0,000), g4 till annan ldkare for en ny bedémning (b=1,48, p<0,000) att
avstd fran foreslagen behandling (b=1,26, p<0,000), samt att byta virdgivare (b=0,79, p<0,000) ir andra
potentiella effekter av lagt fértroende. Modellen visar att den predicerade sannolikheten for respektive
atgird dr 23, 28, 19 och 17 procentenheter hogre bland de med lagt fértroende jamfort med de med
hogt fortroende.

Slutligen foljer att soka hjilp inom alternativmedicin (b=1,13, p<0,000), att gi direkt till en
akutmottagning istillet f6r en véirdcentral (b=0,36, p<0,010) och att skaffa en privat virdforsikring
(b=0,52, p<,010), dir de predicerade sannolikheterna enligt modellen ir 12, 7 och 4 procentenheter
hogre bland de med lagt fortroende jamfoért med de med hogt fortroende.

Min ir generellt mindre benidgna dn kvinnor att vidta atgérder, liksom att dldre dr mindre bendgna att
vidta atgirder dn yngre. I 6vrigt ser kopplingen till de olika atgirderna timligen olika ut f6r de socio-
ekonomiska faktorerna. Nedan beskrivs de predicerade sannolikheterna att vidta varje enskild atgérd
bland de med ligt fortroende for hilso- och sjukvirden jimfort med de med hogt (se tabell 5), samt
vilka socioekonomiska faktorer som korrelerar med atgirderna och vars effekt dr statistiskt signifikant
(se tabell 1.6 i bilaga 1).

De predicerade sannolikheterna for atgarderna bygger pa marginaleffekter f6r de med lagt fortroende i
jamforelse med de med hogt fortroende for hilso- och sjukvirden nir ovriga socioekonomiska
kontrollvariabler konstanthills vid sina medelvirden i urvalet.

Att avsta fran att s6ka vird, med en predicerad 6kad sannolikhet pa 36 procentenheter bland de med
lagt tortroende jamfort med de med hogt fortroende, ér signifikant positivt korrelerat med personer
t6dda utanfor Sverige, personer med barn, samt de som angett att de har "varken god eller dalig hilsa”.
Personer som ir dldre dn 65 ar ddremot dr mindre bendgna att avsta frin att soka véird jamfort med
yngre, liksom att mén dr mindre bendgna dn kvinnor att avsta fran att sdka vird.

Det dr 28 procentenheter mer sannolikt att en person med lagt fértroende soker sig till en annan Likare
an att en person med hogt fortroende for hilso- och sjukvirden gor det, enligt den logistiska
regressionsmodellen. Kvinnor séker i storre utstrickning en "second opinion” genom att gi till en annan
likare, och det dr ocksa mer korrelerat med simre sjdlvskattad hilsa.

Personer med ligt fortroende for hilso- och sjukvarden har en predicerad 6kad sannolikhet pa 23
procentenheter att limna klagomal till virden jimfort med de som har hogt fortroende, och det dr
vanligare bland personer med dalig sjilvskattad hilsa och bland personer som har barn.

Det dr 19 procentenheter mer sannolikt att avstd fran foreslagen behandling bland de med lagt
tortroende for hilso- och sjukvirden jimfort med personer med héogt fortroende, och kvinnor och
personer med barn ér signifikant mer sannolika att avsta frin en likares rekommendation.



Den predicerade sannolikheten att ha bytt vardgivare ir 17 procentenheter hogre bland de med lagt
tortroende for hilso- och sjukvarden jamfort med de med hogt fortroende. Att ha dalig hilsa, att bo i
nigon av Sveriges tre storsta stider (Stockholm, Géteborg eller Malmo), samt att ha hog utbildning
okar sannolikheten for att respondenterna ska ha bytt virdgivare under de senaste fem dren. Aldre
personer och min dr diremot mindre benigna att byta virdgivare.

Att s6ka hjilp inom alternativmedicin ir vanligare bland de med lagt fértroende (+12 procentenheters
predicerad sannolikhet jimfort med personer med hogt fortroende for hilso- och sjukvirden), och
kvinnor dr mer bendgna att s6ka hjilp inom alternativmedicin 4n mén. De som bor i stad eller storre
titort (men inte Stockholm, Goéteborg eller Malmé) dr mindre bendgna att soka sig till
alternativmedicin.

Att soka sig direkt till en akutmottagning istillet for till en vardcentral dr 7 procentenheter mer sannolikt
bland de med lagt fortroende jaimfoért med de med hogt, och det dr mer férekommande bland personer
tédda utanfor Sverige, de som har barn, och for personer som angett att de har dalig hilsa. Aldre, 50-
64 ir och 65+ ar, dr mindre bendgna att soka sig direkt till akutmottagningar, liksom att personer med
en minadsinkomst mellan 26 000 till 45 000 kr (brutto) 4r mindre benigna jamfort med de med hogre
och lagre inkomster.

Bland de med lagt fortroende dr det enligt modellen 4 procentenheter mer sannolikt att ha tecknat en
privat vardforsikring. Stigande inkomst 6kar sannolikheten for privat vardforsikring, medan att bo i
stad eller storre titort (dock inte Stockholm, Géteborg eller Malmo) minskar den.

Resultat - vidtagna atgéarder (dppen fraga)

Som ett komplement till frigan om vidtagna dtgirder med stingda svar, stilldes en 6ppen fraga till ett
mindre delurval av de som angett att de har ett mycket litet eller ganska litet fortroende for sjukvarden,
i enlighet med beskrivningen av metod och uppligg ovan. Frigan som stilldes var: "Har ditt laga
tortroende for hilso- och sjukvirden fétt dig att vidta nagra sirskilda dtgirder?” Den 6ppna fragan gav
respondenterna mojligheten att sjilva beskriva eventuella dtgirder med anledning av sitt liga fortroende
utan att vi limnat nagra indikationer pé vad de kan tinkas ha gjort. Vi menar att det minskar risken att
vért urval av tankbara atgérder styr svaren i en viss riktning.

Svaren pa den Oppna frigan om atgirder med anledning av lagt fortroende for viarden har undersokts
med hjilp av en STM-analys. Textanalysen i detta avsnitt anvinder samma metod som tidigare har
redovisats i rapportens andra avsnitt. I férhallande till den 6vriga respondentsgruppens svar pa den
stingda frigeformuleringen erbjuder denna analys méjligheten att finga upp atgéirder som inte nimnts
som alternativ i den stingda frigan. Ut6ver detta kan den tjina till att bekrifta resultaten och att vara
utvalda atta dtgirder verkligen ér relevanta f6r de svarande. Denna del av datainsamlingen ér emellertid
relativt begrinsad och resulterade i knappt 500 anvindbara svar pi frigan. Trots detta har tvd tydliga
amneskluster kunnat identifieras: "Privat sjukforsikring/vard” samt “Undvika varden”. Troliga
anledningar till att just dessa tvd dmneskluster framtrider kan forst ses i forhallande till resultatet
presenterat i tabell 4 dir "Undvika vard” dr det vanligaste alternativet och troligt vara enklast att spira
(vid samma variation) i de 6ppna svaren, dven utan starkt framtridande dmnesord. Vi kan forvintas hitta
"Privat sjukforsikring/vird” som dmneskluster i det begriansade urvalet pi grund av dmnesorden, vilka
ar sarskilt unika och enkla for metoden att identifiera, de korrelerar inte med andra svar och har stor
semantisk koherens (hur ofta flera ord som bedéms tillhora ett kluster existerar tillsammans i svaren).

Resulterande modell som vi kan spira med STM-metoden innehaller fyra dmneskluster varav tva ej
kvalitativt anvindbara, vilket inte overensstimmer med forvintat antal, minst de itta som anvints i
stingda versionen av frigan. Resultatet i figur 5 bekriftar tvi av atgirdernas existens frankopplat
limnade indikationer som erbjudna svarsalternativ i den stingda frigan. Virdet i resultatet dr alltsd



identifikation av férmodade atgirder inte de uppskattade proportionerna eller antalet amneskluster
eftersom de dr en effekt av héga krav pa underlaget och specifika egenskaper av dmnesklustren
(semantisk koherens, exklusivitet, frekvens).

Figur 5 Identifierade @&mneskluster av atgdrder med anledning av
lagt fortroende fér hdlso- och sjukvarden
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Kommentar: Figur 5 visar uppskattade proportioner amneskluster som identifieras och statistiskt sakerstallts |
urvalet pa dppen frdga angaende atgérder tagna som svar pa respondentens fértroende fér varden.

Utéver de tvd dmneskluster som gatt att sikerstilla statistiskt och kvalitativt, reflekterade de 6ppna
svaren manga, for att inte sdga alla, av de forvintade dmnesdimensionerna ur tabell 4. Antalet
respondenter kan dock inte leverera tillrackligt statistiskt underlag for att klusteranalysen skall kunna
spira de mindre vanliga svaren eller svar med mindre unika ord och samtidigt resultera i statistiskt
sikerstillda amneskluster.

Auvslutningsvis, liksom i de STM-analyser som har redovisats i avsnitt 2 i denna rapport angiende
tortroendets orsaker har vi dven hir genomfort analyser av tinkbara samband mellan socio-ekonomiska
faktorer och de dmneskluster STM-analysen har resulterat i. Pa urvalet potentiella attityd- och
bakgrundsvariabler dr det sambandet med inkomst vilket identifieras som bade signifikant och intressant
eftersom det uppvisar betydande péverkan i detta mer begrinsade urval. I figur 6 visas proportionerna
av de tvd dmnesklustren i relation till inkomst. Sambanden mellan variationen i bakgrundsvariabeln
inkomst och de atgirder som nidmns av respondenterna bor betraktas som vintat dd hogre inkomst 6kar
sannolikheten for svar kopplade till dtgirden kop av privat sjukforsikring, samtidigt som 6kad inkomst
minskar andelen som siger sig undvika vérden.



Figur 6 Samband mellan inkomst och atgarder med anledning av
Iagt fértroende fér halso- och sjukvarden
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Kommentar: Figur 6 visar uppskattade proportioner och samband i férhallande till bakgrundsvariabeln inkomst,
sambanden uttrycks som linjara och med 95% konfidensintervall.



Sammanfattning och slutdiskussion

Denna rapport spinner 6ver flera sinsemellan ganska olika fragestillningar. Den forsta delen behandlar
en friga av metodologisk natur om betydelsen av olika sitt att mita fortroende for hilso- och sjukvarden.
Den andra delen behandlar istillet vilka orsaker medborgarna sjilva anger for sin grad av fortroende for
virden. Slutligen behandlas dven vilka konsekvenser for befolkningens beteende som kan tinkas bli
resultaten av ett bristande fortroende f6r sjukvarden.

I den forsta delen konstateras att olika sitt att stilla frigorna pa nir fortroendet for virden ska mitas
ibland kan spela stor roll for resultaten. Framforallt tycks frigor som fokuserar pa sjukvardssystemer
resultera i ett ligre uppmitt fortroende. Tvirtom blir det om vi liter ménniskor skilja mellan sitt
tortroende for olika delar av varden och dir tar fasta pa deras fértroende for sjukvirden i allminhet. Vi
kan dock inte veta om dessa skillnader har varit stabila 6ver tid eller om dessa skillnader har uppstatt pa
senare tid.

Genom en textanalys (STM) av oppna svar dir respondenterna angett orsaker till deras nivd av
tortroende identifierades sju @mneskluster av svar. De fyra vanligaste dmnesklustren var "Bemétande”,
"Kompetens/styrning”, "Resurser/kapacitet” samt “Tillginglighet”. Det visade sig ocksi att vilka
amneskluster deltagarnas svar kunde hinféras till samvarierade bland annat med fértroendenivan. De
med ett stort fortroende for virden angav oftare svar kopplade till bemétandet, medan de med lagt
tortroende oftare angav svar kopplade till tillganglighet och véntetider.

I den tredje och avslutande delen analyserar vi vilka konsekvenser av lagt fértroende for virden som kan
skonjas. Resultaten visar pa pafallande stora skillnader i vardbeteende mellan grupper med lagt respektive
hogt fortroende for sjukvarden. Trots att bristen pa ett representativt urval gor att vi inte kan generalisera
resultaten till en storre population med nagon kind sikerhet utgér dessa resultat en indikation pi att
konsekvenserna f6r medborgarnas beteende kan bli mycket kidnnbara om fortroendet for virden skulle
sjunka bland storre grupper. De beteenden som visar sig vara starkast kopplade till lagt fortroende ér att
avstd frin att soka vard, att vinda sig till annan lakare f6r ny bedémning, att limna klagomal till varden,
att avstd foreslagen behandling, samt att byta vardgivare.

De samhilleliga konsekvenserna av ett ligt fortroende for hilso- och sjukvarden dr manga och potentiellt
allvarliga. Om en del av de vardbeteenden som ir kopplade till ett ligt fortroende skulle breda ut sig kan
det paverka bide samhillsekonomin och folkhilsan negativt. Nir méinniskor avstir frin att sdka véird
eller avstér fran foreskriven behandling riskerar hilso- och sjukvirden storre kostnader i forlingningen.
Inte minst vad giller det allméinna hilsotillstindet, med onddigt lidande och allvarligare dkommor till
toljd av foérsenad behandling, men ocksd hogre kostnader for akuta ingrepp och dyrare sjukvird nir
minniskor soker dubbla likarutlitanden. Nir méinniskor soker sig direkt till akutmottagningen istillet
tor virdcentralen man r listad hos, minskar dessutom systemeffektiviteten.

Fortroendet f6r hilso- och sjukvéirden i Sverige 4r dock fortfarande hogt. Det dr trots detta en angeligen
uppgift att se till att det forblir pa en hog niva i befolkningen som helhet. Ett sitt att arbeta med dessa
fragor dr att lyssna pa vad medborgarna sjilva siger dr viktigt f6r deras grad av fortroende for sjukvirden.
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Bilaga 1

Tabell 1.1 Post hoc-tester (Tukey) av skillnader i medelvarden for

fortroende for h

dlso- och sjukvarden

Sattet halso-

Halso- och  Tillit fa hjalp och
sjukvarden av halso- Halso- och  sjukvardssys
Halso- och skoter sitt och Institutioner:  sjukvarden i temet
sjukvarden arbete sjukvarden  sjukvéarden allmanhet fungerar
(expgrl) (expgr2) (expgr3) (expgr4) (expgrs) (expgré)
Halso- och sjukvarden
(expgrl) -
Halso- och sjukvarden
skoter sitt arbete (expgr2) -0,18* -
Tillit f& hjalp av halso- och
sjukvarden (expgr3) -0,04 0,14 -
Institutioner: sjukvarden
(expgr4) -0,01 0,17 0,03 -
Halso- och sjukvarden i
allméanhet (expgrb) 0,16 0,35*** 0,20** 0,17 -
Séttet hélso- och
sjukvardssystemet fungerar
(expg 6) -0,42*+* - 247 -0,38*** -0,41%* -0,58*** -

Kommentar: * = signifikant pa 95 procents sdkerhetsniva, ** = signifikant pd 99 procents sikerhetsniva, ***

signifikant pa 99,9 procen

ts sdkerhetsniva. Fér fullstindiga frdgeformuleringar samt svarsskala, se tabell 1.

Tabell 1.1 Medelvédrden for olika matt av fértroende fér halso- och
sjukvarden bland kvinnor; mén; i dlderskategorierna 16-34 ar; 35-54
ar; 55+ ar; fér lag/medelutbildade; samt hogutbildade.

Halso-
och
sjukvarde
n
(expgri/a)
Kon
Kvinnor 3,6F
Man 3,7F
Medelvarde
savvikelse 0,1
Alder
16-34 ar 3,8f
35-54 &r 3,77
55+ 3,72
Utbildning
Lag/medel 3,6f
Hog 3,8 °f
Medelvarde
savvikelse -0,2**

Kommentarer: Skillnader i

Sattet halso-

Halso- och Tillit f& hjalp av Halso- och och
sjukvarden skoter halso- och Institutioner: sjukvarden i sjukvardssyste
sitt arbete (expgr sjukvarden sjukvarden allménhet met fungerar

2/b) (expgr3/c) (expgr4/d) (expgr5/e) (expgr6/f)
35ef 3,7f 3,61 3,8°f 3,2 abcde
3,5ef 3,7f 3,8f 3,9 °f 3,43cde

0,0 0,0 0,2* 0,1 0,2

3,6 3,6 3,7 3,9f 3,22¢
3,44¢ 3,6 3,7°f 3,9°f 3,4 ade
3,6 ef 3’7f 3’7f 3’9 bf 3’2 abcde

3,5f 3,6f 3,6f 3,7f 3,12
3’6ae 3’7 ef 3’7f 4’0 bcef 3’4acde

-0,1 -0,1 -0,1 -0,2*%* -0,4%x*

medelvarden fér de olika subgrupperna har testats med hjalp av Tukey’s HSD post hoc-

test i Stata 14. Skalan som anvands ar femgradig och medelvirdet beridknas fran 1="Mycket litet fértroende/lag



tillit” till 5="Mycket hégt fértroende/hdég tillit”. Medelvardeskillnaderna fér experimentgrupperna beriknas per
subgrupp och skillnader som &r statistiskt signifikanta pa minst 95 % sikerhetsniva &r markerade med upphdjda
bokstdver (a-f). @ hdnvisar till experimentgrupp 1, ® till experimentgrupp 2, och sa vidare. Vidare testas ocksa
skillnaderna i medelvarden inom subgrupperna och signifikanta skillnader markeras med stjarnor dar * =
signifikant pa 95 procents sdkerhetsniva, ** = signifikant pa 99 procents sdkerhetsniva, och *** = signifikant pa
99,9 procents sidkerhetsniva. For att férenkla l&sningen av tabellen utesldts raderna med medelvirdesavvikelse
mellan aldersgrupperna eftersom dessa inte var statistiskt signifikanta. Gruppen med lag/medel utbildning har
mindre &n tre ars hdgskole-/universitetsstudier, medan gruppen med hdg utbildning har tre ars hdgskole-
/universitetsstudier eller mer.

Tabell 1.3 Medelvardesskillnader i fortroende fér sjukvardens olika
nivaer (experimentgrupp 5)

Halso- och Halso- och Politikerna som Halso- och
sjukvarden i sjukvardssysteme  styr hdlso- och  sjukvardspersona
allmanhet t sjukvérden len Medelvéarde

Halso- och sjukvarden i
allmanhet - 3,87
Halso- och
sjukvardssystemet 0,50*** - 3,37
Politikerna som styr
hélso- och sjukvarden 1,37*%* 0,86*** - 2,51
Halso- och
sjukvardspersonalen -0,51*** -1,01%** -1,87*** - 4,38

Kommentarer: Skillnader i medelvarden har testats med hjalp av Students t-test. Statistiskt signifikanta skillnader
i medelvarden &r markerade med stjdrnor dar * = signifikant pa 95 procents sdkerhetsniva, ** = signifikant pa 99
procents sdkerhetsniva, och *** = signifikant pa 99,9 procents sikerhetsniva.

Tabell 1.4 Svarsférdelning for fortroende for institutioner
(experimentgrupp 4) (radprocent)

Andel
Varken ganska
stort /
Mycket Ganska eller Ganska Mycket Antal  Medel- mycket
litet litet litet stort stort Summa  svar varde stort
Radio och TV 5 14 18 45 18 100 467 3,57 63
Riksbanken 3 4 17 51 25 100 467 3,91 76
Universitet och hogskolor 1 2 22 57 18 100 466 3,90 75
Sjukvarden 2 9 21 53 15 100 467 3,70 68

Kommentar: Frageformuleringen lyder ”Hur stort fértroende har du fér det satt pa vilket féljande institutioner
och grupper skoter sitt arbete?”. Den femgradiga svarsskalan gar fran ”Mycket stort fértroende”, via ”Ganska litet
fortroende”, ”Varken stort eller litet fortroende”, ”Ganska litet fortroende” till ”Mycket litet fértroende”.
Kolumnen med rubriken ”Andel ganska/mycket stort” redovisar den sammanslagna procentuella andelen av
respondenter som angett att de har mycket eller ganska stort fértroende for respektive institution.



Figur 1 Samband mellan kén och angivna orsaker till féortroende for
hélso- och sjukvarden
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Kommentar: De uppskattade proportionerna visar hur stor del klustren har i urvalet som helhet, sambanden ar
dikotoma mellan Kvinna och Man med 95% konfidensintervall.

Figur 2 Samband mellan inkomst och angivna orsaker till fértroende
for hdlso- och sjukvarden
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Kommentar: De uppskattade proportionerna ar hur stor del klustren har i samplet som helhet, sambanden
uttrycks som linjdra och med 95% konfidensintervall.

Tabell 1.4 Svarsférdelning for vidtagna atgarder under de senaste

fem aren (radprocent)

Nej, men har
Nej Overvagt det Ja Summa Antal svar

Bytt vardgivare 54 12 34 100 2310
Véant mig till en annan lékare

fér ny beddmning 67 7 26 100 2295
Skaffat en privat vardforsakring 81 8 11 100 2285
Sokt hjalp inom alternativmedicin 84 3 13 100 2288
Avstétt frn foreslagen behandling 78 4 18 100 2292
Avstatt fran att soka vard 58 4 38 100 2290
Gatt direkt till akutmottagning

istallet fér vardcentral 68 3 29 100 2303
Lamnat klagomal till varden 72 11 17 100 2303

Kommentar: Frageformuleringen lyder "Har du under de senaste fem aren gjort nagot av féljande?” féljt av
ovanstaende atgérder i den ordning som féljer. Svarsalternativen &r ”Ja”, ”Nej” samt ”"Nej, men har dvervégt det”.



Tabell 1.6 Binar logistisk regression av vidtagna atgéarder géllande
hélso- och sjukvarden (ostandardiserade koefficienter, b)

Gatt direkt

till akutmot-
Skaffat tagning
privat Avstatt frin  Avstatt frdn  istallet for Lamnat
Bytt Gatt till ny vardfor- Alternativ-  foreslagen att soka vard- klagomal till
vardgivare lakare s&kring medicin behandling vard central varden
Fortroende
Hogt - - - - - - - -
Varken eller 0,19 0,82*** 0,50** 0,66*** 0,70*** 1,05%+* 0,12 0,56***
Lagt 0,79*** 1,48*** 0,52** 1,13*** 1,26*** 1,72%* 0,36** 1,54%**
Kon
Kvinna - - - - - - - -
Man -0,41%x* -0,28* 0,15 -0,82%** -0,26* -0,45%** 0,15 -0,17
Alder
16-29 &r - - - - - - - -
30-49 ar -0,68** 0,12 0,28 0,41 -0,22 0,13 -0,22 0,10
50-64 ar -0,94*** 0,23 -0,28 0,26 0,00 -0,40 -0,47* 0,01
65+ ar -0,98*** 0,08 -0,77 -0,46 -0,37 -0,94*** -0,62** -0,22
Utbildning
Lag/medel - - - - - - - -
Hog 0,21* 0,04 -0,03 -0,12 0,24 -0,13 -0,17 -0,21
Fodelseland
Fodd i
Sverige - - - - - - - -
Fodd utanfor
Sverige 0,14 0,14 0,25 0,38 -0,25 0,50** 0,41* -0,02
Barn
Har inte barn - - - - - - - -
Har barn 0,06 0,14 -0,19 0,30 0,31* 0,05 0,43*** 0,48*
Boende
Landsbygd - - - - - - - -
Mindre tatort -0,06 0,08 -0,07 -0,14 0,07 -0,22 -0,30 -0,18
Stad/storre
tatort 0,07 -0,09 -0,59* -0,61** 0,08 -0,20 -0,30 -0,21
Sthim/Gbg/Ma
Imo 0,46** 0,27 -0,15 -0,23 0,14 -0,24 0,00 -0,11
Manadsinkom
st, brutto
Mindre an
26000kr - - - - - - - -
26000-
44999kr 0,13 0,07 0,86*** -0,14 -0,23 -0,11 -0,23* -0,06
45000kr+ -0,02 0,32 2,12%** -0,32 -0,17 -0,29 -0,04 -0,19
Halsa
God halsa - - - - - - - -
Varken god
eller dalig
halsa 0,14 0,36** -0,22 -0,14 0,25 0,30* 0,23 0,08
Dalig halsa 0,57*** 0,80*** -0,28 0,33 0,30 0,30 0,41** 0,47**
Konstant -0,40 -2,17%%* -2,85%** -1,99%** -2,16%*** -0,40 -0,77** -2,28***



Pseudo R2 0,059 0,096 0,120 0,097 0,063 0,141 0,026 0,091
Antal svar 2212 2198 2191 2194 2197 2195 2208 2208

Kommentar: Frageformuleringen lyder ”Har du under de senaste fem aren gjort nagot av féljande?” féljt av
ovanstaende atgérder i den ordning som féljer. Svarsalternativen &r ”Ja”, ”’Nej” samt ”Nej, men har dvervégt det”.
Den logistiska regressionen anvidnder en bindr beroende variabel dar ”Ja” ges virdet 1 och &évriga tva
svarsalternativ ges vardet 0. Cellerna markerade med ett streck (-) hanvisar till referenskategorierna for de
oberoende variabler som har lagts in i form av dummyvariabler. Statistiskt signifikanta effekter ar markerade med
stjdrnor dar * = signifikant pa 95 procents sikerhetsniva, ** = signifikant pa 99 procents sikerhetsniva, och *** =
signifikant pa 99,9 procents sikerhetsniva. Gruppen med ladg-/medelutbildning definieras som de som har mindre
&n tre ars hogskole-/universitetsstudier, medan gruppen med hég utbildning har tre ars hégskole-
/universitetsstudier eller mer.



Bilaga 2

Exempelsvar klusterdimensioner

e Bemotande:

har bara bra egna erfarenheter av sjukvarden snabbt proffsigt och korrekt b
emott och omhandertagen saval vid livshotande sjukdom som vid mindre "bles
syrer"'

Har alltid blivit val bemdétt och bra behandlad och har inga egna negativa e
rfarenheter av varden.

Jag har alltid blivit bemdtt pa ett bra satt nar jag behovt "anlita" sjukva
rden.

Erfarenheter av allvarliga sjukdomar som har behandlats och omhandertagen p
a en professionell och / medkannande satt. Bara positiva erfarenheter.

e Kompetens/Styrning:

Stort fortroende: Kompetensen, kunskapsnivan utrustningen / Litet fortroende:
Organisationsledning, styrning

Stort fortroende for sjukvardspersonalens kompetens, men lagt fortroende for
sjukvardssystemet och de ansvariga sjukvardspolitikernas forstaelse for och
insatser for ett effektivt system.

Jag kanner ett stort fortroende for personalen och det arbete som de utfor.
Daremot kanner jag ett litet fortroende for ekonomiseringen som skett inom
sjukvarden och de tjansteman och politiker som &ar satta att administrera
sjukvarden. Darav ganska.

Hogt fortroende for sjukvardspersonalens grundkompetenser, lagt fortroende
for sjukvardsledningar kunskaper om organisation och ledarskap.

e Resurser/Kapacitet:

Jag ar overtygad om att alla som arbetar dar gor sitt allra basta. Trots
resursfordelningsproblem, personalproblem, brist pa kompetenta
yrkeskategorier gor alla allt de kan for att fa varden att fungera. jag tror
att det ar en grundlédggande drivkraft hos alla manniskor (gora sitt basta)
och de av oss som arbetar med manniskor goér det av Overtygelse om att det
gar att gora skillnad, och det ar min plikt som yrkesperson och medmanniska
att anstranga mig.

De allra flesta som arbetar inom varden gor ett utmarkt arbete, men eftersom
det ar dalig arbetsledning och for lite betalt for de som gor grovjobbet,
underskoterskor, sjukskoterskor m.fl. sa undermineras varden pa kvalificerad
personal. De som jobbar arbetar for hart och sliter ut sig, det innebar
givetvis en samre vard for alla.



Jag tror att de gor sitt allra basta utifran de forutsattningar de har
resursmassigt. sd mitt fortroende ar for individen och VG-regionens anstallda
som utvecklar verksamheten, inte politikerna som ar beslutsfattande bakom.
De har jag NADA fortroende for.

GOor sitt basta med sma och krympande resurser.varfor vet jag inte skylla pa
politiska beslut. / Vilken form av vard vi ha, vinst eller ingen vinst. Jag
foredrar att alla vinster stannar i1 varden. / Att vi har tre olika nivaer pa
sjukvarden ar oeffektivt,kommun,landsting och staten pa riksniva ar en for
mycket.

o Tillginglighet:

Nar man onskar en tid pa v-centralen blir man ifragasatt och hanvisad till
1177. Att man redan uttomt mojligheten till egenvard innan man ringer maste
man vara overtydlig med.

Svart att fa en tid hos lakare. Vardcentral med enbart hyrlakare (man traffar
aldrig samma lakare). Om man lyckats fa traffa en lakare har de aldrig tid
att verkligen lyssna, stressade?

Svart fa lakartid. Kort besodkstid hinner inte prata klart. Stresskansla. Far
inte hjalp med helheten 1 sjukdomsbilden.

Det ar omojligt att fa tid med lakare att kunna diskutera mediciner fa gora
provtagning for att faststalla behovet

Jag blir ofta inte lyssnad p&/trodd p& nar jag berattar om mina
sjukdomstillstand. Manga lakare ar okunniga trots den hoga l6énen. Det ar
svart att fa tider till en lakare, man har inte mdjlighet att na lakare pa
telefon. Man far valdigt kort tid hos lakaren. De ar sallan tillmdtesgaende
och oédmjuka.

e Vintetid/Koer:

Langa koer till operationer for cancersjuka. Illa fungerande forlossningsva
rd, brist pad platser i sjukhus och trangsel i korridorer BK mkt annat

Lang vantan, felbehandlingar, felprioriteringar, ont om vardplatser, daliga
resurser, ont om kvalificerad personal, stress, dalig 1on for sjukskotersko
r. e.t.c

Langa vantetider, vardskandaler, kéer till operationer och kvinnor som skad
as for livet vid forlossningar.

langa vantetider och en utarbetad, daligt betald personal

e Kontakt/Avslag:

De lagger ner de basta héalsocentralerna. / Vid flertalet tillfallen har jag
sokt hjalp med olika symptom, men de utreder inte mig och jag far ga hem med
kvarvarande symptom. / Vid flertal tillfallen har skodterskorna stoppat
lakares ordination. / Aven sd att man endast dampar symptomen (kemikalier)
ist att utreda orsaken. /



Flera familjemedlemmar i min familj har inte fatt hjalp men tack och lov av
alternativ vard vanliga varden har inte "hittat felet” -vander mig numera n
astan alltid till alternativ vard!

Har bett om remiss till min man till neurologen i flera ar men inte blivit
tagen pa allvar. Nu har han fatt diagnosen Parkinsson och jag ar bitter for
att han inte fatt diagnosen tidigare.

Administrativt ar det en mardrom. Svar pa en enkel fraga om tex en tidsbokning
kraver 5 olika samtal med k&, ingen tydlig information om vart man skall
vanda sig. Kanslan ar att sjukvarden ar sa oOveranstrangd att mycket fokus
laggs pa att mota patienter i dorren vilket jag tror i manga fall far motsatt
effekt da patienten pa olika vis far forsoka sjalv. Under all kritik!

e Specifika erfarenheter

Hela exempel avbéjes da de innefattar personliga berittelser (identifierbara).

”Jag ramlade..”, > Min morfar blev diagnostiserad..”, ” Under min
graviditet..”, ” For 20 ar sedan, exakt, ringde jag upp akuten..”, > Min f.d.
sambo akte ambulans..”,  Har sjalv drabbats av..”, ”Jag brot mina revben for
ca.”, ”En annan gang sa sokte jag for.”, 1 tva ar har jag vart
sjukskriven. Jag har vart tvungen..”



The Laboratory of Opinion Research (LORE) is an academic
web survey center located at the Department of Political
Science at the University of Gothenburg. LORE was
established in 2010 as part of an initiative to strengthen
multidisciplinary research on opinion and democracy. The
objective of the Laboratory of Opinion Research is to
facilitate for social scientists to conduct web survey
experiments, collect panel data, and to contribute to
methodological development. For more information, please

contact us at:

info@lore.gu.se
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