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Forord

Nair vi besoker sjukvarden Gverlamnar vi en del av makten Gver var hélsa,
kénslig information om oss sjélva och ytterst véra liv i hilso- och sjukvardens
hénder. Det stiller stora krav pé att vi kdnner fortroende for de som arbetar i
varden och for systemet som helhet. Och som medborgare behéver vi kunna
lita pé att den offentligt finansierade hélso- och sjukvérden kan ge oss tillging
till den vard vi kan komma att behéva under livet. Utan detta fortroende
brister stodet for halso- och sjukvéardssystemet och dess legitimitet.
Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden behover darfor foljas och
analyseras kontinuerligt och vardens beslutfattare bor strava efter ett stort
fortroende for sjukvérden.

Med den hér rapporten vill vi bidra med ett kunskapsunderlag som kan
vara ett stdd i tolkning och analys av fortroendemétningar och tjina som
utgangpunkt i vidareutvecklingen av sddana matningar samt ge vigledning
i arbetet med att sidkra ett langsiktigt hallbart fortroende for hilso- och
sjukvarden. I rapporten undersoker vi vad fortroende ar och hur det kan
forstés, hur befolkningens fortroende for varden har utvecklats, hur graden
av fortroende paverkar den enskilde och hilso- och sjukvardssystemet och
vilka faktorer som paverkar manniskors fortroende. Vi diskuterar ocksa hur
beslutsfattare kan styra for ett stort fortroende for héalso- och sjukvarden.

Arbetet har letts av Isabelle Carnlof. I projektgruppen har ocksd Emma
Spénberg och Agnes Lindvall ingitt. Aven Kajsa Westling har deltagit i
arbetet. Delar av arbetet har genomforts i samarbete med SOM-institutet
pa Goteborgs universitet. Vi vill rikta ett stort tack till Josefine Bové, Johan
Martinsson, Anders Carlander, Maria Andreasson och Johannes Johansson
pad SOM-institutet for gott samarbete och hjilp med kvalitetssdkring under
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Férord

arbetets géng. Vi vill ocksa tacka projektets referensgrupp som bestatt av
Lennart Weibull (SOM-institutet), Paula Blomqvist (Uppsala universitet),
Gabriel Wikstrom (fore detta sjukvardsminister), Mats Brannstrom
(Norrlandstingens regionfoérbund) och Britt-Marie Ahrnell (Ahredo AB).
Referensgruppen har lamnat vardefulla synpunkter pa analyser och texter.
Tack ocksé till Sofia Tullberg pa Sveriges Kommuner och landsting (SKL)
som bistatt med data fran Hélso- och sjukvardsbarometern.

Stockholm i juni 2018

Karin Nylén
Vikarierande generaldirektor
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RESULTATEN | KORTHET

Vad &r fortroende?

Fortroende ér en framatblickande attityd som bestéms av en individs férvéantan pd, uppfatt
ning om och bedédmning av halso- och sjukvdrden. Fértroendematningarna visar i vilken
utstréickning befolkningen kéanner tilltro till att vérden har férmagan och avsikten att méta
deras behov och férvéntningar nu och i framtiden.

Vilka faktorer paverkar fértroendet?

Fértroendet formas b&de av faktorer som ligger inom och utom hdlso- och sjukvérdens kontroll.
Hur vérden fungerar ur ett patient- och medborgarperspektiv ér en viktig grund fér fériroendet
och det &r ocksa det som hélso- och sjukvardens beslutsfattare kan péverka. Men &ven
individens egenskaper och attityder och faktorer pé samhéllsnivé som den ekonomiska och
politiska kontexten péverkar fértroendet. Uppfattningen om vérden formas dessutom utifran
den kunskap och information som individen har tillgang till och anser trovardig.

Véra analyser visar att:

» Det generella fortroendet for hélso- och sjukvarden ar stort. Det @r en styrka och tillgang
for det svenska hélso- och sjukvardssystemet. En annan styrka &r att befolkningen har et
mycket stort fériroende for hélso- och sjukvérdspersonalen.

» Det finns ménga skél att vérna det stora fértroendet, det dr till exempel en férutséttning for
en effektiv och legitim hélso- och sjukvard. Fértroendet &r ocksé viktigt for den enskilde med-
borgaren. Vara analyser visar att fortroendet till exempel hdnger samman med benagen-
heten att séka vard och att félja behandlingsréd.

» Det finns ocks@ svagheter i fériroendet, bland annat stora skillnader mellan landstingen
och ett mindre fértroende for primérvérden j@mfért med sjukhusen. Yiterligare en svaghet
ar att fértroendet &r mindre for systemfaktorer och beslutsfattare j@mfért med fértroendet
for varden i allménhet och personalen. Vi ser dessa svagheter som utmaningar fér att bibe-
hélla ett stort fdrtroende fér hélso- och sjukvarden.

» Upplevelse av brister i tillgénglighet, kontinuitet och relationella faktorer som aft bli lyssnad
pa och fé tillréckligt med tid i motet med vérden ar enligt var undersokning vanliga skal
till att ha ett litet foriroende. Dessa omraden brukar framhéllas som svagheter i det svenska
hdlso- och sjukvardssystemet generellt och &r enligt var analys alltsé ocksé svaga lénkar i
fértroendet.

Vi rekommenderar att:

Fér att vérna det stora fértroendet behdvs en I&ngsiktig och balanserad styrning mot de péverk-
bara faktorerna i fértroendet, till exempel hur varden fungerar ur ett patient och medborgar-
perspektiv och hur den styrs. Fértroendeperspektivet behéver ocksd beaktas nér reformer och
utvecklingsarbete genomférs. Det behdvs éven regionala analyser av fértroendet och en mer
sammanhéllen nationell uppfélining av befolkningens attityder till halso- och sjukvarden.



Sammanfatining

Befolkningens fortroende for halso- och sjukvérden ar grunden for héalso- och
sjukvérdssystemets legitimitet och en forutséattning for effektivitet eftersom
det underlittar samspelet mellan medborgarna och hélso- och sjukvardens
olika aktorer. Det ar ocksd viktigt for den enskilde eftersom graden av
fortroende till exempel hianger samman med bendgenheten att sdka vard
och folja behandlingsrad. Sverige har under lang tid kidnnetecknats av att
befolkningen har ett stort fortroende for myndigheter och andra institutioner,
och en stor tillit mellan manniskor. I den har rapporten konstaterar vi att
aven fortroendet for hélso- och sjukvarden &r stort i Sverige och har varit det
under lang tid.

Men fortroendet har manga dimensioner och kan vara svart att tolka. I
den hir rapporten har vi undersokt hur fortroendet har utvecklats, hur det
varierar, vilka effekter det fér, vilka faktorer som paverkar fortroendet och
vad beslutsfattare bor fokusera pa for att sikerstilla ett langsiktigt hallbart
fortroende for hélso- och sjukvirden. Vi har sammanstillt forskning,
analyserat fortroendeundersokningar och i samverkan med forskare
genomfort en panelstudie som bidrar med ny kunskap i fraga om fortroendets
orsaker och konsekvenser.

STORT FORTROENDE MED SVAGA LANKAR

65 procent av befolkningen har stort fortroende for sjukvarden enligt SOM-
undersokningen, vilket innebdr att sjukvirden atnjuter storst fortroende
av de samhaillsinstitutioner som ingar i undersokningen. Fortroendet har
sjunkit jamfért med de nivéer som uppméttes i borjan pd 1990-talet men
under den senaste tjugoarsperioden kan ingen lingsiktig trend mot vare
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sig okande eller minskande fortroende urskiljas. Utéver ett stort generellt
fortroende ser vi ocksa att befolkningen har ett mycket stort fortroende for
héilso- och sjukvéardspersonalen.

Det stora fortroendet for hilso- och sjukvarden och personalen &r
en tillgdng for hilso- och sjukvardssystemet. Men vira analyser visar
ocksa att det finns ett antal svagheter som behover hanteras for att det
stora fortroendet inte ska forsvagas pa sikt. Det handlar om skillnader
i fortroendet mellan landstingen och regionerna och delar av varden,
ett mindre fortroende for systemet och beslutsfattare samt brister i
tillgdnglighet och personcentrering som &r en vanlig orsak till att ha ett litet
fortroende for hilso- och sjukvarden.

Skillnader mellan landstingen och delar av véarden

Det ar stora skillnader i fortroendet mellan olika landsting och regioner.
Andelen av befolkningen som har stort fortroende for hilso- och sjukvarden
i sitt landsting eller sin region varierade 2017 mellan 46 och 72 procent. Det
finns ocksa skillnader i fortroendet for olika delar av virden — sjukhusen
atnjuter storre fortroende &n vardcentralerna. Skillnaderna i fortroende
mellan landstingen ar storre for sjukhusen jamfort med vardcentralerna.

Mindre fortroende fér systemet och beslutsfattarna

Ytterligare en svag lank ar fortroendet for virdens styrning och systemets
funktionssitt. Brister i styrning, ledning och resurser lyfts av ménga i var
panelundersokning nir vi frigar om orsakerna till det fortroende de har.
Aven personer med stort fortroende for hilso- och sjukvarden beskriver
sddana brister. Vi ser ocksa att frdgor om fortroendet fér “hilso- och
sjukvérdssystemet” leder till lagre fortroendenivéer dn fragor om fortroendet
for "hilso- och sjukvarden i allmidnhet”. Dessutom skiljer méanniskor pé sitt
fortroende for personalen, virden i allminhet, systemet och politikerna.
Politikerna och systemet tillmits ett mindre fortroende i jamforelse med
personalen och varden i allminhet. Detta ar delvis vantat utifran tidigare
forskning, minniskor har generellt sett storre fortroende for personal i
verksamheterna an for styrningen. Men det bor samtidigt tas pa allvar och
undersokas vidare. Resultaten behover bekriftas i en storre undersékning
och analyseras niarmare for att vi ska kunna dra négra sékra slutsatser om
fortroendenivaerna for de olika aspekterna av hélso- och sjukvérden.
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Brister i vardens tillgéinglighet och personcentrering

Flera tidigare undersokningar har visat att det finns problem med hur virden
fungerar ur ett patient- och medborgarperspektiv, till exempel nir det
giller tillgdnglighet, samordning och kontinuitet. Var panelundersokning
tyder pé att dessa faktorer ockséd ar svaga lankar i fortroendet for hilso-
och sjukvérden. Sarskilt tillgdngligheten, kontinuiteten och relationella
faktorer som att bli tagen pa allvar och lyssnad pd i motet med varden —
centrala aspekter i det som brukar kallas personcentrering — ar enligt var
undersokning vanliga orsaker till att ha ett litet fortroende for hilso- och
sjukvérden.

FLERA FAKTORER HAR BETYDELSE FOR FORTROENDET - VISSA KAN
VARDEN PAVERKA

Fortroendet for halso- och sjukvarden ar en subjektiv attityd som formas
utifran olika individers férvdntan pa, uppfattning om och bedémning av
hilso- och sjukvarden. Det formas béde av faktorer som ligger inom och utom
vardens kontroll. Hur hilso- och sjukvarden fungerar ar en viktig grund
for fortroendet, men utéver det paverkas fortroendet ocksd av individens
egenskaper och attityder, faktorer pd samhaillsnivd som den ekonomiska,
politiska och kulturella kontexten och den kunskap och information som
uppfattningarna formas utifran.

Individens egenskaper och attityder paverkar bendgenheten att kdnna
fortroende

Personer som har ett stort fortroende for hilso- och sjukvéirden har ocksa
ofta en storre tillit till manniskor i allmédnhet samt till andra institutioner
och politiker. De ar ocksd mer ngjda med demokratin. Det finns ocksé vissa
skillnader i fortroendet beroende pé hilsa, utbildning, alder och fédelseland,
men olika undersokningar visar olika resultat kring hur stor betydelse sddana
faktorer har och sambanden ar svaga i jaimforelse med de attitydrelaterade
faktorerna.

Ménga aspekter av halso- och sjukvéarden végs in i fértroendet

Som forviantat har det stor betydelse for fortroendet hur hilso- och
sjukvéarden fungerar for patienter och medborgare — och det ar ockséd det
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som varden kan styra over och paverka. Enligt panelstudien dr positiva
erfarenheter fran moten med varden, sirskilt av personalens bemétande och
kompetens, vanliga orsaker till att ha ett stort fortroende. Uppfattningar om
brister i tillgdnglighet och tillgang till vard samt personcentrering &r vanliga
orsaker till att ha ett litet fortroende. Kontinuitet och mgjligheten att skapa
goda relationer i virdkontakterna ar ocksé betydelsefullt fér fortroendet
enligt panelstudien.

Véar undersokning visar ocksd att patienternas och medborgarnas
uppfattning om styrning, ledning samt vardpersonalens forutsiattningar har
betydelse for fortroendet for hilso- och sjukvarden. En vanlig uppfattning
ar att personalen ar kompetent, vilvillig och gor sitt basta medan problemen
man ser beror pa brister i styrning, resurser och forutsittningar att gora ett
bra arbete. Vi ser ocksa att uppfattningen om ifall virden ges pa lika villkor
for alla har tydliga samband med fortroendet. Och frén forskningen kan vi
dra slutsatsen att d&ven varderingar som opartiskhet, saklighet, 6ppenhet och
transparens ir viktiga for fortroendet.

Faktorer i det omgivande samhdllet kan paverka fértroendet

Det finns ocksd ett antal faktorer i hilso- och sjukvardens omgivning som
paverkar fortroendet — ekonomiska, politiska, och kulturella skeenden i
sambhillet. Fortroendet for hélso- och sjukvdrden har Gver tid utvecklats
enligt ett liknande monster som fortroendet for flertalet andra offentliga
verksamheter. Man kan alltsé tala om ett allmdnt samhéllsfértroende som
ocksa aterspeglas i fortroendet for hilso- och sjukvarden.

Information fran kallor man litar pa formar uppfattningen

Fortroendet formas utifrdn den kunskap och information som ménniskor
anser vara troviardig. Egna erfarenheter av méten med varden framtrader
som en betydelsefull informationskélla i vara analyser. Men &dven
annan information kan paverka fortroendet pa olika sitt, till exempel
medierapporteringen, rykten och information fran vinner och anhoriga. Vara
analyser visar att medierapporteringen om varden har 6kat sedan 2007 och
det har blivit vanligare med rapportering om en vard i kris. Samtidigt kan
vi inte se att det har lett till ett minskat fértroende pa nationell nivd under
samma tidperiod.

Fornuft och kdnsla
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INGA GENVAGAR TILL ETT LANGSIKTIGT HALLBART FORTROENDE

Vardet av ett stort fortroende avgors av i vilken utstrdckning det bygger pa
kunskap och ar forankrat i en verksamhet som héller hog kvalitet. P4 lang sikt
finns inga genvégar till ett sddant fortroende, det forutsétter en kombination
av hog kvalitet, transparens och langsiktighet. Satsningar, 16ften och dtgiarder
som skapar tillforsikt pa kort sikt kan leda till minskat fértroende pé lang
sikt om de inte far nagon effekt eller skapar forviantningar som inte uppfylls.
Och forsok att hoja fortroendet for en illa fungerande verksamhet genom
informationsarbete kan litt uppfattas som propaganda eller reklam och
riskerar att snarare urholka fortroendet. Ett arbete for att stiarka fortroendet
far inte heller inriktas for ensidigt mot 6kad néjdhet eftersom det riskerar att
leda till att andra viktiga virden, till exempel att leva upp till behovsprincipen,
rattssikerheten eller jamlikheten, far st tillbaka.

VARA REKOMMENDATIONER

For att behélla ett stort fortroende for hilso- och sjukvarden dven pa sikt
lamnar vi ett antal rekommendationer till regeringen samt till landstingen
och regionerna.

P Regeringen samt landsting och regioner bor styra langsiktigt mot
stort fortroende

Det ar viktigt att bade regeringen och landstingen pa ett systematiskt
satt foljer upp fortroendet och styr mot ett stort fortroende for halso-
och sjukvarden pé lang sikt. Huvudsakligt fokus bor ligga pa atgdrder
som syftar till att hélso- och sjukvirden svarar upp mot patienternas
och medborgarnas behov och férvantningar, badde nér det géller virdens
kvalitet och kvaliteten i de demokratiska processerna. Detta kan inte
ersittas av enbart information och kommunikation, d&ven om det kan
vara viktiga besténdsdelar i ett fortroendearbete. Insatser inom f6ljande
omréden ar enligt vara analyser sirskilt viktiga for fortroendet:

« en starkt tillganglighet

« ett systematiskt arbete f6r 6kad personcentrering i varden

+ en starkt och utvecklad styrning samt ledning av hilso- och sjukvérden

+ insatser for att sikerstilla patienters och medborgares insyn i och
kunskap om hilso- och sjukvarden

Fornuft och kdnsla
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« é&tgirder for att forbéttra forutsittningarna for hélso- och sjukvards-
personalen att gora ett bra arbete i motet med patienterna och
medborgarna

« insatser for en god forvaltningskultur.

» Regeringen samt landsting och regioner bor ha fortroendet i
dtanke i kommande reformer och utvecklingsarbeten

For att forvalta och starka fortroendet bor fortroendeperspektivet beaktas
i stora utvecklingsarbeten och reformer pa halso- och sjukvardsomradet.
Till exempel behover de bakomliggande orsakerna till det relativt svaga
fortroendet for vardcentralerna i jaimforelse med sjukhusen beaktas i det
pégdende utvecklingsarbetet mot att stdrka primirvardens roll i svenska
hilso- och sjukvardssystemet.

» Landsting och regioner bor folja upp och analysera fortroendet
samt utveckla ldngsiktiga strategier for hur det kan stdrkas res-
pektive upprdtthallas
Ett svagt fortroende péverkar bade den enskilde medborgaren och hélso-
och sjukvardssystemets funktionssitt pa ett negativt sétt. Ur ett patient-
och medborgarperspektiv ar det darfor problematiskt att fortroendet
skiljer sig at i olika delar av landet. Alla landsting och regioner bér darfor
analysera sin befolknings fortroende och utveckla strategier for hur det
kan stirkas respektive uppratthéllas. For de landsting som under senare
ar har haft en negativ trend eller under en lingre tid haft ett fortroende
under genomsnittet dr ett sddant arbete sérskilt angelédget.

P Regeringen bor sdkerstdlla en Gterkommande och samlad natio-
nell uppfélining av befolkningens attityder till virden

For att kunna utveckla hilso- och sjukvarden ur ett patient- och
medborgarperspektiv menar vi att det behovs en mer samlad uppfoljning
av befolkningens attityder till och uppfattning om hilso- och sjukvéarden.
Fortroendet bor dels foljas mer systematiskt pa nationell niva, dels
i relation till befolkningens néjdhet med den vérd de far och deras
uppfattningar om kvalitet och personcentrering.

Vi foreslar att regeringen ger en myndighet i uppdrag att ansvara for
en aterkommande sammanstillning av befolkningens attityder till hilso-
och sjukvarden. I huvudsak kan en sddan bygga pé befintliga métningar
av fortroendet for halso- och sjukvarden, till exempel den &rliga SOM-
undersokningen och Hélso- och sjukvardsbarometern.
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Ett kunskapsunderlag om fértroende

Alla relationer fungerar béttre néar de priglas av fortroende. Det géller dven
de samhilleliga relationerna. Det ar fortroendet som mojliggér samarbete
och som far mellanméinskligt samspel, verksamheter och sambhillen att
fungera dven nir alla parter inte har fullstindig insyn och kunskap om
den andre. Att patienter och medborgare kinner fortroende for héalso- och
sjukvarden ar helt centralt f6r en god vard och behandling. Fortroendet &ar
ocksé viktigt for hilso- och sjukvéirdssystemets legitimitet och effektivitet.
Det innebar att ménga har intresse av att folja hur fortroendet utvecklas.
Fortroendemétningar uppmirksammas i media och redovisas i regeringens
arliga budgetproposition. Det ar dven en av de kvalitetsaspekter som
redovisas i Oppna jimforelser. Manga landsting foljer ocks fortroendet i
uppfoljningen av sin egen verksamhet.

Vi har berort patienters och medborgares fortroende for hilso- och
sjukvarden i flera tidigare rapporter. I vara analyser av tillgidnglighet har
vi konstaterat att legitimitet och fortroende for virden och for dem som
arbetar i virden ar en av komponenterna i en tillgdnglig hélso- och sjukvard
(Vardanalys 2014). Nar vi analyserade forutsittningarna for en jamlik,
patientcentrerad och effektiv primarvard konstaterade vi att Vardbarometern
tyder pé att fortroendet for primirvarden ar litet och att trenden mellan
2012 och 2015 har varit en svag nedgéng i fortroendet (Vardanalys 2017). 1
undersckningar av befolkningens syn pa varden har vi ocksa sett att andelen
av den svenska befolkningen som anser att hélso- och sjukvérdssystemet
fungerar val ar lag i jamforelse med andra linder och dessutom har
sjunkit under senare ar (Vardanalys 2016). Detta samtidigt som andra
undersokningar visar pé ett stort fortroende for hilso- och sjukvérden i
Sverige under lang tid (Holmberg och Weibull 2017).
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Ett kunskapsunderlag om fértroende

Mot denna bakgrund har vi sett att det behovs en samlad bild av hur
fortroendet for varden har utvecklats, hur det varierar mellan olika grupper
ibefolkningen och vad som péverkar fortroendet for héalso- och sjukvarden.

I vara tidigare analyser har vi funnit att fértroendet f6r varden delvis
beror pd faktorer utom vérdens kontroll. Till exempel tycks manniskors
fortroende for virdens sitt att hantera digitala halsouppgifter vara relaterat
till vilket fortroende de har for myndigheter i allménhet (Vardanalys, 2017b).
Men i var analys av primirvarden fann vi ett samband mellan fortroende och
tillganglighet, vilket tyder pa att fortroendet ocksa beror pa faktorer inom
varden (Vardanalys, 2017). Det finns alltsa ocksa ett behov av att undersoka
béde vad som péverkar fortroendet och vilka faktorer som beslutsfattare kan
respektive inte kan paverka.

1.1 VI STALLER FEM FRAGOR OM FORTROENDET

Det Overgripande syftet med den hir rapporten ar att bidra till ett val
fungerande hilso- och sjukvardssystem som befolkningen kénner
fortroende for. Vi vill ge beslutsfattare och andra aktérer inom varden ett
kunskapsunderlag att vinda sig till nir fortroendemétningar ska tolkas och
ge vagledning i arbetet mot ett l1angsiktigt hallbart fortroende for hilso- och
sjukvérden. Vi stiller diarfor foljande frigor om fortroendet for héilso- och
sjukvarden:

1. Vad innebar fortroende och hur skapas det?

2. Hur ar laget med befolkningens fortroende for hilso- och sjukvérden och
hur har det utvecklats 6ver tid?

3. Hur varierar fortroendet mellan olika delar av landet och delar av varden?

4. Vilka konsekvenser far befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden?

5. Vilka faktorer paverkar befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden?

Utifran svaren pé fragorna diskuterar vi ocksa hur beslutsfattare inom hilso-
och sjukvarden kan forhélla sig till och arbeta for att skapa forutséattningar
for ett 1angsiktigt hdllbart fortroende.

1.2 VI HAR GENOMFORT FEM OLIKA DELSTUDIER

Viharlagt upp véar datainsamling som fem delstudier: en litteraturgenomgéng,
analyser av befintliga fértroendemétningar, en panelstudie, en medieanalys
och ett antal bakgrundsintervjuer samt en genomgang av landstingsplaner for
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att fa en bild av landstingens ansats till fortroendet. Vi beskriver delstudierna
oversiktligt nedan. I bilaga 1 finns detaljerade metodbeskrivningar.

Litteraturgenomgang

Vi inledde projektet med en litteraturgenomging for att identifiera de
teoretiska utgdngspunkterna och samla in resultat fran tidigare studier av
fortroendet for olika samhallsinstitutioner. Litteraturgenomgangen omfattar
bade forskning om institutionellt fértroende generellt och forskning om
fortroende for hilso- och sjukvarden.

Sammanstéllning och analys av befintliga fortroendemétningar

Vi har dven analyserat hur fortroendet for hilso- och sjukvirden har
utvecklats nationellt 6ver tid och jamfort hur fortroendet skiljer sig mellan
olika landsting. Dartill har vi analyserat om fortroendet for hélso- och
sjukvarden varierar mellan olika befolkningsgrupper och om det finns
ett samband mellan fortroendet for hilso- och sjukvéirden och dess
funktionssitt. Analyserna bygger i huvudsak pa statistik fran Hilso- och
sjukvérdsbarometern och SOM-undersokningen, som ir tva av de storre
undersdkningarna som behandlar befolkningens fortroende for varden.

Panelstudie i samverkan med Laboratory of Opinion Research
(LORE) SOM-institutet

For att fordjupa kunskapen om orsakerna till och effekterna av befolkningens
fortroende for varden har vi samarbetat med Laboratory of opinion research
(LORE) vid SOM-institutet pa Goteborgs universitet. De har genomfort en
panelstudie med hjidlp av Medborgarpanelen. I den undersoks vilka orsaker
manniskor anger till sitt fértroende for varden, vilka beteendeeffekter ett litet
fortroende kan ge samt i vilken man skillnader i f6rtroende kan bero pa olika
frageformuleringar och vilka aspekter av varden som namns i frigan. I den
har rapporten redovisar vi de mest centrala resultaten och slutsatserna fran
panelstudien. Hela LORE:s studie finns som i bilaga pa vardanalys.se.

Bakgrundsintervjuer och genomgéng av landstingsplaner

For att fa en grundliggande forstdelse for landstingens malsidttningar
och uppféljning i friga om fortroende har vi gitt igenom alla aktuella
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Ett kunskapsunderlag om fértroende

landstingsplaner. Vi har ocksé intervjuat ett antal personer i ledningsposition
itre landsting.

Medieanalys

For att belysa medierapporteringens eventuella betydelse for fortroendet for
varden har vi gjort en 6versiktlig medieanalys med hjélp av medieforetaget
Retriever AB. Medieanalysen visar hur mycket publicitet hilso- och
sjukvérden har fatt i media under perioden 2007—2017 och identifierar ocksa
hur publiciteten kring olika teman har fordndrats under perioden. For att
kunna resonera om relationen mellan medierapportering och fértroende har
vi dven har tagit hjalp av forskning.

1.3 VI BELYSER INTE ALLA DIMENSIONER ELLER FAKTORER SOM
PAVERKAR FORTROENDET

I det inledande arbetet med de teoretiska utgdngspunkterna for analysen
kunde vi konstatera att fortroende ar tatt kopplat till férvantningar.
Fortroende ir till stor del en spegling av vad befolkningen férvintar sig
kommer att hinda om de sjélva eller andra blir sjuka, men deras forvantningar
pé virden kan ocksé vara en viktig forklaring till fordndringar i fortroendet.
Vi har inte haft méjlighet att fordjupa oss i hur forvantningarna pé hélso- och
sjukvérden har forandrats 6ver tid eller ser ut i dag. Vi ser darfor att det finns
skal att belysa befolkningens forvantningar i framtida studier.

I rapporten konstaterar vi att fortroendet paverkas av faktorer som hor
till individen, faktorer som handlar om hur hélso- och sjukvarden fungerar,
faktorer som handlar om informationskéallor och faktorer pd samhallsniva
(kontextuella faktorer). Det hir ar en bred analysram och vi har inte kunnat
belysa alla delar i lika stor utstriackning. Till exempel har var analys av
informationskillornas betydelse avgrinsats till en 6versiktlig medieanalys.
Faktorerna pa samhillsnivd beror vi ocksd bara oversiktligt. Och &ven i
de delar vi undersoker har vi varit begriansade pa olika sitt. Vi beskriver
begrinsningarna nirmare i kapitel 5.

1.4 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 redovisar vi slutsatserna fran litteraturgenomgangen om vad
fortroende innebér. Vi identifierar ocksid ett antal utgdngspunkter for
var analys av fortroendet for hélso- och sjukvarden med utgdngspunkt i
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de faktorer som brukar framhallas som betydelsefulla for institutionellt
fortroende generellt. I kapitel 3 sammanstéller vi litteratur och resultaten
frdn panelstudien kring vilka konsekvenser fortroendet for héilso- och
sjukvarden far pd individnivd och samhaéllsniva. I kapitel 4 redogor vi for hur
fortroendet har utvecklats och hur det skiljer sig mellan olika delar av hilso-
och sjukvarden och delar av landet. I kapitel 5 samlar vi vara analyser och
den forskning vi tagit del av kring vilka faktorer som paverkar fortroendet for
hélso- och sjukvérden. I kapitel 6 vaver vi slutligen samman resultaten fran
analyserna till ett antal slutsatser. Dar lamnar vi ocksa rekommendationer till
regeringen samt till landstingen for det fortsatta arbetet med att folja upp och
arbeta for ett langsiktigt hallbart fortroende for hilso- och sjukvéarden.

1.5 ATERKOMMANDE BEGREPP | RAPPORTEN

I rapporten finns ett antal aterkommande begrepp. S& hir har vi tankt nér vi
har anvint dem:

e Landsting: Med begreppet landsting menar vi sévil landsting som
regioner.

o Institutioner: Begreppet institution kan ha flera olika inneborder. Har
anvander vi det i huvudsak som ett samlingsbegrepp for verksamheter som
fyller centrala samhéllsfunktioner, det vill siga samhaillsinstitutioner. Det
handlar vanligen om grupperingar av verksamheter som dldreomsorgen,
statsforvaltningen, kyrkan eller massmedia, men det kan ocksd vara
regeringen, myndigheter, kommuner och landsting. Begreppet institution
avser organisationerna med sin personal och verksamhet, men ocksa de
formella och informella system av regler och normer som de pa olika sitt
forkroppsligar.

o Befolkningen/medborgare: Begreppet befolkningen anvidnder vi
for att beskriva hela gruppen invanare som har eller inte har fértroende
for hilso- och sjukvarden. Befolkningen kan i sin tur delas in i patienter
(personer som har pagdende kontakter med sjukvarden) och andra
medborgare (som inte har pagdende kontakter med sjukvarden).
Med medborgare menar vi alltsd inte specifikt personer med svenskt
medborgarskap utan samtliga invinare i Sverige som omfattas av den
svenska hilso- och sjukvérdslagstiftningen.

o Hoglitare och laglitare: Pa flera stillen i texten anviander vi begreppen
hoglitare och laglitare for att beskriva personer med stort respektive litet
fortroende for halso- och sjukvarden.
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Vad ar fortroende och
hur skapas det?

I det hir kapitlet behandlar vi fragan om fortroendets begreppsliga innebord
och identifierar nigra teoretiska utgdngspunkter for den fortsatta analysen.
Vi beror ocksd vad som generellt ar viktigt att tinka pa i styrning mot
fortroende och hur fértroende berors i hilso- och sjukvardslagstiftningen. Vi
konstaterar foljande:

« Fortroende ar framétblickande och titt kopplat till forvintningar. Det
ar en subjektiv uppfattning som avgors utifrdn en férviantan pa, en
uppfattning om och en bedémning av hilso- och sjukvérden. Sévil resultat
som process, avsikter och motiv végs in i fortroendet.

« En individs fortroende formas i ett komplext samspel mellan faktorer i
halso- och sjukvarden, individuella egenskaper och attityder samt faktorer
pa samhillsnivd. Uppfattningen om hilso- och sjukvarden formas utifran
information och kunskap som individen anser trovardig. Egna erfarenheter
spelar stor roll, men dven andras erfarenheter, medierapportering samt
annan kunskap och information om hilso- och sjukvarden kan ha betydelse
enligt forskningen.

« Kunskap ar viktigt for fortroendet, men fortroende har ocksa kanslomassiga
och sociala komponenter. Det som bor efterstriavas dr ett informerat
fortroende, i meningen att det i s& stor mdn som mojligt bygger péa
kunskap. Fortroendet bor ocksa vara neutralt — det vill sdga jamnt fordelat
iolika grupper i befolkningen och inte alltfor kopplat till en viss ideologisk
stdndpunkt.

« Fortroende kriaver en bred ansats i styrningen med fokus bade pa
kompetens och kvalitet i den service befolkningen far. Det kraver ocksa
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Vad &r fértroende och hur skapas det?

att verksamheten och styrningen priglas av virderingar som réttvisa,
opartiskhet, transparens och delaktighet.

« Stort fortroende for hdlso- och sjukvérden ar inte ett mél i lagstiftningen,
men det anges som skil till flera centrala bestimmelser, exempelvis
legitimationen for hélso- och sjukvérdspersonal och kravet pa att varden
ska tillgodose patientens behov av kontinuitet.

2.1 FORTROENDET AR FRAMATBLICKANDE

Att ha fortroende kan utifran forskning definieras som en férvintan pa en
persons eller institutions framtida palitlighet eller beteende (Hall m.fl. 2001,
Rothstein 2003, Blennberger 2009, Holmberg och Weibull 2013, LoCurto och
Berg 2016, Calnan och Rowe 2004).

Fortroende ar alltsa till sin natur framétblickande och har beskrivits
som “en skugga av framtiden” och ett “for-troende”. Samtidigt bygger
fortroendet atminstone delvis pa tidigare erfarenheter av institutionen.
Det har darfor ocksa beskrivits som en “bro mellan forflutna erfarenheter
och framtida forvantningar”. (Holmberg och Weibull 2013, Norén Bretzer
2005) Niraliggande begrepp ar tillit, tilltro, trovdrdighet och legitimitet
(Blennberger 2009, Christensen och Lagreid 2014).

Fortroende kan ta sig flera olika uttryck. Manniskors attityder och
handlingar kan préglas av fortroende eller avsaknad av fortroende, men
aven strukturer och regelverk kan vara uttryck for fortroende. En del ser
fungerande samhaillsforhallanden som uttryck for tillit och fortroende,
exempelvis niringsliv, foreningsliv och en icke-korrumperad forvaltning
(Blennberger 2009).

Fortroende kan sarskiljas fran nojdhet dven om de tvd paverkar
varandra. Medan fortroendet i huvudsak ar framatblickande s& &r ngjdhet
bakatblickande. (Calnan och Rowe 2004) Fortroende kan beskrivas som ett
bredare begrepp dn nojdhet. Det bygger pa mer dn tidigare upplevelser och det
ar inte givet att nojdhet alltid leder till stort fortroende. Fortroende innefattar
en bedémning av en persons eller institutions motiv och intentioner. N6jdhet
har inte den komponenten och ir pé sa vis ett enklare begrepp. Nojdhet ar
ocksd mer kortlivat 4n fortroende, det kan snabbt fordndras i forhallande till
olika specifika erfarenheter (Hall m.fl. 2001). Samtidigt hianger nojdhet och
fortroende ihop — hogre nojdhet med offentlig service har generellt ett positivt
samband med storre fortroende for samhéallsinstitutioner och patienter som
litar p& sin ldkare tenderar att vara mer néjda (OECD 2017, Christensen och
Lagreid 2005, Hall m.fl. 2001).
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Den huvudsakliga podngen med att papeka skillnaden mellan fértroende
och nojdhet &r att de inte bor blandas samman alltfor mycket i befolkningens
upplevelser av varden. I kapitel 4 i den hir rapporten undersoker vi skillnaden
empiriskt.

2.2 STORT, INFORMERAT OCH NEUTRALT FORTROENDE BOR
EFTERSTRAVAS

Man kan skilja mellan ett informerat och kunskapsbaserat fortroende och en
blind tilltro (Blennberger 2009, Rothstein 2003) dir en del forskare menar att
det forstnamnda ar det som offentliga institutioner bor strdva mot (Holmberg
och Weibull 2013). Men eftersom méanniskor har en begriansad mdjlighet att
behandla information och eftersom dven sociala normer och kénslor paverkar
deras fortroende for institutioner, ar ett perfekt kunskapsbaserat och
valgrundat fortroende inte mdéjligt. I den hér rapporten utgér vi dock fréin att
ett stort fortroende &r att betrakta som positivt under villkoret att det i sd stor
man som majligt bygger pa kunskap.

Fortroende kan nidmligen ocksd bygga i huvudsak pa rykten eller
forestidllningar skapade av konstruktioner eller manipulationer (Rowe
och Calnan 2006). Aven di kan visserligen fortroendet gora att samspelet
fungerar smidigare och att verksamheten fungerar bittre. Men for en
demokratiskt styrd och offentligt finansierad verksamhet kan ett sddant
fortroende inte betraktas som ndgonting positivt, kritiska medborgare ar
viktiga for en vil fungerande demokrati. Det skulle vara ett allvarligt problem
om medborgare pa grund av bristande kunskap och insyn har stort fértroende
for en verksamhet som fungerar daligt (SOU 2008:106).

Att ett visst méatt av "hédlsosam skepticism” anses vardefullt har inte minst
uttryckts genom olika arrangemang for att medborgare ska kunna granska
och 6vervaka hur de offentliga organisationerna skdéter sig (Abelson m.fl.
2009, Christensen och Laegreid 2014). Exempel pa sddana ir olika former av
tillsyn, granskning, uppfoljning och utvirdering.

En konsekvens av att betrakta ett informerat fortroende som det
efterstridvansvirda ar att det ses som sarskilt allvarligt med l4ga fortroende-
nivaer bland dem som har manga kontakter med eller omfattande erfarenhet
av en verksamhet. Ur ett sddant perspektiv skulle det alltsa vara ett storre
problem om patienter och personal har litet fortroende for hélso- och
sjukvédrden d4n om personer som sillan kommer i kontakt med varden har det
(Holmberg och Weibull 2013).
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Utover att vara stort och reflekterat framhaller vissa att fortroendet ocksa bor
vara neutralt. Det ska med andra ord inte finnas stora skillnader i fortroendet
mellan sociala och politiska grupper. En samhallsinstitution bor inte
uppfattas som alltfor kopplad till en viss ideologi och mélet kan sigas vara
ett jamnt fordelat fortroende i olika politiska och sociala grupper. Om en viss
verksamhet har ett pétagligt starkare fortroendekapital bland olika véljare
eller sociala grupper kan det riskera neutraliteten och opartiskheten, vilket
ar ett viktigt viarde for offentligt finansierade verksamheter (Holmberg och
Weibull, 2013). Dessutom kan ett ojamnt fordelat fortroende fa konsekvenser
for jamlikheten. Eftersom graden av fortroende ar kopplat till bendgenheten
att till exempel s6ka vérd och folja behandlingsrad (se kapitel 3) skulle ett
alltfor ojamnt fordelat fortroende kunna leda till en ojamlik vard.

2.3 ETT BEGREPP MED MANGA DIMENSIONER

Begreppet fortroende har ménga dimensioner, i f6ljande avsnitt beskriver vi
nagra av dessa.

2.3.1 Fortroende hdnger samman med risktagande, sarbarhet och
ovisshet

Fortroende anses ofta vara forknippat med risk och ovisshet. For den som har
all information och vet precis hur en annan person ska agera ar fortroende
inte nodvandigt. (Norén Bretzer 2005, Rowe och Calnan 2006, LoCurto
och Berg 2016, SOU 2008:106, Rothstein 2003) Ett néraliggande begrepp
till risk ar sdrbarhet, vilket ar centralt for att forstd fortroende i hilso- och
sjukvirdssammanhang. Den som ldmnar &ver sitt liv och sin hélsa och delar
med sig av kdnslig information till hdlso- och sjukvardspersonal gor sig sarbar,
och det som gor det risktagandet majligt ar fortroendet for att personalen har
kompetensen, formagan och avsikterna att hjdlpa en. Som patient har man
dessutom en begridnsad kunskap om och insikt i verksamheten och svart
att bedoma kvaliteten i alla delar, vilket gor fortroendet &n mer nédvandigt.
Den stora sarbarhet som finns inbyggd i att vara sjuk eller att kunna bli sjuk
medfor pa sd vis att fortroende har en sérskilt stor betydelse i hélso- och
sjukvarden. Det innebar ocksd att det finns en sarskilt stor potential for
fortroende i hilso- och sjukvarden — vi har ett kinslomissigt behov av att
kéanna fortroende och déarfor ar vi ocksd mer bensigna att gora det (Hall m.fl.
2001, Straten m.fl. 2002, Abelson m.fl. 2009, Rowe och Calnan 2006).
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2.3.2 Bade fornuft och kansla i fortroendet

Fortroende har beskrivits som en attityd med tre huvudkomponenter: en
kognitiv, en emotionell och en handlingsorienterad (SOU 2008:106). Den
kognitiva komponenten tar fasta pa den rationella bedomning som leder fram
till att en person beslutar sig for att kdnna fortroende eller inte gora det. En
sédan bedomning kraver kunskap, till exempel egna erfarenheter, rapporter
om andras erfarenheter eller annan information om hur verksamheten
fungerar. Den emotionella, eller kidnslomassiga, komponenten dr kopplad
till det ménskliga behovet av att kdnna trygghet som beskrevs ovan.
Den hir delen av fortroendet utgors alltsd av en kinslostyrd forvdntan
om att institutionen kommer behandla oss vilvilligt och hederligt. Den
handlingsinriktade komponenten handlar om att fortroende inte bara ir
nagot ménniskor kidnner utan att det ocksa avspeglar sig i handling pa olika
satt. (SOU 2008:106)

Utifran forskning kan vi anta att fortroendet ytterst formas av hur hélso-
och sjukvéarden uppfattas av individen och det ar pa sa vis beroende av hens
uppfattning om hur vérlden (och varden) ar beskaffad. Den uppfattningen
formas i sin tur utifrin bade konkreta erfarenheter och annan information
som hen anser trovirdig. (Rothstein 2003) Ett sitt att sammanfatta det
ar att fortroendet formas utifrdn individens erfarenheter, uppfattningar,
information och kanslor (Norén Bretzer 2002).

2.3.3 Det finns olika typer av fértroende

Man kan skilja pé & ena sidan det mellanménskliga fortroendet och & andra
sidan det institutionella fortroendet. For hélso- och sjukvardens del kan vi
alltsé skilja det fortroende som en patient kdnner for en enskild ldkare fran
det mer generella fortroende som patienter och andra medborgare kianner for
olika typer av kollektiv inom halso- och sjukvarden, till exempel sjukhus, den
medicinska professionen, organisationer inom hilso- och sjukvérdssektorn,
finansieringen eller systemet som helhet. (van der Schee m.fl. 2011) Det finns
s att sdga en personlig aspekt av fortroendet som handlar om hur det kan
skapas eller skadas i personliga moten, men ocksé ett ansiktslost fortroende
— ett fortroende som bestédr i att systemet som helhet tjinar patientens
intressen (Mohseni och Lindstrom 2007). I den har rapporten fokuserar
vi framst pa det institutionella fértroendet for hilso- och sjukvarden, men
mellanménskligt och institutionellt fortroende hanger samman pa flera sitt.
Patienter kan generalisera fortroendet for sin vardgivare till hela systemet,
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men att kdnna ett generellt fortroende for sjukvarden som institution kan
ocksé gora patienter mer benédgna att lita pa en enskild ldkare eller vardgivare
utan att de har ndgon personlig kinnedom om dem (Straten m.fl. 2002,
Mohseni och Lindstrom 2007).

2.3.4 Fortroendet kan vara sjélvférstarkande

Fortroende formas, utvecklas och forandras i motet mellan den som kianner
fortroendet och den person eller institution fortroendet riktas mot. Nar
en forvédntan infrias stidrks fortroendet och om den inte infrias forsvagas
fortroendet, och till nésta gdng ar savil forvantningarna som fortroendet
forandrat. Fortroendet avgors alltsd av skillnaden mellan férviantan och
forverkligande (Holmberg och Weibull 2013). Motena kan vara av olika
karaktér: personliga eller via olika formedlande kanaler som massmedier
eller information fran andra personer (Straten m.fl. 2002).

Fortroende kan ocksa till viss del vara sjilvforstarkande. Det fortroende
patienter och medborgare kinner nir de interagerar med eller far information
om hélso- och sjukvérden paverkar deras tolkning — fértroendet man kéanner
inledningsvis kan “farga” upplevelsen av varden. Vissa forskare har beskrivit
det som feed-back loops. Den som gar in i en relation med stort fortroende
tenderar att bli mer n6jd, forma ytterligare positiva férvintningar och tolka
framtida moten positivt. Ett litet fortroende kan i stéllet leda till att man blir
mer missnéjd d&ven om resultatet i medicinsk mening var bra (Hall m.fl. 2001).

2.4 FLERA OLIKA FAKTORER PAVERKAR FORTROENDET

Vér litteraturgenomgang visar att fortroende byggs utifrdin manga olika
faktorer. Fortroendet for hilso- och sjukvarden avgors av ménniskors
uppfattning om, bedomning av och forvdntan pa hur halso- och sjukvarden
skoter sig i olika avseenden. Sarskilt viktig ar uppfattningen om institutionens
kompetens och forméga samt olika virderingar som rittvisa, transparens och
integritet. Det har ocksa betydelse hur viktig verksamheten anses och hur
berord individen ar av den.

2.4.1 Verksamhetens funktionssdtt, individens egenskaper och faktorer
i omgivningen

Ett sdtt att analytiskt sortera vad som paverkar en individs fortroende for en
institution &r att dela upp fortroendet i fyra bestdndsdelar; subjekt, objekt,
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kanaler och kontext. Egenskaper hos samtliga dessa bestidndsdelar kan
péaverka det fortroende en person kidnner for en institution. Med subjekt
avses egenskaper hos individen, till exempel attityder, personlighet eller
sociala erfarenheter. Objektet i vara analyser ar hilso- och sjukvarden och
hur den fungerar i olika avseenden paverkar alltsd fortroendet. Darutover
har kanalerna betydelse, det vill siga de killor till kunskap och information
om hilso- och sjukvarden som individen formar sin uppfattning utifrén, till
exempel egna erfarenheter eller medierapportering. Slutligen paverkar ocksa
kontexten fortroendet, det vill sdga faktorer i det omgivande samhallet och
samhillsutvecklingen som kan paverka relationen mellan subjekt, objekt och
formedlande kanaler. (Holmberg och Weibull 2013)

2.4.2 Kompetens, kvalitet och varderingar

Utifrén litteraturen har vi sammanstallt vilka egenskaper hos institutionen
som brukar framhallas som betydelsefulla for institutionellt fortroende.
Kortfattat beror fortroendet pa uppfattningen om institutionens kompetens
och kvalitet samt vdrderingar.

I svensk litteratur om fortroende for institutioner adterkommer ofta att
fortroende byggs utifrdn fem generella byggstenar. Byggstenarna har alla att
gora med hur individer uppfattar, bedomer och forvantar sig att institutionen
ifraga skoter sig (Holmberg och Weibull, 2014). Byggstenarna ar:

« formaga och kompetens att utfora sin uppgift och leverera hog kvalitet

« integritet eller opartiskhet — det &r viktigt att institutionen uppfattas som
rattvis

» empati eller medkinsla — fortroendet stirks om verksamheten bedrivs
med vilvilja och medmaénsklighet

« transparens eller 6ppenhet — det ar littare att kdnna fortroende for den
som spelar med 6ppna kort

« viardegemenskap — en gemensam virdegrund friamjar fortroendet for
manniskor eller institutioner.

Forskning har visat att alla dessa komponenter har betydelse for fortroendet,
men det finns en begrdnsad kunskap om hur stor relativ betydelse de
har enskilt eller i samverkan (Holmberg och Weibull 2014). Aven andra
overgripande faktorer har foreslagits vara sarskilt viktiga for att bestimma
fortroende, till exempel det upplevda egna beroendet av institutionen och
institutionens allminna stillning i opinionen (Andersson och Weibull 2017).
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Nir det giller fortroende for offentliga verksamheter har det sarskilt stor
betydelse om de lever upp till medborgarnas férvantningar kring opartiskhet,
saklighet och likhet infér lagen (Rothstein 2003). For hilso- och sjukvéirdens
del finns ocksa andra normer som kan antas ha stor betydelse for fortroendet,
exempelvis om man lever upp till forvantningar vad géller lagkrav som att
vard ska ges pa lika villkor till alla och att den med st6rst behov av vard ska
prioriteras (3 kap 1§ hilso- och sjukvardslagen).

Utover resultatet har alltsa ocksa processerna betydelse for fortroendet.
Om processen priglas av rattvisa, saklighet och opartiskhet kan medborgare
kdnna fortroende for institutionen dven nir resultatet inte blir till den
enskildes egen fordel (Rothstein 2003). En grundldggande komponent i
fortroendet for offentliga institutioner ar darfor att det inte férekommer
korruption i systemet och att medborgare inte heller misstinker att det
forekommer korruption (Statskontoret 2017). Ett stort fortroende ar med
andra ord beroende av en styrning som priglas av integritet och en god
forvaltningskultur. Med integritet avses hir de etiska viarderingar som vérnar
allménintresset och férhindrar korruption (OECD 2017). OECD menar att det
finns fyra sarskilt viktiga policynycklar i frdga om integritet:

=

att de som styr definierar och foljer integritetsprinciper

2. att de som styr tar chansen att demonstrera efterféljandet av dessa
principer i praktiken nér stora férandringsprojekt gors

3. att politiska ledare agerar som forebilder i fridga om vérderingar och
integritet

4. att man i styrningen sidkrar gemensamma viarderingsstandarder och

beteenden pé alla nivéer i systemet.

2.4.3 Oppenhet och transparens

Ytterligare en utgdngspunkt utifrdn forskningen ar att ett stort fértroende
kraver att befolkningen far insyn i verksamheterna och processerna. De
behover ocksa fa rimliga och sakliga forklaringar till beslut, prioriteringar och
resursfordelningar (OECD 2017). Tva viktiga komponenter har ar transparens
och delaktighet. Transparens kréaver bland annat att medborgare har tillging
till objektiv och saklig information om hur hélso- och sjukvarden fungerar.
Hir kan olika former av oberoende tillsyn, granskning och utvirdering
som tillgéngliggors for medborgarna vara en komponent, men &ven tillging
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till 6ppen kvalitetsdata och statistik. Delaktighet kan behova sékerstillas
pé flera nivaer i hilso- och sjukvardssystemet. Inkluderande policy- och
budgetprocesser kan vara sarskilt centrala men dven metoder och arbetssitt
for att sdkerstilla patient- och medborgarinflytande samt insyn i hélso- och
sjukvérdens styrning kan vara en vig dit (OECD 2017).

Har kan ndmnas att Oppenhet kan vara ett tveeggat svard i friga om
fortroende eftersom det kan leda till att forhallanden som é&r potentiellt
fortroendeskadande blottas (OECD 2017). I en svensk studie har det till
exempel visat sig att Oppenhet i frdga om prioriteringar snarare kan minska
fortroendet dn stirka det (de Fine Licht 2011). OECD framhéller dock att
initiativ till 6kad Oppenhet, transparens och dialog med medborgare och
patienter, dven de som blottar forhallanden som minskar fértroendet, bor ses
som positiva och som langsiktiga investeringar i fértroendet (OECD 2017).

2.5 ETT RAMVERK VAGLEDER VAR ANALYS

I figur 1 illustrerar vi hur vi utifrdn forskningen som redovisats ovan kan
forsta institutionellt fértroende och vilka mojliga forklaringsfaktorer som kan
finnas till det. Ramverket synliggor att fortroendet ytterst bestar av individens
forvantan pa, uppfattning om och bedéomning av hilso- och sjukvarden. Det
visar ocksé att mojliga forklaringsfaktorer till fortroendet kan finnas bade
inom hélso- och sjukvarden och utanfor den; det kan handla om faktorer som
hor till individen, hélso- och sjukvérden, informationskillorna och samhallet
(det vill saga subjektet, objektet, kanalerna och kontexten). Individfaktorer
av betydelse kan vara ménniskors ideologi, sociala erfarenheter, utbildning
alder och kon. Faktorer i hdlso- och sjukvarden av betydelse kan vara hélso-
och sjukvardens kvalitet, kompetens och integritet. Informationskallorna kan
vara egna erfarenheter, medierapportering eller information fran anhoériga
eller andra personer (Straten m.fl. 2002). Till den omgivande kontexten
hor faktorer som tid och plats, men ocksa ekonomiska, sociala och politiska
faktorer i samhillet. Faktorerna i modellen samspelar med varandra och
deras slutliga paverkan pd fortroendet bestims av en vixelverkan dem
emellan. Ramverket kan anvidndas som utgéngspunkt for att analysera
fortroende for institutioner generellt. I kapitel 51 den har rapporten applicerar
vi ramverket pd hélso- och sjukvarden och undersoker vilka samband vi kan
hitta inom respektive kategori av forklaringsfaktorer.
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Figur 1. Ramverk for institutionellt fértroende.

» Socioekonomiska och » Tid och plats

demografiska faktorer » Ekonomisk, politisk och
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» Information frén » Transparens och

andra personer delaktighet
> Media o » Empati
'7(7/e \s0
» Annan kunskap och r} Ha » Infegritet — réttvisa och
information opartiskhet

2.6 STYRNING MOT FORTROENDE BOR VARA LANGSIKTIG OCH
BALANSERAD

Fortroende ar lattare att fordiarva dn forvarva (Holmberg och Weibull 2017).
Dérfor behovs langsiktighet och tdlamod i arbetet mot ett starkt fortroende
(Statskontoret 2015). I tidigare studier har man sett att befolkningens
uppfattningar om vardens kvalitet, service och néjdheten med den vird man
far kan forandras kraftigt utan att fortroendet péverkas. Fortroende har
darfor beskrivits som ett forhéllandevis okdnsligt méatt pa fordndringar i
befolkningens attityder till och omdémen om varden (van der Schee, 2006).
Erfarenheter fran statliga myndigheters ambitioner att 6ka fortroendet
for den egna verksamheten visar att ett fokus pa fortroendet kan fa bade
positiva och negativa effekter. Ett arbete for att stdrka fortroendet tycks
ofta bli ett arbete for att 6ka nojdheten med de tjanster som verksamheten
arbetar med, eftersom nojda brukare ar en komponent som verksamheterna
sjdlva kan réda 6ver. Det kan leda till att verksamheterna blir mer lyhorda
mot brukarna, effektiviseringar, och en fridmjad verksamhetsutveckling.
Styrning mot fortroende kan ocksa gora att verksamheterna lattare uppnéar
sina mal. (Statskontoret 2015) Men styrning mot fortroende kan ocksa fa
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negativa bieffekter om for stort fokus ldggs pa ndjda brukare, om andra
viktiga perspektiv far std tillbaka. Det kan medfora bristande rattvisa
vid handlaggning och beslut och leda till att resursstarka individer oftare
far sin vilja igenom. For att en styrning mot fortroende ska vara effektiv
menar Statskontoret darfor att man inte bor styra for ensidigt mot vare sig
fortroende eller ngjdhet. Dessutom bor fortroendet inte ses som ett métt pa
hur vil verksamheten presterar eller pa dess effektivitet, eftersom fortroendet
dven paverkas av faktorer utom verksamhetens kontroll. (Statskontoret 2015)

2.7 ETT FLERTAL BESTAMMELSER SYFTAR TILL ATT SAKRA
FORTROENDET FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

En hilso- och sjukvard som atnjuter stort fortroende i befolkningen &r inte ett
uttalat mél i den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen i dag. Daremot
hénvisas det till fortroende i en del forarbeten till centrala forfattningar pé
hilso- och sjukvardsomrédet. Befolkningens fortroende f6r varden framfors
som ett skal till vissa lagkrav. I forarbeten till den ursprungliga halso-
och sjukvardslagen fran 1980-talet kan vi till exempel se att bland annat
behovet av kontinuitet har kopplats till fortroende. I propositionen menade
regeringen att “det dr angeldget att man inom alla omréden av hélso- och
sjukvarden beaktar behovet av kontinuitet sa att patienterna kan ldra kdnna
vardpersonalen och kinna trygghet och fortroende for hilso- och sjukvarden”
(Prop. 1981/82:97 s. 57). Dessa bestimmelser finns dven i den nya hilso- och
sjukvardslagen (5 kap 1 § HSL).

Argumentation kopplat till befolkningens fortroende finns ocksa
i forarbeten till Patientsikerhetslagen (PSL), exempelvis i fradga om
bestimmelser om det personliga yrkesansvaret (6 kap 2 § PSL) samt
mojligheten att begrinsa forskrivningsritt och dra in legitimationen f6r den
som brustit i sin yrkesutévning (8 kap PSL). Det Gvergripande syftet med
bestdmmelserna ar att sikerstilla att patienter far en god och sidker vard, men
de ska ocksé bidra till att uppratthalla allmanhetens fortroende for halso- och
sjukvérden (Prop. 2009/10:210 s. 71).

Fortroende har ocksd kopplats till legitimationen for yrkesutovare.
Lagstiftaren har ansett att bristande fortroende for enskilda yrkesutovares
lamplighet att utova sitt yrke skulle kunna fa aterverkningar &ven pé tilliten
och fortroendet for hilso- och sjukvéarden i stort och att det skulle kunna
fa allvarliga konsekvenser (Prop. 2009/10:210 s. 112). Legitimationens
huvudfunktion &r att vara en garanti for en viss kunskapsnivd och for

Fornuft och kdnsla

39



40

Vad &r fértroende och hur skapas det?

sddana egenskaper hos yrkesutovaren att hen fortjinar allménhetens
och myndigheternas fortroende. Legitimationen har ansetts fylla ett
informationsbehov gentemot allméanheten som en "varudeklaration" av olika
yrkesutovares kvalifikationer (Prop. 2009/10:210 s. 159).

Fornuft och kdnsla



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






3

Vilka konsekvenser far fortroendet?

For att ge en ndrmare forstéelse for hur fortroendet paverkar hélso- och
sjukvarden redogor vi i det har kapitlet for tidigare studier som beskriver
effekter av fortroende. Vi redogor ocksa for resultaten av var egen
undersokning om fortroendets konsekvenser. Vi konstaterar att:

o fortroende for samhillets institutioner dr en forutsidttning for att
uppritthalla effektiviteten och legitimiteten

» fortroende kan ses som en resurs som underlittar utvecklingsarbete och
reformer samt 0kar férmégan att hantera kriser

« fortroende ar viktigt ur ett patientperspektiv eftersom graden av fortroende
paverkar hur individer agerar i hdlso- och sjukvardsystemet.

3.1 FORTROENDE BEHOVS FOR ETT EFFEKTIVT OCH LEGITIMT SYSTEM

En overgripande slutsats frén forskningen &r att fortroende inte bara ar en
indikator pé en vilfungerande hélso- och sjukvard, utan ocksa en bidragande
faktor till en vil fungerande hilso- och sjukvérd (OECD 2017).

Utifran litteraturen kan vi anta att befolkningens fortroende for hilso-
och sjukvarden paverkar savil hilso- och sjukvardssystemets funktionssitt
som samhillet i stort. Att manniskor kdnner fortroende for de gemensamma
institutionerna i ett samhélle har beskrivits som ovérderligt — fértroende
bygger samhéllen och haller ihop samhillen (Holmberg och Weibull 2013,
Holmberg och Rothstein 2017). Ett stort fortroende okar forutsattningarna
for smidiga och effektiva system och underléttar for beslutsfattare att styra
och genomfora reformer. Fortroendet ar ocksé en indikator pa att systemet ar
legitimt i befolkningens 6gon.
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3.1.1 Fértroende &r grunden for legitimitet

Fortroendet har beskrivits som en indikator pa befolkningens stod for hélso-
och sjukvérdsystemets nuvarande utformning och for forandringar som gors
i systemet (Straten m.fl. 2002). Fortroende for de offentliga institutionerna
ar ocksa den huvudsakliga grunden for deras, och i férlingningen hela det
demokratiska systemets, legitimitet (Christensen och Lagreid 2014). Det ar pa
sé vis en forutsattning for majligheten att upprétthélla en offentligt finansierad
hélso- och sjukvard. Viljan att betala skatt forutsétter bade fortroende for
mainniskor i allménhet (vi behover lita pa att 4ven de andra i samhallet betalar
sin skatt for att vi sjédlva ska vara villiga att gora det) och fortroende for de
institutioner som ska administrera och hantera skattemedlen (Holmberg och
Rothstein 2017).

Fortroendet for hélso- och sjukvarden kan ocksa paverka fortroendet for
politiska och demokratiska institutioner, till exempel regeringen, landstingen
och politiker. Hilso- och sjukvarden lyfts ibland som sirskilt viktig for det
fortroendet eftersom manga berérs av den och darmed star for en stor andel av
interaktionerna mellan medborgarna och det offentliga. (Abelson m.fl. 2009)

Legitimitet och fortroende har ansetts vara extra viktigt i gemensamt
finansierade system som ménniskor dr beroende av och har smé& majligheter
att vilja att stilla sig utanfor. I andra sammanhang kan ett litet fértroende
uttryckas genom att man véljer att inte langre delta i systemet. Men en sddan
missnojesyttring dr séllan aktuell i hilso- och sjukvérden, dels for att det
sdllan ar mojligt for den enskilde att tillgodose sitt behov pd annat sitt dn via
det gemensamt finansierade systemet, dels for att systemets hallbarhet bygger
pé ett brett stod fran befolkningen (Kehoe och Ponting 2003).

3.1.2 Fortroende ger effektivitet

Allt blir snabbare och effektivare om méanniskor har ett nigorlunda stort
fortroende for de barande institutionerna i samhillet (Holmberg och Weibull
2017). Medborgarnas fortroende har enligt vissa forskare till och med en
storre betydelse for effektiviteten dn om verksamheten ur professionell
synvinkel fungerar perfekt (SOU 2008:106). Fortroendets betydelse for
effektiviteten handlar om att det gor att interaktionerna i systemet kan
fungera smidigt — transaktionskostnaderna sinks. Ett stort fortroende
minskar behovet av 6vervakning och forsikringar (Holmberg och Weibull
2017, OECD 2017, SOU 2008:106).

Det hir géller bade fortroendet for enskilda aktorer inom systemet och
det bredare institutionella fortroendet. Det institutionella fortroendet — att
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manniskor kdnner fortroende for hélso- och sjukvardssystemet som helhet —
gor det mojligt for patienter att lita pa de enskilda aktorer och den personal
som arbetar i systemet utan att de p& forhand har nagon personlig kinnedom
om dem (Mohseni och Lindstrom 2007). Det institutionella fortroendet kan
pé sé vis ocksa ses som en forutsattning for det mellanménskliga fortroende
som behover finnas mellan patienten och vardgivaren for att virden ska
kunna ge goda resultat och att medborgarna ska scka vard (Schwei m.fl.
2014). Forskningen visar att fortroende i relationen mellan ldkare och patient
ar kopplat till flera kvalitetsaspekter, ddribland en férbattrad ngjdhet och
kontinuitet samt en 6kad foljsamhet och effektivitet i behandlingar (Osawa
och Sripad 2013).

Befolkningens fortroende paverkar ocksa effektiviteten i styrningen,
policybeslut och reformer (OECD 2017). Ett exempel pd hur fortroendet
paverkar systemeffektiviteten ar i vilken mén manniskor valjer att i forsta
hand vinda sig till primdrvarden nir de har hilsoproblem. Det svenska
hilso- och sjukvardssystemet bygger pa att primdrvarden fyller en
grindvaktsfunktion och sédkerstéller att resurserna inom specialistvirden
anvinds for dem med storst behov. For att det ska fungera ar det viktigt att
befolkningen har fortroende for primarvarden sé att de viljer primarvarden
som forstahandskontakt dven nir det saknas formella remisskrav (Anell
2015). Ett litet fortroende for priméarvarden undergriaver legitimiteten
i systemet och kan leda till att patienter viljer att vdnda sig direkt till
akutmottagningar eller till specialistvarden i stéllet. Det kan i sin tur paverka
effektiviteten negativt.

3.1.3 Fortroende dr en del av det sociala kapitalet

Fortroende i relationerna mellan medborgarna och samhillets institutioner
ar en central komponent i det som brukar kallas socialt kapital och som
i ménga studier visat sig hinga samman med vil fungerande samhillen
och demokratier. Utover fortroende for institutioner dr ocksa tillit mellan
manniskorna i samhallet en viktig del av det sociala kapitalet. (Statskontoret
2015, Rothstein 2003) Socialt kapital dr avgorande for samhillets forméga
att 16sa problem av kollektiv karaktir dar det kravs nagon typ av samarbete,
till exempel en skattefinansierad vilfard. Socialt kapital har definierats som
mangden relationer multiplicerat med graden av fortroende i dessa relationer
(Rothstein 2003). Pa sa vis kan man se fortroendet for hilso- och sjukvarden
som en bidragande faktor till det sociala kapitalet i samhallet (Rowe och
Calnan 2006). Och eftersom sa stor del av befolkningen har kontakter med
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varden (stor méngd relationer) kan graden av fortroende for hélso- och
sjukvérden antas vara sérskilt viktigt for det sociala kapitalet.

3.2 FORTROENDE GER UTVECKLINGSKRAFT OCH FORMAGA ATT
HANTERA KRISER

Hilso- och sjukvérden star under ett starkt fordndringstryck. En del av
fordandringarna dr kdnda: vi har en 6kande andel dldre i befolkningen, fler med
kroniska sjukdomar, fordandrade férvantningar pa virden fran befolkningen
samt digitalisering och teknikutveckling. Det stiller krav pa ett system som
ar anpassat till langsiktigt utvecklingsarbete. Hélso- och sjukvarden kan
ocksa snabbt behova stidlla om mot att mota akuta kriser av olika slag. Och
bade for kortsiktig och ldngsiktig motstdndskraft mot utmaningar och kriser
ar ett stort fortroende for halso- och sjukvarden att betrakta som en resurs
(Statskontoret 2017, Kruk m.fl. 2015).

Medborgarnas fortroende forenklar olika reformer, och det giller sirskilt
om det finns tydliga kortsiktiga kostnader (Statskontoret 2017, OECD 2017).
Fortroende kan alltsa ses som en resurs i fordndringsarbete eftersom det
ger handlingsutrymme. Det har ocksd uppmirksammats av utredningen
Samordnad utveckling for god och ndra vard som konstaterar att fortroende
for halso- och sjukvarden, och kanske sarskilt primérvarden, ar av avgérande
betydelse for att kunna genomfora den forédndring av systemet som krivs
(SOU 2017:53).

3.3 FORTROENDET HANGER SAMMAN MED HUR MANNISKOR
AGERAR | VARDSITUATIONER

Sa langt har vi konstaterat att fortroendet kan ses som en férutsittning for en
val fungerande demokratiskt styrd verksamhet samt ett effektivt hilso- och
sjukvéirdsystem med formaga att méta utmaningar och hantera kriser. Men
fortroendet far ocksa olika effekter pa individniva.

Ett generellt fortroende for hélso- och sjukvirden har visats hénga
samman med vissa beteenden och resultat inom specifika vardomraden.
Léga nivaer av institutionellt fortroende for varden ar till exempel kopplat
till en storre benagenhet att undvika vard, byta lakare och soka en second
opinion, soka alternativa vardgivare och ha en mindre tilltro till lakarens
bedémningar. Det dr ocksd kopplat till mindre patientngjdhet och sédmre
foljsamhet till behandling. Stérre fortroende hianger i sin tur samman med
bittre fysisk och mental hilsa, farre besok i akutsjukvarden, stérre acceptans
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av och anvidndning av antivirala lakemedel, 6kad villighet att donera organ,
okad acceptans till HPV- vaccinering och storre nyttjande av forebyggande
vardinsatser (Musa m.fl. 2009, Straten m.fl. 2002, Mohseni och Lindstrom
2007, LoCurto och Berg 2016).

Tidigare studier har ocksa visat att fortroende for hilso- och sjukvardens
hantering och skydd av patientinformation hanger samman med installningen
till anvandning av digitala halsouppgifter. Personer med litet fortroende dr mer
benégna dn Ovriga att vara emot att olika virdenheter har tillgéng till varandras
journaler, att en samlad lakemedelslista skapas och till att inga i register for
bland annat forskning (Vardanalys 2017b).

De olika sétten att agera pa individniva far dven effekter for systemets
satt att fungera. Misstro och déliga relationer med vardgivare okar de
hilsorelaterade kostnaderna for samhéllet och utgor en barriar till att soka
vard (Mohseni och Lindstrom 2007). Om vi ser ett litet fortroende som en
barriar till varden kan ocksa ett alltfor ojaimnt fordelat fortroende leda till
ojamlikheter i hilsa och tillgang till vard.

Vaccinexemplet visar hur bristande fértroende kan fa langtgaende
konsekvenser

Ett aktuellt exempel som ofta dterkommer i litteratur om fériroende fér hélso- och sjuk-
varden &r betydelsen av befolkningens fértroende for experter och information kring
vacciner. Som konkret exempel p& problem i denna fértroenderelation anvénds ofta det
bristande fértroende som har férekommit i olika delar av vérlden fér vacciner, exem-
pelvis det lédga fértroendet fér mésslings- och réda hund-vaccin som uppstod i slutet av
1990-talet och som i férlangningen ledde till sjukdomsutbrott. Liknande fértroendepro-
blem kopplat till vaccin har dessutom férekommit i flera andra delar av vérlden. Och
eft litet fortroende for vacciner har visat sig vara kopplat till att ha et litet fortroende for
hélso- och sjukvardssystemet i allménhet. (Gille, Smith m.fl. 2015) Vaccinproblematiken
visar aft de individuella beslut som kan félja pé att ha ett litet fértroende fér hélso- och
sjukvarden kan f& l&ngtgdende konsekvenser for folkhdlsan och hélso- och sjukvards-
systemets funktionssétt.

3.3.1 Eit litet fortroende @r kopplat till en storre benagenhet att
undvika vard och avsta fran behandling

I den panelstudie som vi genomfort i samverkan med SOM-institutets
Laboratory of Opinion research (LORE) undersdktes vilka beteenden som kan
kopplas till att ha stort eller litet fortroende. For att kunna jimfora beteenden
hos grupper med olika grad av fortroende anvéndes ett stratifierat urval, dar
andelen personer med litet fértroende for varden var storre dn i befolkningen
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som helhet. Detta eftersom antalet personer med litet fortroende i ett
representativt urval skulle bli for fa for att kunna dra slutsatser om hur de
skiljer sig frin personer med stort fértroende (Andreasson m.fl. 2018). Urvalet
ar alltsd inte representativt i forhéllande till befolkningen och resultaten
sager inget om hur vanliga olika dtgirder ar i befolkningen generellt.

Med utgdngspunkt i de samband som noterats i tidigare studier tillfrégades
de utvalda personerna om de hade bytt vardgivare, avstatt fran att soka vard,
avstatt fran foreslagen behandling, sokt hjélp inom alternativmedicin, skaffat
en privat vardforsakring, vant sig direkt till en akutmottagning i stallet for en
vardcentral, vint sig till en annan ldkare for en ny bedémning eller lamnat
klagomal pa vérden.

I figur 2 redovisar vi hur stor andel i respektive grupp som anger att
de vidtagit olika &tgirder under de senaste fem &ren. Resultaten visar pa
forhallandevis stora skillnader i vardbeteende mellan hog- och laglitare och
vi ser att samtliga atgarder som efterfragades i undersokningen ar vanligare
bland laglitare 4n bland hoglitare. Storst skillnader mellan grupperna ser vi nar
det giller sannolikheten att s6ka vard (41 procentenheters skillnad), att vinda
sig till en annan ldkare for en ny bedomning (31 procentenheters skillnad)
samt att limna klagomal till virden (24 procentenheters skillnad). Aven nir
det géller att avsté fran foreslagen behandling och att ha bytt vardgivare ser vi
relativt stora skillnader (20 procentenheter). Daremot ar skillnaderna inte s&
stora i andelen som vénder sig direkt till en akutmottagning i stéllet for till en
vardcentral (omkring 10 procentenheter). Den minsta skillnaden ser vi nér det
giller att skaffa en privat vardforsiakring (4 procentenheter).

For att sidkerstilla att sambanden mellan fortroende och dtgirder inte
enbart &terspeglar bakomliggande faktorer och demografiska skillnader
mellan hog- och laglitare genomfordes en regressionsanalys dér resultaten
kontrollerades for &tta variabler: sjdlvskattad héilsa, inkomst, kon, élder,
utbildning, om man ar f6dd i Sverige, har barn och bor i stad eller pa landet.
Resultatet av analysen visar att ett mindre fortroende for varden &r kopplat
till en storre sannolikhet att vidta samtliga tta atgarder aven under kontroll
for dessa faktorer. Den 6kade sannolikheten att vidta atgdrderna enligt den
analysen redovisas i hgermarginalen i figur 2. Starkast samband med ett
litet fortroende for halso- och sjukvarden har dtgiarden att avsta frén att s6ka
vard — sannolikheten dr 37 procentenheter storre bland laglitare jamfort
med hoglitare. Samtidigt visade sig de olika atgdrderna vara olika vanliga i
olika grupper. Kvinnor ar till exempel mer benidgna dn mén att vidta samtliga
atgirder, och yngre dr generellt mer benégna &n dldre att vidta atgérder.
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Figur 2. Andel som har vidtagit olika atgéarder under de senaste fem &ren bland personer
med litet, varken stort eller litet respektive stort fértroende fér halso- och sjukvarden.

Uppskattad
marginaleffekt
Avstétt frén att soka vard 0,37
Bytt vardgivare 0,17
Vént mig fill en annan lékare 0,28
for ny bedémning
Vént mig direkt fill akutmottagning 0,07
istallet for fill vardcentral
Lamnat klagomél pé varden 0,23
Avstatt fréin féreslagen behandling 0,19
S&kt hjélp inom alternativmedicin 0,12
Skaffat en privat vardférsakring 0,04
0 10 20 30 40 50 60 70
Procent
Stort fértroende Varken stort eller litet fértroende Litet fortroende

Not: Fréageformuleringen lyder “Har du under de senaste fem éren gjort négot av féljande?” fljt av atgdrderna som visas
i tabellen. Svarsalternativen &r “Ja”, “Nej” samt “Nej, men har &vervégt det”. | figuren visas procentandelen som har
svarat “Ja” bland samtliga svarande i de olika fértroendegrupperna. Den fullstéindiga svarsférdelningen med samtliga
svarsalternativ for de olika tgérderna finns i tabell 5 i bilaga 1. Skillnaderna mellan héglitare och l&glitare &r statistiskt
sakerstélld p& minst 99 procents sikerhetsnivé for alla atgarder, se tabell 6 i bilaga 1.

Kélla: Andreasson m.fl. 2018.

Panelstudien visar sammanfattningsvis att ett litet fortroende for hélso- och
sjukvirden kan fa langtgidende konsekvenser for bade samhillsekonomin
och folkhélsan om det skulle bli alltfor utbrett. Nar méanniskor avstar fran
att soka vard eller avstar frdn en foreskriven behandling riskerar hilso-
och sjukvérden storre kostnader i forlangningen. Det giller inte minst det
allménna héilsotillstdndet, med onddigt lidande och allvarligare &kommor
till foljd av forsenad behandling, men ocksa storre kostnader for akuta
ingrepp och dyrare sjukvard niar manniskor soker dubbla lakarutldtanden.
Aven systemeffektiviteten minskar nir minniskor soker sig direkt till
akutmottagningen i stillet for till vardcentralen dir de dr listade (Andreasson
m.fl. 2018).
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Hur ér laget med fortroendet?

Sa hur star det egentligen till med fortroendet for hilso- och sjukvarden
och hur har utvecklingen sett ut over tid? Och hur varierar fortroendet
mellan olika landsting och delar av hilso- och sjukvarden? I det har kapitlet
konstaterar vi féljande:

e Det oOvergripande fortroendet for hilso- och sjukvarden é&r stort i
jamforelse med bade andra ldnder och andra offentliga verksamheter.

« Fortroendet har minskat i jaimforelse med de nivier som uppmittes pa
1990-talet men under de senaste 20 aren har endast mindre forandringar
skett och det syns ingen tydlig trend mot vare sig minskande eller 6kande
fortroende.

« Fortroendet for hilso- och sjukvarden har utvecklats enligt ett liknande
monster som fortroendet for flera andra offentliga verksamheter, vilket
indikerar att utvecklingen inte enbart beror pa faktorer inom hélso- och
sjukvérden.

« Bakom det stora allmdnna fortroendet doljer sig skillnader mellan olika
delar av varden — sjukhusen atnjuter storre fortroende dn vardcentralerna
och fortroendet dr mindre for hilso- och sjukvardssystemet och styrningen
an for varden i allménhet och hélso- och sjukvardspersonalen.

« Det ar stora skillnader mellan landstingen, och skillnaderna ar allra storst
nir det géller fortroendet for sjukhusen.

« Vilka landsting som praglas av ett stort respektive ett litet fortroende
for hélso- och sjukvarden ar forhallandevis bestindigt under perioden
2010-2017.
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4.1 FORTROENDET FOR VARDEN AR STORT | JAMFORELSE MED
ANDRA LANDER

Sverige har traditionellt varit ett land som préglas av stort fértroende. Den
svenska befolkningen litar i internationell jamférelse i hog grad bade pa andra
minniskor och pa samhillsinstitutioner (Andersson och Weibull 2017). Aven
befolkningens fortroende for halso- och sjukvérden ter sig som férhallandevis
stort i jamforelse med de ldnder vi valt att jamféra med (europeiska OECD-
lander). Det finns vad vi erfar inga dterkommande internationella jamforelser
av befolkningens fortroende for just hilso- och sjukvérden, men inom ramen
for International Social Survey Programme (ISSP) underscktes fortroendet
for varden i ett antal olika ldnder ar 2011 och da placerade sig Sverige hogt
upp pa listan i fraga om fortroende (figur 3). Har ar det viktigt att poangtera
att undersokningen gillde just fortroendet for hilso- och sjukvarden. Nar
vi ser till undersokningar som handlar om andra attityder dn fortroende,
exempelvis nojdhet med hilso- och sjukvidrden, uppfattningen om
tillgdnglighet och uppfattning om hur hilso- och sjukvardssystemet fungerar,
hamnar Sverige lagre i internationella jamforelser (se till exempel Vardanalys
2016 och OECD 2017b).

Figur 3. Fortroende for hélso- och sjukvarden i ett antal lander, andel med stort fértroende (2011).
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Not: Andelen som i respektive land som svarat att de har “fullstéindigt fortroende” eller ganska stort fértroende”.
De engelska svarsalternativen &r “complete confidence” och “a great deal of confidence”.
Kaélla: ISSP, 2011.
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4.2 SMA FORANDRINGAR | FORTROENDET DE SENASTE 20 AREN

SOM-undersokningen ger mojlighet att studera det 6vergripande fortroendet
for sjukvarden och hur det har utvecklats under en lingre tidsperiod. I figur
4 redovisas hur fortroendet for sjukvirden har utvecklats over tid. Den
tjocka grona linjen visar andelen i befolkningen som har stort fértroende
for sjukvarden mitt som andelen med mycket stort fértroende plus andelen
med ganska stort fortroende. De tunnare linjerna visar utvecklingen per
svarsalternativ i SOM-undersokningen, det vill sdga hur stor andel som har
mycket stort, ganska stort, varken stort eller litet, ganska litet och mycket litet
fortroende for sjukvarden. Ar 2017 hade 65 procent av befolkningen ett stort
fortroende for sjukvérden, varav 49 procent hade ett ganska stort fértroende
och 16 procent hade ett mycket stort fortroende. 21 procent hade varken ett
stort eller litet fortroende. Omkring 14 procent hade ett litet fortroende for
sjukvérden, varav 11 hade ett ganska litet fértroende och 3 procent ett mycket
litet fortroende.

Figur 4. Befolkningens fériroende fér sjukvarden enligt SOM-undersdkningen (1986-2017).
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Kalla: Nationella SOM-undersckningen, 1986-2017.
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Utifran figur 3 kan vi dra flera slutsatser om fortroendet {f6r sjukvérden. For
det forsta ser vi att andelen med ett stort fortroende har minskat jamfort
med 1990-talet, och att trenden tyder pé ett Iangsamt minskande fértroende.
Samtidigt ser vi att den langsiktiga minskningen i huvudsak beror pé att
fortroendet bade 6kade och minskade kraftigt under 1990-talet. I den hir
rapporten fordjupar vi oss inte i vad som forklarar forandringarna under
1990-talet, men det har visats att opinionsstodet for den offentliga sektorn
generellt 6kade under denna tidsperiod. Nagra mojliga forklaringar som har
framhallits av forskare ar att 6kningen av fortroendet under 1990-talet var
ett svar pa forslag om omorganiseringar och nedskédrningar i de offentliga
verksamheterna (Holmberg och Weibull, 2017). Det tycks finnas en tendens
till att manniskor “sluter upp” bakom institutionerna nar de upplevs hotade
pa négot sitt.

For det andra ser vi att utvecklingen sedan slutet pa 1990-talet har varit
forhallandevis stabil. Fortroendet foriandras visserligen mellan aren, men vi
ser ingen tydlig trend mot vare sig ett 0kande eller ett minskande fértroende
pé lang sikt. Fortroendet har sedan slutet pa 1990-talet rort sig i intervallet
60—70 procent med stort fortroende.

For det tredje kan vi konstatera att de fordndringar som skett 6ver tid
framst forklaras av en minskning av andelen i befolkningen som har mycket
stort fortroende och en 6kning av andelen som har ganska litet fortroende och
varken stort eller litet fortroende.

Vad giller utvecklingen Gver tid kan vi utifrin SOM-unders6kningen
alltsd dra slutsatsen att fortroendet visserligen har minskat pa lang sikt
och forandrats mellan olika ar, men ocksé att trenden under den senaste
tjugoarsperioden ar stabil.

4.3 STORRE FORTROENDE FOR SJUKHUS AN FOR VARDCENTRALER

Med hjdlp av SKL:s undersokning Hélso- och sjukvardsbarometern finns
mojlighet att studera fortroendet for olika delar av hilso- och sjukvérden
sedan 2010 — ett viktigt komplement till matningarna av det 6vergripande
fortroende for sjukvarden som SOM-institutet gor. I figur 5 redovisas
fortroendet for hilso- och sjukvarden i allmidnhet och fortroendet for
vardcentraler och sjukhus enligt Hdlso- och sjukvardsbarometern. Den visar
pa ett svagt minskande fortroende under perioden. Ar 2017 hade 61 procent
av befolkningen stort fortroende for hilso- och sjukvarden i sitt landsting,
att jamfoéra med 65 procent ir 2010. Samtidigt bor inte for ldngtgdende
slutsatser dras av detta eftersom SOM-undersokningens tidsserier visar att
forandringar pa kort sikt bor ses i ett langre tidsperspektiv.
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Hailso- och sjukvardsbarometern visar ocksa att sjukhusen &tnjuter storst
fortroende — omkring 70 procent av befolkningen har stort fortroende
for sjukhusen i sitt landsting. Fortroendet fér vardcentralerna dr mindre
— 60 procent av befolkningen hade stort fortroende for dem 2017. Har
kan noteras att frigeformuleringarna ar nagot annorlunda jaimfort med
SOM-undersokningen. Hélso- och sjukvdrdsbarometerns satt att friga
om fortroende tycks leda till nigot ldgre nivder, men skillnaderna mellan
undersokningarnas resultat bor 6verlag ses som sma.

Figur 5. Fortroendet for hélso- och sjukvarden, vérdcentraler och sjukhus enligt Halso- och
sjukvardsbarometern (2010-2017).
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Not: Frégorna lyder: “Hur stort eller litet fdrtroende har du fér vérdcentraler/motsvarande i ditt landsting/region2” “Hur
stort eller litet fortroende har du fér sjukhusen i ditt landsting/region2” “Hur stort eller litet fdrtroende har du fér hélso-
och sjukvérden i ditt landsting/region2” Svarsskalan varierar mellan 1 och 5 dér 1 betyder att fortroendet &r mycket litet,
2 ganska litet, 3 varken eller, 4 ganska stort och 5 mycket stort. | figuren visas procentandelen som har svarat ganska
stort eller mycket stort fértroende.

Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, 2010-2017.

4.4 STORT FORTROENDE JAMFORT MED ANDRA INSTITUTIONER

I jamforelse med andra samhéllsinstitutioner har befolkningen ett stort
fortroende for sjukvarden. Av de 21 samhillsinstitutioner som arligen foljs
upp i den nationella SOM-undersokningen har sjukvérden storst fértroende —
2017 svarade 65 procent att de har ett mycket eller ett ganska stort fortroende
for sjukvarden (figur 6).
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Nir vi studerar fortroendet for hilso- och sjukvérden i relation till
fortroendet for andra institutioner ser vi ocksa att fortroendet for flera av
dem har utvecklats enligt ett liknande monster. Det talar for att utvecklingen
inte alltigenom kan forklaras av fordndringar i sjukvardens funktionssitt
over tid. I stallet ar det tydligt att det finns betydande samband mellan hur
olika institutioner bedoms. Det talar for att det finns kontextuella faktorer
som péaverkar fortroendet for samtliga institutioner.

Figur 6. Foriroendet for ett antal olika samhéllsinstitutioner (1988-2017).
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Not: Andelen med stort fortroende avser andelen som svarat att de har ganska stort fértroende plus andelen som angett
att de har mycket stort fdrtroende fér respektive institution.
Kélla: Nationella SOM-underskningen, 1988—2017.

4.5 STORA SKILLNADER MELLAN LANDSTINGEN

Att fortroendet for hilso- och sjukvérden foljer samma monster som andra
institutioner indikerar att det finns ett antal faktorer utéver hur hilso- och
sjukvéarden fungerar som péverkar fortroendet. Men vi ser ocksa att det ar
stora skillnader mellan landstingen nér det giller fortroendet for varden
(figur 7), och den variationen indikerar att det ocksa har betydelse hur varden
upplevs fungera. Andelen med stort fortroende for halso- och sjukvérden i
allminhet varierar fran 72 procent i Kalmar till 46 procent i Vasternorrland.
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Figur 7. Fériroende for hélso- och sjukvérden i allménhet per landsting/region ar 2017.
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Not: Frégan lyder: “Hur stort eller litet fortroende har du fér hélso- och sjukvarden i ditt landsting/region2” Svarsskalan
varierar mellan 1 och 5 dér 1 betyder att fértroendet &r mycket litet, 2 ganska litet, 3 varken eller, 4 ganska stort och 5
mycket stort. | figuren visas procentandelen som har svarat ganska stort eller mycket stort fértroende.

Kélla: Halso- och sjukvérdsbarometern, 2017.

Skillnaderna mellan landstingen syns &dven i fortroendet for sjukhusen och
vardcentralerna. Storst skillnader mellan landstingen finns i fortroendet for
sjukhusen — andelen med stort fortroende varierar mellan 52 och 79 procent,
en skillnad pa 27 procentenheter. Skillnaderna mellan landstingen ar néagot
mindre nir det géller hur stor andel som svarat att de har fortroende for
vardcentraler eller motsvarande i sin region eller sitt landsting, fran 55 till 71
procent — en skillnad pa 17 procentenheter.

Nar vi studerar hur landstingens fortroende har utvecklats sedan 2010
kan vi konstatera att det sker forhallandevis sma forflyttningar mellan &ren.
Vi ser ocksé att skillnaderna mellan landstingen har 6kat sedan 2010 (se figur
27 i bilaga 1). Vissa landsting har haft en positiv trend och andra har haft en
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negativ, men i huvudsak ar det samma landsting som aterkommer i toppen
och botten pa listan under hela tidsperioden. Se narmare i figur 28 i bilaga 1
hur landstingens fortroende har utvecklats sedan ar 2010.

Vi kan ocksa konstatera att forhallandet mellan fortroendet for sjukhusen
och fortroendet for vérdcentralerna &r olika i olika landsting (figur 8).
Figuren visar dock att korrelationen mellan de tva ar forhéllandevis hog —
de landsting som har storre fortroende for sjukhusen tenderar ocksa att ha
storre fortroende for vardcentralerna.

Figur 8. Fériroende for sjukhus och vérdcentraler i ett antal landsting och regioner (2017).
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Not: Frégorna lyder: “Hur stort eller litet fortroende har du fér vardcentraler/motsvarande i ditt landsting/region?”
"Hur stort eller litet fértroende har du for sjukhusen i ditt landsting/region?” Svarsskalan varierar mellan 1 och 5 dér
1 betyder att fértroendet &r mycket litet, 2 ganska litet, 3 varken eller, 4 ganska stort och 5 mycket stort.

Kalla: Hélso- och sjukvérdsbarometern, 2017.

4.6 OLIKA RESULTAT BEROENDE PA VAD VI FRAGAR OM

Hur man méter fortroende ar avgérande for de resultat man far. Till synes
sma skillnader i fragan kan leda till olika nivéer i det uppmaitta fortroendet.
Tidigare har vi sett att den svenska befolkningen ger laga och 6ver tid mer
negativa betyg till hur hélso- och sjukvardssystemet fungerar samtidigt som
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de ger den Overgripande kvaliteten pd hilso- och sjukvarden hogre betyg
(Vardanalys, 2016). Vi ville undersoka om detsamma géller fortroendet, alltsa
om vi fir andra resultat nir vi frigar om fortroendet for varden i allménhet
i relation till fértroendet for hilso- och sjukvardssystemet. Det kan ocksa
finnas andra mateffekter, till exempel beroende pa om hilso- och sjukvérden
bedoms i relation till andra institutioner och om man anvinder en allmin
fraga om fortroende eller en fraga som fokuseras pa hur hilso- och sjukvarden
skater sitt arbete. Slutligen ville vi se om det ger ndgon effekt pa fortroendet
nar manniskor fir mojlighet att skilja mellan sitt fortroende for personalen,
systemet, politikerna och virden i allmdnhet — sddana skillnader har
indikerats i tidigare studier (Weibull 2016). I samverkan med SOM-institutets
Laboratory of opinion research (LORE) vid G6teborgs universitet utformade
vi darfor en panelstudie dar det undersoks hur jamforbara grupper svarar pa
olika fortroendefragor.

4.6.1 En panelstudie for att undersoka frageformuleringarnas betydelse

Eftersom syftet med den hir delstudien var att jamfora olika sitt att fraga
om fortroende, inte att mita fortroendet for olika delar av varden, gjordes
urvalet av svarspersoner fran Medborgarpanelens sjalvrekryterade del. Dar
anvandes ett sSlumpmassigt urval, men eftersom Medborgarpanelen inte ar helt
representativ i forhallande till befolkningen ska nivaerna vi redovisar inte ses
som representativa for befolkningen som helhet. Urvalet om 4 800 personer
delades in i sex jamforbara grupper som fick besvara varsin fraga (se tabell 1).

Tabell 1. Frégeformuleringar som testades i panelstudien.

Grupp  Fraga

1 Hur stort fértroende har du fér hélso- och sjukvérden?

2 Hur stort fértroende har du fér det sétt pa vilket hélso- och sjukvarden skéter sitt arbete?
3 Vilken tillit har du till att du fér den hjélp du behéver av hélso- och sjukvérden?
4

Hur stort fértroende har du fér det sétt pa vilket fdljande institutioner och grupper skéter sitt arbete?

e Radio/tv

o Riksbanken

e Universitet/hdgskolor
® Sjukvarden

5 Hur stort fértroende har du fér fsljande institutioner och grupper?

e Halso- och sjukvérden i allménhet

® Halso- och sjukvérdssystemet

o Politikerna som styr halso- och sjukvérden
® Halso- och sjukvérdspersonalen

6 Hur stort fértroende har du fér det sétt pa vilket hélso- och sjukvérdssystemet fungerare
Not: Se bilaga 1 tabell 7 f5r motiveringar till frégeformuleringarna samt nérmare beskrivning av genomférandet.

Kélla: Andreasson m.fl. 2018.

Fornuft och kdnsla

61



62

Hur ér laget med fortroendete

4.6.2 Mindre fortroende fér hélso- och sjukvardsystemet &n for halso-
och sjukvarden i allmanhet

Resultaten fran den héar delen av panelstudien redovisar vi i figur 9. Forst och
framst ser vi att ndgra av fragorna resulterade i likartade fortroendenivaer.
Tillit tycks till exempel mata samma sak som fortroende. Vi ser inte heller
négon effekt av att stélla frigan om fortroendet for hilso- och sjukvarden i ett
sammanhang med andra institutioner (radio/tv, Riksbanken och universitet/
hogskolor) som manniskor brukar ange ett stort fortroende for.

Det tydligaste resultatet ar att frigan om fortroende for sjukvirdssystemet
resulterar i ett mindre uppmitt fortroende. Andelen som anger ett stort
fortroende blir dd 53 procent. Storst fortroende anger svarspersonerna nar
det stdlls allmant héllna fragor som till grupp 1 och 5. Till exempel svarar
75 procent att de har stort fortroende for hilso- och sjukvarden i allménhet
nir vi samtidigt 1ater dem uttrycka sitt fortroende for specifika aspekter av
hilso- och sjukvéardssystemet, exempelvis politikerna som styr hilso- och
sjukvérden.

4.6.3 Stort fértroende for personalen, litet fértroende for politiker

I en av experimentgrupperna fick svarspersonerna skilja mellan sitt fértroende
for hilso- och sjukvirdspersonalen, hilso- och sjukvarden i allmidnhet, hélso-
och sjukvardssystemet och politikerna som styr hélso- och sjukvérden. I linje
med tidigare forskning tyder vara resultat pa att fortroendet varierar for dessa
olika aspekter av hilso- och sjukvarden (Bergstrom m.fl. 2017). Manniskor
skiljer mellan sitt fortroende for personalen, sjukvarden i allménhet, systemet
och politikerna. Eftersom resultaten bygger pa ett litet urval (drygt 400
personer besvarade fragan) ur en inte helt representativ panel kan vi inte dra
nagra slutsatser om de exakta nivaerna i befolkningen, men i urvalet var det 93
procent som angav stort fortroende for personalen, 75 procent som angav stort
fortroende for hilso- och sjukvarden i allménhet, 53 procent som angav stort
fortroende for hilso- och sjukvéardssystemet och 16 procent som angav stort
fortroende for politikerna. Det indikerar att det kan finnas stora skillnader i
fortroendet for dessa olika dimensioner av hédlso- och sjukvarden — skillnader
som behover undersokas vidare for att sidkra slutsatser ska kunna dras.

En forsta fraga som behover besvaras ar om resultaten star sigi en storre
och representativ undersokning. Men vi behover ockséd veta om resultaten
som giller fortroendet for politiker som styr hilso- och sjukvarden framst
dterspeglar ett allmént mindre fortroende for politiker i férhéllande till
andra grupper.
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Figur 9. Svarsférdelning bland paneldeltagarna i de olika grupperna. Andel med mycket
eller ganska stort fértroende per frégeformulering. Fér grupp 5 anges andelen med stort

foriroende fér halso- och sjukvarden i allménhet.
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- hélso- och sjukvarden i allménhet
- hélso- och sjukvérdsystemet

- hélso- och sjukvérdspersonalen

- politikerna som styr hélso- och sjukvarden

Grupp 1: Hur stort fdrtroende
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Grupp 4: Hur stort fdrtroende har du for
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grupper skater sitt arbete?
- radio/tv

- riksbanken

- universitet och hégskolor
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Grupp 3: Vilken tillit har du till att du
far den hjélp du behdver av halso-
och sjukvérden?

Grupp 2: Hur stort fértroende har du
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Not: Skillnaderna &r statistiskt signifikanta i olika delar. Frégeformulering 6 gav resultat som var statistiskt signifikanta i
relation till samtliga évriga frégestdliningar. Fullstindiga resultat for signifikanstesterna finns i tabell 8 och 9 i bilaga 1.
Svarspersonerna &r slumpmassigt urvalda ur Medborgarpanelens sjélvrekryterade panel dér det finns en dverrepresenta-
tion av mén, éldre, hdgutbildade och politiskt intresserade. Resultaten &r dérmed inte representativa fér befolkningen
som helhet, utan visar skillnaden mellan hur jémférbara grupper svarar pé olika frégor om fértroende.

Kélla: Andreasson m.fl. 2018.
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Aven om de exakta nivierna frin panelstudien inte kan sigas spegla
de faktiska nivderna i befolkningen stods det generella monster som
framkommer av andra studier och fortroendemétningar. Att fortroendet
for hilso- och sjukvardspersonalen ar stort har konstaterats i bland
annat SOM-undersokningen. Senaste géngen fortroendet for olika
personalgrupper mittes var 2013. D4 hade 88 procent av befolkningen
stort fortroende for hilso- och sjukvardspersonal. Fortroendet for hilso-
och sjukvéardspersonalen var storst av alla yrkesgrupper som ingick
i undersokningen, till exempel ldrare, poliser, forskare och politiker
(Martinsson och Andersson (red) 2018, se ocksd Weibull, 2016).

Att manniskor uppger mindre fértroende for héalso- och sjukvardspolitiker
och storre fortroende for den medicinska professionen har &dven
visats i fortroendestudier som bygger pa regionala varianter av SOM-
undersokningen, genomforda i Vastra Gotaland och Skane. Dar har det
ocksd konstaterats att det ldga fortroendet for regionala politiker inte
bara aterspeglar ett generellt litet fortroende for politiker — de atnjuter
litet fortroende dven i forhallande till politiker pa lokal och nationell nivé
(Weibull, 2016).
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Vilka faktorer paverkar fortroendet
for halso- och sjukvarden?

I det hir kapitlet redovisar vi vilka samband vi hittat mellan patienters och
medborgares fortroende for hélso- och sjukvarden och ett antal mgjliga
forklaringsfaktorer. Vi undersoker hur individuella egenskaper och attityder,
uppfattningar om hélso- och sjukvardens funktionssitt samt vissa samhélls-
och informationsrelaterade faktorer hinger samman med att ha ett stort eller
ett litet fortroende. Dessutom redovisar vi resultaten av var panelstudie, dar
patienter och medborgare sjilva berdttar om orsakerna till sitt fortroende.
Sammanfattningsvis konstaterar vi féljande:

+ Fortroendet for sjukvarden samvarierar tydligt med vissa andra
uppfattningar och attityder. Hoglitare &ar till exempel mer néjda med
demokratin och livet och har storre tillit till andra manniskor och politiker.
Det finns vissa skillnader i fortroendet beroende pa kon, boendeomréade
och utbildningsniva, men sambanden ar jamforelsevis svaga.

« Enligt Halso- och sjukvardsbarometern finns en tydlig &ldersfaktor, dar
dldre har storre fortroende. Hoglitare har ocksa oftare varit i kontakt med
varden nyligen och har béttre hilsa dn laglitare.

» Fortroendet har tydliga samband med upplevelsen av vardens kvalitet,
tillgdnglighet och kompetens. Hoglitare upplever till exempel ofta att
tillgdngen till vard ar god, att virden ar jamlik och att vantetiderna ar
rimliga.

« Naér vi frdgar manniskor om orsakerna till deras fortroende lyfter de egna
erfarenheter, olika aspekter av tillgdnglighet, personalens bemotande
och hur hilso- och sjukvarden styrs och leds som forklaringar. Laglitare
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beskriver oftare problem som hinger ihop med tillgdnglighet och att
de inte fatt tillgdng till den vard, utredning eller behandling de behéver.
Hoglitare i sin tur beskriver ofta goda erfarenheter av personalens
bemétande och omhéndertagande. Bade hog- och laglitare beskriver
brister i styrning och ledning samt i personalens forutsattningar.

« P& landstingsniva samvarierar bland annat en béttre tillgdnglighet och en
ldg andel hyrlikare med ett stort fortroende for priméarvarden.

» Mediebevakningen av virden har okat och det har blivit vanligare med
artiklar om sjukvéarden i “kris”, men vi ser inga tecken pa att det har
paverkat fortroendet pa nationell nivad under samma tidsperiod. For att
kunna dra sdkra slutsatser om medieeffekter skulle det behévas en djupare
analys. Det kan inte uteslutas att en 6kad negativ mediebevakning bidrar
till ett mindre fortroende pé sikt eller att det finns effekter pé lokal niva
som var analys inte fingar in.

5.1 ANALYSER MED UTGANGSPUNKT | RAMVERKET

I kapitel tvd konstaterade vi utifrdn forskning att fortroendet bestdms av
en individs férvantningar pa, uppfattning om och bedémning av hilso- och
sjukvérden. Vi presenterade ocksa ett ramverk som bygger pa att faktorerna
som paverkar fortroendet for hilso- och sjukvarden kan delas in i fyra
kategorier; faktorer som hor till individen, faktorer som hor till hilso- och
sjukvérden, faktorer som hor till informationskillorna och faktorer som hor
till det omgivande samhadllet (se figur 1 pa sid 38). For att undersoka vad som
paverkar fortroendet har vi darfor analyserat vilka samband vi kan hitta med
fortroendet inom respektive kategori. Analyserna utgor ingen fullstdndig
forklaringsmodell av fortroendet, utan visar vilka resultat vi far nar vi testar
ett antal hypoteser som ges av tidigare forskning och vart ramverk.

5.2 INDIVIDENS EGENSKAPER OCH ATTITYDER

Bide SOM-undersokningen och Hilso- och sjukvirdsbarometern ger
mojlighet att undersoka vilka faktorer pd individnivé som har ett samband
med ett stort respektive litet fortroende for varden. Vara analyser utifran
SOM-undersokningen visar att attitydsrelaterade faktorer som nd&jdhet
med demokratin, tillit till andra ménniskor och ideologisk orientering
har ett starkare samband med fortroendet 4n bedémarens alder, kon och
utbildningsnivi. Aven Hilso- och sjukvirdsbarometern tyder pi att det

Fornuft och kdnsla



Vilka faktorer paverkar fértroendet fér hélso- och sjukvarden?

Tillganglig data avgér vilka analyser som varit méjliga att genomféra

Véra analyser utgar i stor utrdckning frén befintliga nationella fériroendemétningar —
SOM-undersskningen och Halso- och sjukvardsbarometern. De innehdller, utdver upp-
gifter om fériroende, dven uppgifter om svarspersonernas utbildning, kén, alder, hélsa,
kontakter med varden och mer attitydrelaterade faktorer som tillit till andra ménniskor
och ideologisk orientering. Det innebér att vi i viss utstréckning kan studera betydelsen
av sédana egenskaper i relation il fértroendet.

Vi har déremot inte haft méjlighet att analysera SOM-undersckningens fériroendedata
i relation till svarspersonernas uppfattning eller forvéntningar ndr det géller hélso- och
sjukvérdens kvalitet, kompetens, integritet, empati eller transparens — faktorer som enligt
forskningen paverkar fértroendet. Det begrénsar méjligheten att pd individnivé studera
sambandet mellan fériroendet och ménniskors bedémning av hur vérden skéter sina upp-
gifter i olika avseenden. Det vi har uppgifter om frén SOM-undersékningen &r n&jdheten
med servicen fran sjukhusvarden och vardcentralerna i det egna landstinget. Med hjalp
av frégorna kan vi géra vissa analyser av vilka samband som finns mellan hur fértro-
endet och ndjdheten i dessa avseenden har utvecklats nationellt dver tid. Vi analyserar
ocksé vilka samband som finns mellan fértroendet och uppfattningen om vérdens jamlik-
het och tillgénglighet med hjdlp av Halso- och sjukvardbarometern. Fér att komplettera
véra resultat har vi dven, i samarbete med forskare, genomfért en panelstudie dar vi
undersoker vilka faktorer som personer sjélva lyfter fram som skal fill sitt fortroende.

Det finns mycket f& tidigare studier som har undersékt hur orsakssambanden mellan
uppfatiningar om vérdens prestationer och fértroendet ser ut. Dérfor dterstdr fortfarande
frégor om ifall mindre fériroende leder till negativa upplevelser eller om negativa resultat
skapar ett litet fértroende och om det finns ytterligare ndgon medierande faktor (Hall
m.fl. 2001).

Vi har inte heller haft méjlighet att analysera medierapporteringens betydelse i férhal-
lande till fértroendet. Vi redogér déremot kortfattat fér tidigare studier av sambanden
som observerats mellan medierapportering och fértroende fér institutioner samt redo-
visar &versikiligt hur medierapporteringen om hélso- och sjukvarden har utvecklas de
senaste tio dren.

Utifran Halso- och sjukvardsbarometerns uppgifter om fértroende pa landstingsnivé har
vi kunnat analysera sambanden mellan fértroendet for primérvarden och ett antal struktur-
och processmatt, till exempel tillgéinglighet och andel hyrlékare. Vi har ocksé analyse-
rat sambanden mellan fértroendet fér primérvarden och patientrapporterad kvalitet pé
landstingsniva.

finns sma skillnader mellan konen och personer med olika utbildning, men
diremot ses en tydlig ldersfaktor. Dartill tycks fortroendet vara stérre bland
de som har god hilsa och de som har besokt varden enligt den senaste Hilso-
och sjukvardsbarometern.
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5.2.1 Sma skillnader i fértroendet utifran kén, alder och utbildning
enligt SOM-undersokningen

I figur 10 har vi sammanstéllt hur foértroendet for sjukvarden varierar
mellan grupper med olika &lder, kon, utbildning och hilsa enligt SOM-
undersokningen 2016. Personer med béttre hilsa har generellt sett storre
fortroende dn dem med dalig hélsa. I 6vrigt dr skillnaderna mellan olika
grupper relativt sma. Kvinnor har nagot mindre fortroende dn min,
skillnaden ar dock endast 3 procentenheter. Inte heller nar det giller alder
ser vi nigra tydliga monster, men gruppen 50—64 &r har nigot mindre
fortroende dn ovriga grupper. Utifran tidigare forskning kan vi konstatera
att det generella monstret for institutionellt fértroende brukar vara att
hogutbildade har storre fortroende for samhaillsinstitutioner dn ldgutbildade
(Holmberg och Weibull 2006). Var analys av SOM-undersokningen visar det
forviantade resultatet — hogutbildade har i genomsnitt nagot storre fortroende
for sjukvarden dn lagutbildade, men sambandet &r inte linjart. Fortroendet
ar nagot storre bland personer med den ldgsta utbildningsnivan dn bland
personer med medelhég utbildning. Men néar vi kontrollerar for andra
bakgrundsfaktorer dr sambandet mellan hog utbildning och fértroende
istéllet negativt (se avsnitt 5.2.5).

Figur 10. Andel personer som svarat att de har stort fértroende fér sjukvarden efter kon,
alder, utbildning och hélsa (2016).
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Not: Andelen med stort fértroende avser andelen som svarat att de har ganska stort fértroende plus andelen som angett
att de har mycket stort fériroende fér sjukvérden.
Kélla: Nationella SOM-undersckningen, 2016.
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SOM-undersokningen visar ocksd att fortroendet for sjukvarden ar nagot
mindre bland personer som har vuxit upp ett i annat land 4n i Sverige
(figur 11). Vi ser ocksé att det finns skillnader relaterade till var man bor
— fortroendet Okar ju mer titbefolkat omrédde man bor i. I storstiderna
Stockholm, G6teborg och Malmo dr andelen med stort fortroende 65 procent,
vilket kan jamfoéras med 60 procent bland personer som bor pé landsbygden.
Men det ar svart att faststidlla vad som ligger bakom skillnaderna i
fortroendet. En mgjlig forklaring till att nivierna skiljer sig at beroende pa
bostadsort skulle kunna vara att en storre andel hogutbildade ar bosatta i
storstadsregioner eller i storre titorter. Nar vi justerar for den bakomliggande
variabeln utbildning tillsammans med kon och alder ar nadmligen inte
sambandet mellan fortroende och bostadsort statistiskt signifikant.

Figur 11. Andel personer som svarat att de har stort fériroende fér sjukvérden effer bostadsort
och geografisk uppvaxt (2016).

Procent
100
90
80
701 65 65
64 62 "
60 58
52 52
50
40
30
20
10
0
T T T T T T
Sthim/ Stad/ Mindre Ren | Sverige Land Annat Annat
Gbg/ storre tatort landsbygd utanfor land i land i
Malmé tatort Europa Norden Europa
Boendeomrade Geografisk uppvéxt

Not: Andelen med stort fériroende avser andelen som svarat att de har ganska stort fértroende plus andelen som angett
att de har mycket stort fdrtroende fér sjukvarden.
Kélla: Nationella SOM-undersskningen, 2016.
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5.2.2 Storre skillnader mellan éldersgrupper enligt hélso- och
sjukvardsbarometern

For att komplettera vara analyser av SOM-undersokningen har vi dven
analyserat Hilso- och sjukvardsbarometerns frdga om fortroendet for
hiélso- och sjukvérden i sin helhet i det egna landstinget eller regionen. I
likhet med SOM-undersékningen tyder Hélso- och sjukvardsbarometern
pa forhédllandevis sméa skillnader i fortroendet mellan konen och olika
utbildningsgrupper. Vi ser ocksa att personer med annat fodelseland an
Sverige har nigot mindre fortroende for varden enligt hilso- och sjukvérds-
barometern och att ildre har storre fortroende #n yngre (figur 12). Aven vid
kontroll for dessa faktorers inbordes relation kvarstar skillnader (bilaga 1
tabell 12).

Figur 12. Andel personer som svarat att de har stort fértroende fér hdlso- och sjukvarden efter

kon, alder, utbildning och fédelseland (2017).
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Not: Frégan lyder: “Hur stort eller litet fortroende har du fér hélso- och sjukvarden i ditt landsting/region2” Svarsskalan
varierar mellan 1 och 5 dér 1 betyder att fértroendet &r mycket litet, 2 ganska litet, 3 varken eller, 4 ganska stort och 5
mycket stort. | figuren visas procentandelen som har svarat ganska stort eller mycket stort fértroende. Se bilaga 1 tabell
12 for regressionstabell dér variablerna analyseras med kontroll fér varandra.

Kalla: Halso- och sjukvérdsbarometern, 2017.
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I vissa delar visar analyserna av SOM-undersokningen och Hilso- och
sjukvéardsbarometern alltsa delvis olika resultat. Till exempel visar Hélso-
och sjukvirdsbarometern i motsats till SOM- undersokningen att det finns
ett tydligt dldersmonster, dir fortroendet f6r hilso- och sjukvérden stiger
med o6kande &lder. Dartill tycks fortroendet enligt Halso- och sjukvérds-
barometern vara hogre bland personer med grundskoleutbildning snarare
an bland dem med hogskoleutbildning, vilket SOM-undersokningen visar.
Samtidigt tyder &ven SOM-undersokningens resultat pa ett negativt samband
mellan hog utbildning och fortroende nir vi kontrollerar for attitydsrelaterade
faktorer och andra bakgrundsfaktorer (se bilaga 1 tabell 11). Skillnaderna
mellan de tvd undersokningarna bor inte 6vertolkas eftersom de inte ar helt
jamforbara — det handlar om savil hur undersokningarna genomfors som hur
frdgorna och svarsalternativen har utformats. Ytterligare en majlig forklaring
till att resultaten i undersokningarna skiljer sig at ar att de riktar sig till olika
malgrupper. Medan Hilso- och sjukvardsbarometern besvaras av personer
som ar 18 ar och dldre inkluderar urvalet i SOM-undersokningen personer i
dldrarna 16 till 85. De allra dldsta ingér alltsé inte i SOM-undersokningen.

5.2.3 Tydliga samband med tillit till andra ménniskor och politiker samt
nojdhet med demokratin

Tidigare forskning visar att fortroendet for samhaéllsinstitutioner hénger
samman med en generell benidgenhet att lita pd andra minniskor och
institutioner i allménhet. Den som har ett stort fortroende for en institution
har det vanligtvis ocksa for andra. Stort fortroende hinger dessutom samman
med sddant som en positiv syn pa framtiden och allmén néjdhet med livet
(Rothstein 2003). Dessa monster tycks dven stimma for sjukvérden. Av figur
13 framgar att personer som ar mer ndjda med livet och demokratin, har ett
storre fortroende for politiker och kdnner mer tillit till andra ménniskor
ocksa har ett storre fortroende for sjukvarden.
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Figur 13. Andel som svarat aft de har stort fortroende fér sjukvarden efter ndjdhet med livet, illit
till andra ménniskor, ndjdhet med demokratin och fértroendet fér svenska politiker (2016).
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N&jd med Tillit ill andra N&jd med demokratin Foriroende for
livet ménniskor i Sverige svenska politiker

Not: Andelen med stort fértroende avser andelen som svarat att de har ganska stort fértroende plus andelen som angett
att de har mycket stort fériroende fér sjukvérden.
Kélla: Nationella SOM-undersckningen, 2016.

5.2.4 Vissa skillnader i fériroendet beroende pé partisympati

Som vi tidigare namnt ar det 6nskvéart att fortroendet i sa stor utrdckning som
mojligt ar neutralt. Utdver att det inte bor finnas for stora skillnader mellan
grupper i befolkningen med olika sociala forutsattningar bor det inte heller
vara alltfor stora skillnader i fortroendet beroende pa politisk dskédning och
ideologi (Holmberg och Weibull 2013). Ett sitt att underscka neutraliteten
ar om fortroendet skiljer sig beroende pa partisympati. Vi ser att fortroendet
6verlag varierar forhallandevis lite med var ménniskor stir partipolitiskt.
Sverigedemokratiska anhéngare sirskiljer sig dock som en grupp med mindre
fortroende for sjukvérden — 49 procent av de som siger sig sympatisera med
Sverigedemokraterna har ett stort fortroende, vilket kan jamforas med att
andelen bland 6vriga partisympatisorer varierar mellan 75 procent och 64
procent (figur 14).
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Figur 14. Andel som svarat aft de har stort fériroende for sjukvarden efter partisympati (2016).
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Not: Andelen med stort fértroende avser andelen som svarat att de har ganska stort fértroende plus andelen som angett
att de har mycket stort fértroende fér sjukvarden.
Kélla: Nationella SOM-undersckningen, 2016.

5.2.5 Fordjupade analyser av individfaktorernas betydelse

Den beskrivande statistiken av hur fortroendet skiljer sig mellan olika grupper
tar inte hénsyn till att flera faktorer samtidigt kan paverka fortroendet. For
att fa en bild av de olika faktorernas vikt har vi darfor genomfort ett antal
analyser dar vi kontrollerar for deras inbordes relationer.

Attityder har storre betydelse dn kon, alder och utbildning

I en regressionsanalys av SOM-undersokningens resultat har vi jamfort
sambandet mellan foértroendet och tre av attitydvariablerna (tillit till
andra ménniskor, ndjdhet med demokratin och fortroende for politiker)
samt bakgrundsfaktorerna kon, alder, utbildning och boendeomride. Vi
kan konstatera att det &r attitydvariablerna som har storst betydelse for
fortroendet, men inte heller de tycks ha sérskilt stor betydelse. Tillsammans
forklarar attitydvariablerna och de andra bakgrundsvariablerna omkring 14
procent av variationen i fortroendet. Av analysen framgér att gruppen med
hog tillit till andra ménniskor har storre fortroende for sjukvarden dn dem
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med l4g tillit. Starkast samband finns dock mellan néjdhet med demokratin
och fortroendet for sjukvarden. Ju mer n6jd man dr med demokratin desto
storre dr sannolikheten att man har stort fortroende for sjukvarden. Aven
fortroendet for politiker har ett positivt samband med fortroendet. Kon, dlder
och boendeomrade har diremot inte nagot statistisk signifikant samband
med fortroendet enligt var analys. Den enda bakgrundsfaktorn som ar
statistiskt signifikant dr utbildning. I regressionen blir dessutom effekten av
hogre utbildning negativ, det vill sdga hog utbildning hanger samman med
mindre fortroende under kontroll f6r faktorerna ovan (se bilaga 1 tabell 11 for
regressionstabell).

Att nyligen ha varit i kontakt med vdrden och ha bdttre hdlsa okar
sannolikheten for stort fortroende

Inom forskningen finns en teoretisk forvintan om att personlig anknytning
till eller erfarenhet av en verksamhet skapar fortroende. Att man ar
bittre informerad men ocksé olika psykologiska forklaringar, ar tinkbara
forklaringar till sambanden mellan ens fortroende och nirheten till
verksamheten (Holmberg och Weibull 2014).

I fordjupade analyser av Hilso- och sjukvardsbarometern kan vi se att
personer som varit i kontakt med varden som patienter de senaste sex
manaderna har en nagot storre sannolikhet att ha ett stort fortroende for
hilso- och sjukvarden i allménhet 4n de som inte varit i kontakt med varden.
Det dr ocksd mer sannolikt att personer med lag sjalvskattad hilsa har
ett mindre fortroende for hilso- och sjukvérden i allmanhet (figur 15).
Monstren vad giller hilsa och att ha besckt varden som patient géller dven
nar man fragar om fortroendet for sjukhusen och vardcentralerna i den egna
regionen eller landstinget. Vi har daremot inte haft mojlighet att undersoka
betydelsen av att ha tita eller ménga kontakter med hilso- och sjukvérden,
till exempel om fértroendet skiljer sig beroende pd om man har en kronisk
sjukdom eller inte.

Nar det giller betydelsen av hilsa for fortroendet ger véra analyser av
SOM-undersokningen och Hilso- och sjukvarsbarometern olika resultat.
SOM-undersokningen tyder visserligen ocksa pa att fortroendet dr mindre
bland personer med siamre hilsa (se figur 10), men sambanden mellan
hilsan och fortroendet ar inte statistiskt signifikanta nar vi kontrollerar for
socioekonomiska och demografiska faktorer. Samtidigt ar analyserna av de
tvd undersokningarna inte helt jamforbara.
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Figur 15. Fértroende for hélso- och sjukvérden i sin helhet effer halsa och kontakt med varden
samt bakgrundsvariabler (2017).
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Not: Fértroende avser frtroendet for hélso- och sjukvérden i det egna landstinget eller regionen. Figuren visar statistiskt
signifikanta marginaleffekter. Marginaleffekten anger i procentenheter hur sannolikheten fér stort fértroende féréndras
ndr det sker en férdéndring i en oberoende variabel. Samtliga effekter &r statistiskt signifikanta pa minst 95 procents
sakerhetsniva. Utfallsvariabeln &r en bindr variabel dér 1 = har mycket eller ganska stort fértroende fér hélso- och
sjukvérden, och O = har ndgon annan instdllning fill hélso- och sjukvérden. Modellen har Gven kontrollerats fér skillnader
mellan landsting. Se bilaga 1 tabell 13 fér regressionstabell.

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, 2017.

5.3 UPPFATTNINGAR OM HALSO- OCH SJUKVARDEN

I det har avsnittet riktar vi blicken mot mojliga forklaringsfaktorer till
fortroendet som har att géra med hur hilso- och sjukvérden fungerar i olika
avseenden. Vi har undersokt hur fortroendet samvarierar med uppfattningar
om hélso- och sjukvarden enligt Halso- och sjukvardsbarometern, samman-
stillt resultat frin tidigare studier och analyserat hur fortroendet har
utvecklats over tid i relation till nojdheten med servicen fran sjukhusen och
vardcentralerna dar man bor. Vi har ocksa analyserat hur fortroendet pa
landstingsniva hinger samman med patientrapporterad kvalitet, tillgianglig-
het och ett antal andra struktur- och processmaétt.
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5.3.1 Héglitare uppfattar oftare att varden @r jamlik och att tillgangen
till vard ar god

Hilso- och sjukvirdsbarometern innehéller nigra frigor som gor att vi kan
gora regressionsanalyser pd individnivd av sambanden mellan fértroendet
for hilso- och sjukvarden och uppfattningar om tillgdngen till vard samt
jamlikhet. Resultaten visar att personer som i storre utrackning anser att
varden ges pé lika villkor har storre sannolikhet att ha ett stort fértroende for
hilso- och sjukvarden i allminhet (figur 16 ). Annu starkare positiva samband
finns mellan fortroendet och uppfattningen att man har tillgdng till den vard
som man behover. I en samlad analys dér vi inkluderar uppfattningen om
vardens jamlikhet och att ha tillgang till den vird man behéver ser vi ocksé
att skillnaden mellan méan och kvinnor inte ldngre &r statistiskt signifikant
och att skillnaderna mellan grupper med olika fédelseland, hilsa, &lder och
utbildning minskar. Det tyder pa att uppfattningen om tillgdng och jamlikhet
kan vara en orsak till att fortroendet varierar pa gruppniva. Tillsammans
forklarar variablerna i analysen, det vill siga kon, alder, fodelseland, hélsa,
utbildning och uppfattning om jamlikhet och tillging, ndstan 25 procent
av variationen i fortroendet for héalso- och sjukvarden. Daremot kan det
diskuteras om sambanden mellan fértroendet och bedémningar av vardens
funktionssitt ska uppfattas som orsakssamband. Snarare kan det handla om
en vaxelverkan, dar fortroendet formas som ett resultat av egna erfarenheter
men de ursprungliga forvantningarna och fortroendet for en specifik aktor
aven kan farga upplevelsen.

5.3.2 Bristande kompetens och vantetider namns som skal till svagt
fortroende for primérvarden och sjukhusen

I Vardbarometern 2015 fanns en frdga om varfor fortroendet for varden
brister, som riktades till dem som svarat att de har litet fortroende for
vardcentraler eller sjukhus i den egna regionen eller landstinget. Resultaten
visas i figur 17. Nar det géller vardcentraler var de frimsta anledningarna till
bristande fortroende att de svarande upplevde dalig kompetens hos ldkare (21
procent), bristande ldkarkontinuitet (14 procent), att man inte far den hjalp
man behodver (13 procent) och att man inte blir tagen pé allvar (13 procent).
For sjukhusen var de vanligaste anledningarna i stéllet l1anga véntetider (23
procent), annan anledning (21 procent) och pa tredjeplats dalig kompetens
hos ldkare (12 procent).
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Figur 16. Foriroende for halso- och sjukvarden i sin helhet efter uppfatining om tillgang till vard, vard pa lika villkor,
kontakt med vérden och bakgrundsvariabler utifrén hélso- och sjukvérdsbarometern (2017).
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Not: Fértroende avser fdrtroendet for hélso- och sjukvarden i det egna landstinget eller regionen. Figuren visar statistiskt signifikanta marginaleffekter. Marginaleffekten
anger i procentenheter hur sannolikheten fér stort frtroende foréndras nér det sker en férdndring i en oberoende variabel. Samtliga effekter dr statistiskt signifikanta pé
minst 95 procents sékerhetsnivd. Utfallsvariabeln &r en bindr variabel dér 1 = har mycket eller ganska stort fériroende fér halso- och sjukvarden, och O = har négon an-
nan instéllining till hélso- och sjukvarden. Modellen har &ven kontrollerats fér skillnader mellan landsting. Se bilaga 1 tabell 14 f5r regressionstabell.

Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, 2017
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Figur 17. Orsaker till bristande fértroende for sjukhus och vardcentraler eller motsvarande
(2015).
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Not: Félidfrégan riktades till personer som svarat att de har mycket litet och ganska litet fértroende fér vardcentraler eller
motsvarande eller sjukhus i det egna landstinget eller regionen.
Kélla: Vardbarometern, 2015.

5.3.3 Samband éven mellan uppfattad kvalitet och fértroende for
personal och politiker

Det finns begrinsade mdjligheter att utifrén nationella matningar gora
mer djupgéende studier av sambanden mellan vardens funktionssitt
och fortroendet. Den nationella SOM-undersdkningen miter namligen
inte hur olika institutioner presterar i olika avseenden. I regionala SOM-
undersokningar (genomférda i Skdne och Vistra Goétaland) mits daremot
mianniskors asikter om en rad kvalitetsfaktorer inom hilso- och sjukvérden
och hur de samvarierar med fortroendet for hélso- och sjukvéardspersonalen
och hilso- och sjukvérdspolitikerna. I de regionala undersékningarna riktas
alltsd fokus mot fortroendet for de grupper som ar knutna till hilso- och
sjukvérden snarare dn mot hilso- och sjukvéirden som institution, som i den
nationella undersékningen.
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I de regionala undersokningarna fick svarspersonerna gora en generell
bedémning av hur virden fungerar. De fick ocksd ange hur de uppfattar
den medicinska kvaliteten, tillgdngen till vard, organisatorisk effektivitet
och personalens bemoétande. Nir de fyra kvalitetsdimensionerna
analyserades i relation till fortroendet for hilso- och sjukvardens personal
ségs starka positiva samband. Generellt har de som upplever att de olika
kvalitetsaspekterna fungerar bra ett storre fortroende for hélso- och
sjukvérdpersonalen (Weibull, 2017).

Utifran de tva regionala SOM-undersokningarna har det dven analyserats
om allméinhetens uppfattning om den regionala sjukvarden har betydelse for
fortroendet for de regionala politikerna. Resultaten visar att personer som
har en mer positiv syn pa sjukvardens kvalitet 6verlag ocksa har ett storre
fortroende for politikerna. Starkast samband med fortroendet for politiker har
den generella bedomningen av hilso- och sjukvardens kvalitet, uppfattningen
om organisationens effektivitet och tillgadngen till vard, medan bedémningen
av personalens bemoétande tycks vara av mindre betydelse. Resultaten tycks
vara rimliga eftersom det framst ar de forst nimnda aspekterna som ror
systemfragor som politikerna kan paverka (Weibull, 2017).

5.3.4 Fortroendet rymmer fler aspekter @n den bakatblickande
ndjdheten

I kapitel tva konstaterade vi att nojdhet och fortroende inte dr samma
sak — fortroende ar i huvudsak framétblickande och néjdhet i huvudsak
bakatblickande. Med hjidlp av SOM-undersokningen har vi kunnat studera
sambandet mellan fortroendet och n6jdheten med servicen fran virdcentraler
och sjukhus i det egna landstinget. Vi har ocksa kunnat studera uppfattningen
om hur hilso- och sjukvéarden fungerar dér man bor.

En enkel sambandsanalys visar att stort fortroende samvarierar positivt
med savil néjdheten med vardcentralerna som med sjukhusvarden (se figur
29 i bilaga 1). Men sambanden 4r svaga.

Figur 18 visar hur balansmiéttet for fortroendet och ndjdheten med
vardcentraler och sjukhus i det egna landstinget har utvecklats 1991—2016.
Balansmattet anger andelen som gett positiva svar minus andelen som gett
negativa svar. Vi ser att balansméttet for fortroendet ar klart positivt (+49)
ar 2016. Samtidigt ar farre n6jda med sjukhusvarden (+33) och med servicen
fran vardcentralerna i sitt landsting (+28). Minst positivt ar balansmattet nir
det géller hur hilso- och sjukvirden fungerar dar man bor (+17), och for den
frdgan ser vi ocksa en tydlig forsamring 6ver tid.
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Figur 18. Fortroendet for varden, nédjheten med service fran varden samt bedémning av hur
sjukvérden fungerar dér man bor 1991-2016. Balansmatt.
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Not: Fér ndjdhetsmétten saknas uppgifter fér ar 1997 samt ér 2009 och vi har dérfér uppskattat nivén genom att
berékna ett genomsnitt av 1996 och 1998 respektive 2008 och 2010 érs resultat. *| figuren visas balansmatt fér de
olika variablerna. Balansméttet anger andelen som svarat “Mycket” eller “Ganska néjd” /”Stort” eller “Ganska stort”
fortroende/”Mycket” eller “Ganska bra” minus andelen som svarat “Mycket” eller “Ganska missnajd”/”Litet” eller
"Ganska litet fértroende”/ “Ganska déligt” eller “Mycket daligt”.

Kélla: Nationella SOM-undersckningen, 1991-2016.

Vi ser ocksé att fortroendet dr storre dn ndjdheten for samtliga &r och att
upplevelsen av hur varden fungerar dar man bor har férsamrats mer dn vad
fortroendet har under samma period.

Fortroendet tycks alltsd vara mer trogrorligt 4n ndjdheten och det blir
tydligt att fortroendet rymmer fler aspekter 4n néjdheten.

5.4 SAMBAND PA LANDSTINGSNIVA

Aven pi landstingsniva ser vi ett samband mellan bedémningen av den
vard man far och fortroendet for hélso- och sjukvérden. Hir har vi valt att
fokusera analysen pa fortroendet for priméarvarden. Av tabell 2 framgér att
det 2017 finns ett starkt positivt samband mellan fortroendet och samtliga
av de patientrapporterade kvalitetsdimensionerna i Nationell Patientenkét
— kontinuitet, information, delaktighet, bemdtande, emotionellt stod,
tillganglighet samt helhetsintryck. Vardet 1 betyder att det finns ett perfekt
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positivt samband medan -1 innebér ett perfekt negativt samband. Pa grund
av forandringar i Nationell Patientenkit 2015 dr det inte majligt att testa
samvariationen over en ligre tid med kontroll for variablernas inbordes
relation och andra faktorer.

Tabell 2. Samband mellan fortroende fér vérdcentraler och kvalitetsdimensioner i Nationell
Patientenkét (2017).

Delaktighet ~ Respekt  Kontinuitet Information

Helhets-  Emotionellt och och och och Tillgéng-
Fértroende intryck stod involvering bemétande koordinering  kunskap lighet
Fortroende 1,00
Helhetsintryck 0,56 1,00
Emotionellt stéd 0,51 0,98 1,00
Delaklighetoch o 47 005 097 1,00
involvering
Respekt och 0,49 0,97 0,96 0,95 1,00
bemétande
Kontinuitet och 0,51 0,85 0,92 0,90 0,85 1,00
koordinering
Information 0,52 0,95 0,98 0,98 0,94 0,93 1,00
och kunskap
Tillganglighet 0,58 0,92 0,91 0,86 0,90 0,85 0,86 1,00

Not: Fériroende avser fértroendet for vardcentraler eller motsvarande i det egna landstinget eller regionen. Fér Kalmar och
Varmland saknas statistik fér 2017 i Hélso- och sjukvardbarometern. Dessa landsting ingér séledes inte i berékningen
Kélla: Nationell Patientenkét, 2017 och Hélso- och sjukvérdsbarometern, 2017.

For att nirmare undersoka vilka faktorer som kan ha ett samband med
fortroendet pé landstingsniva har vi genomfort en regressionsanalys for
perioden 2011—2015, dar vi inkluderar faktorer som andel hyrlikare och
tillgdnglighet. En brist i analysen dr att vi inte haft mojlighet att inkludera
nagra méatt pd medicinska resultat utan endast process- och strukturmatt.

Resultaten visar att fortroendet for primirvirden samvarierar starkt
med tillgdnglighet, hiar mitt med ett index som omfattar andelen som
fatt lakarbesok inom sju dagar, telefontillgdnglighet samt andelen som
instimmer i att vantetiderna till vardcentraler ar rimliga (figur 19). En hog
andel hyrldkare ar associerat till ett mindre fortroende for vardcentralerna
i landstinget, medan en god tillgdnglighet ar forknippat med ett storre
fortroende.

Vad giller antalet vardkontakter finner vi visserligen statistiskt
signifikanta samband med fortroendet, fler virdkontakter hgjer fortroendet
nagot, men effekterna ar svaga. Den forviantade standardkostnaden, som kan
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ses som ett matt pa skillnader i landstingens befolkningssammansittning
och geografiska forutsiattningar, ger ocksa statistiskt signifikanta skillnader
— hogre standardkostnad hanger samman med lagre fortroende.

Daremot tycks fysisk tillgdnglighet, mitt som andelen personer pa
landstingsnivd med mindre &n 10 minuters resvig till en vardcentral under
dagtid, inte vara av betydelse for fortroendet.

Vi har dven analyserat om fortroendet paverkas av skillnader i hur stor
andel av landstingets hilso- och sjukvérd som utgors av primérvard, antalet
arsarbetare och forekomsten av privata utférare, men de faktorerna har inte
statistiskt signifikanta samband med fortroendet.

Figur 19. Samband mellan fértroendet och olika aspekter pd landstingsniva (2011-2015).
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Not: Fértroende avser frtroendet for vérdcentraler eller motsvarande i det egna landstinget eller regionen. Figuren visar
den procentuella féréndringen i sannolikheten fér stort fértroende nér en oberoende variabel ckar en enhet. Samtliga
effekter &r statistiskt signifikanta pa minst 95 procents sékerhetsnivd. Narmare beskrivning av variablerna, kéllor och
regressionstabell finns i bilaga 1 tabell 15.

5.4.1 Vissa landsting styr mer mot fortroende én andra

P4 landstingsniva kan det tdnkas ha betydelse i vilken man landstingen
uppmirksammar fortroendet och har fokus pd det i sin styrning. For
att undersoka i vilken man olika landsting ndmner fortroendet i sina
styrdokument har vi gétt igenom samtliga landstingsplaner som géllde hosten
2017. Genomgéngen visar att fortroende forekommer som ett mél i 9 av 21
landsting.
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Utéver de nio landstingsplaner dér fortroende férekommer som ett maél
namns fortroende pa andra satt i ytterligare sju landstingsplaner. Det kan
handla om att fortroende ar en del avlandstingets vision eller vardegrund eller
att det ndmns i till exempel resultatredovisningen. I fem landstingsplaner
namns dock inte fortroende alls.

Véar genomgang visar att sju av elva landsting som har ett fortroende Gver
riksgenomsnittet har fortroende som ett uttalat mal i sin landstingsplan.
Bland de tio landsting som har ett fortroende under riksgenomsnittet dr det
tva som har med fortroende som ett uttalat mal i landstingsplanen. Planerna
vi studerade var de som géllde hosten 2017. Vi kan alltsé inte uttala oss
om i vilken man fortroende som mal faktiskt forklarar fortroendenivén i
landstinget. Som vi visat finns det dessutom samband mellan fértroendet och
manga olika faktorer pa sévil individniva som p& héalso- och sjukvardsniva
och samhillsniva.

5.5 ORSAKER TILL FORTROENDET ENLIGT PATIENTERNA OCH
MEDBORGARNA SJALVA

Tidigare fortroendeundersokningar ger inte sé stora mojligheter att analysera
vilka faktorer inom hélso- och sjukvirden som paverkar fortroendet. Darfor
har vi kompletterat dem genom att i en panelundersékning ldta ménniskor
med stort och litet fortroende sjélva beritta om orsakerna till sitt fortroende
for hilso- och sjukvarden. Resultaten visar att tillgdnglighet och tillgéng till
vard, bemotande och sdttet som hilso- och sjukvirden styrs och leds har
betydelse for fortroendet. Aven kontinuitet och méjligheten att skapa goda
relationer i vardkontakterna framtrédder som betydelsefullt for fortroendet
enligt panelstudien. Vara resultat bekraftar tidigare studier som visat att just
vardpersonalens bemotande, kompetens och graden av personcentrering i
motet med varden ar avgorande for det generella fortroende manniskor har
for hilso- och sjukvarden (Calnan och Sanford, 2004). En annan slutsats ar
att ménga av orsakerna till litet fortroende ror centrala kvalitetsaspekter som
regleras i lagstiftning pa hilso- och sjukvardsomradet.

5.5.1 | en panelstudie undersoktes skalen till fortroendet

I den panelstudie som genomforts av LORE fick ett urval ur Medborgarpanelen
forst svara pa hur stort fortroende de har for sjukvarden och darefter i fritext
beskriva orsakerna till sitt fortroende. Genom olika textanalysmetoder
identifierades sedan kluster av vanliga orsaker som svarspersonerna angivit
till stort och litet fortroende for hilso- och sjukvarden.
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Sa har genomfordes panelstudien

| panelstudien tillfrdgades svarspersonerna férst vilket fértroende de har fér hélso- och
sjukvarden. Frégan félides sedan upp med en &ppen frdga som l6d “Du angav i fére-
gdende fraga att du kénner” ... “fértroende fér hélso- och sjukvarden. Vi skulle vilja be
dig att beratta mer utférligt om orsakerna till ditt fortroende.” For att f& god spridning
i fortroende for sjukvérden drogs ett stratifierat urval om 6 000 personer frén 37 000
respondenter som i en tidigare undersdkning i Medborgarpanelen i december 2016
svarat pa en frdga om fértroende fér sjukvarden. Av de 6 000 hade halften angett ett
mycket stort, ett ganska stort eller ett varken stort eller litet fériroende for sjukvarden i
undersdkningen som gjordes 2016. Den andra hélften slumpades fram bland de som
angett att de hade ett mycket litet eller ganska litet fortroende fér sjukvéarden. Den ppna
frégan resulterade i ndra 4 500 svar kring orsakerna till fértroendet fér hélso- och sjuk-
vérden, svarsfrekvensen var alltsé ca 75 procent i denna del av studien.

Med hijélp av en textanalys testades férekomster av ord i svaren som tillsammans bilda-
de meningsfulla @mnesmassiga kluster. Inom klustret finns ord och meningar som speg-
lar liknande resonemang och férklaringar till graden av fértroende. Olika kluster kan
allts& ségas spegla olika dimensioner av fértroende fér hélso- och sjukvérden. Klustren
identifierades med i topic-modeling och den etablerade modellen Latent Dirichlet Al-
location (LDA). Mer specifikt analyseras de éppna svaren med hijalp av Structural Topic
Modelling (STM) fér att inkludera vilka socioekonomiska faktorer samt attityder som
korrelerar med de olika svarsdimensionerna. Fér ndrmare beskrivning av dessa metoder,
se Andreasson m.fl. 2018.

5.5.2 Sju olika &mnen forekom i svaren

Studien resulterade i sju olika typer av motiveringar till fértroendet — sa
kallade dmneskluster. Kortare beskrivningar av dmnesklustren finns i figur
20. Exempel pé svar inom respektive kluster finns pa sidan 88-89.

Framfor allt har uppfattningen om bemétandet och omhéndertagandet,
véantetiderna samt bedomningen av kontinuiteten och mdjligheten att komma
i kontakt med varden tydliga samband med fortroendet for hilso- och
sjukvarden. Vardpersonalens bemétande och behandling betonas framfor allt
som skal till ett stort fortroende medan véntetider samt bristande kontinuitet
och mojligheter att komma i kontakt med varden lyfts fram som skal till ett
litet fortroende.
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Figur 20. Identifierade orsaker till fériroendet for hélso- och sjukvérden.
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Kélla: Andreasson m.fl. 2018.
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Beskrivning

Utiryck som géller bemétande och omhéndertagande é&terfinns i svaren i
detta kluster. Vikten av ett respekifullt, snabbt, korrekt, professionellt utbyte
eller en medkénnande behandling betonas. Aven erfarenheter frén det
personliga utbytet med vérdpersonalen anges som en anledning fill
fortroendet for varden.

Svaren i detta kluster kéinnetecknas av att respondenterna ger utiryck for
ett stort fértroende fr den medicinska professionen och personalens
kompetens samtidigt som de anger aft de har litet fértroende fér styrning
och ledning, exempelvis politiker, landstingen, administrationen,
organisationsledningen, ledarskapet och “management”.

| dessa svar lyfter respondenterna hur resurser péaverkar vérdens kapacitet
att utféra sitt uppdrag. Hér beskrivs resursférdelningsproblem,
personalbrist, “underbetalning”, sma och krympande resurser, sparkrav,
indragna tiénster och arbetsuppgifter som inte erséts. Vardpersonalen
"gér sitt basta” men fdrutsdttningarna fér god vérd anses bristfélliga, vilket
beskrivs leda till brist p& kvalificerad personal, underbemanning och
sjukskrivningar som resultat av dverarbete.

Kontakt och utbyte med varden samt kontinuiteten i personalkontakterna
lyfts. | svaren betonas svarigheter att komma i kontakt med vérden fér att
fa hjglp, hur svart det &r att f& tid, telefonkéer, lékarfider samt begrénsade
telefontider, avsaknad av kontinuitet och kontaktpersoner eller bristande
tillgéng till samma Iékare. Aven negativa reaktioner mot hyrlékarsystemet
lyfts och situationer dér individer inte kénner sig lyssnade pé& med
begransat utbyte och upplevelser av vardpersonal som stressade och
motvilliga, ofillgéngliga eller frénvarande Gven vid méte.

Svaren i detta kluster handlar om l&nga véntetider till olika
vardinrattningar, kder eller vantan.

Personliga erfarenheter av att inte fatt illgang till vard. Uttryck som “har
inte fatt hjélp” och att de “inte blivit tagna pé allvar” &r relativt vanliga.
Aven svar med uttryck som att det &r “daligt med hjélp” eller att flera
besok krévs for att f& vard, eller att det personliga fallet inte utreds
férekommer. En upplevelse av att vérden fokuserar p& att “mota patienter i
dérren” fdrekommer och denna grupp uttrycker generellt en upplevelse av
behov som pé olika sétt inte tillgodoses i kontakten med vérdgivare.

Personliga erfarenheter beskrivna i specifika berdttelser.
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Kompetens och

Bemétande och omhéndertagande: styrning: "Jag kdnner ett stort fértroende
"... har bara bra egna erfarenheter av for personalen och det arbete som de utfér.
sjukvarden snabbt proffsigt och korrekt Daremot kanner jag ett litet fortroende for
bemétt och omhéandertagen saval vid ekonomiseringen som skett inom sjukvarden och
livshotande sjukdom som vid mindre de tjansteman och politiker som ar satta att
"blessyrer".” administrera sjukvérden.”

Bemotande och

Kompetens och styrning: “Jag kénner ett omhéndertagande:
stort frtroende fér sjukvardspersonalens kompetens, "Har alltid blivit val bemétt
men litet fortroende for sjukvardssystemet och de och bra behandlad och
ansvariga sjukvardspolitikernas férstéelse for och har inga egna negativa

insatser for eft effektivt system.” erfarenheter av varden.”

Kompetens och styrning:
"Stort fértroende for
sjukvardspersonalens grund-
kompetenser, litet fortroende
fér sjukvardsledningar
kunskaper om organisation
och ledarskap.”

Resurser: “Trots resursférdelningsproblem, personalproblem
och brist pd kompetenta yrkeskategorier gér alla allt de
kan for att f& varden att fungera. Jag tror att det ér en
grundléggande drivkraft hos alla manniskor (att géra sitt
basta) och dem av oss som arbetar med manniskor goér
det av dvertygelse om att det gar att gora skillnad, och
det &ar min plikt som yrkesperson och medmanniska att

anstrdnga mig.”

Kontakt och kontinuitet: Resurser:
"Nér man Snskar en tid pa "De allra flesta som
vardcentralen blir man ifragasatt arbetar inom varden gor ett
och héanvisad till 1177, At man utmarkt arbete, men eftersom det ar dalig
redan uttémt majligheten till arbetsledning och fr lite betalt fér de som gér
egenvard innan man ringer maste grovijobbet, underskoterskor, sjukskéterskor m fl.
man vara évertydlig med.” sa undermineras varden pd kvalificerad personal.

De som jobbar arbetar fér hart och sliter ut
sig, det innebar givetvis en samre vard
for alla.”
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Kontakt och kontinuitet: “Svart att
fa en tid hos lakare. Vardcentral med
enbart hyrlékare (man traffar aldrig
samma |akare). Om man lyckats f&
traffa en |akare har de aldrig tid aft
verkligen lyssna, stressade?”

Specifika erfarenheter:
Specifika erfarenheter:  “Under min graviditet...”
"Jag ramlade...”

Tillgang till vérd och behandling: “Administrativt
ar det en mardrém. Svar pd en enkel fraga om
till exempel en tidsbokning kraver 5 olika samtal
med k&, ingen tydlig information om vart man
skall vénda sig. Kénslan &r att sjukvarden ar sé
dveranstrangd att mycket fokus laggs pd att mota
patienter i dérren vilket jag tror i manga fall far
motsatt effekt da patienten pa olika vis far forsoka
sjalv. Under all kritik!”

Vantetider:
“Lang vantan,

felbehandlingar, felprioriteringar,
ont om vardplatser, daliga resurser, ont
om kvalificerad personal, stress, dalig
|&n for sjukskaterskor e.t.c.”

Tillgang
till vérd och behandling: "Vid
flertalet tillfallen har jag sokt hjglp
med olika symptom, men de utreder
inte mig och jag far g& hem med
kvarvarande symptom."

Tillgéng till vérd och behandling:
"Har bett om remiss till min man
till neurologen i flera ar men inte
blivit tagen pa allvar. Nu har
han fatt diagnosen Parkinson
och jag ér bitter fér aft han inte
fatt diagnosen tidigare.”

Vantetider:
“Langa kaer till operationer for

Specifika erfarenheter:
"For 20 ar sedan, exakt,
ringde jag upp akuten...”

cancersjuka. llla fungerande
férlossningsvard, brist
pa platser i sjukhus och

trangsel i korridorer.”
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5.5.3 Bemotande och tillgénglighet dr de vanligaste orsakerna till
fortroendet

De olika orsakerna namndes av bade hog- och laglitare, men i olika
utstrackning. Figur 21 visar hur stor del av svaren som uppskattas tillhora
ett visst Amneskluster for grupper med olika stort fortroende for hélso- och
sjukvérden. Vi ser att omkring 40 procent av svaren fran hoglitarna tillhérde
klustret bemotande och omhindertagande. Bland laglitarna var de vanligaste
amnesklustren kontakt och kontinuitet samt vintetider, och bada dessa
dmneskluster berér aspekter av tillginglighet. Aven tillging till vird och
behandling ar en komponent i tillgénglighet och tillsammans utgor de tre
“tillganglighetsklustren” cirka 60 procent av laglitarnas angivna orsaker till
sitt fortroende.

Figur 21. Uppskattade proportioner for respektive orsak fill fértroendet for personer med stort
foriroende, varken stort eller litet fortroende respektive litet fortroende fér halso- och sjukvarden.

Bemétande och omhéndertagande
Kompetens och styrning

Resurser

Tillgéng till vérd och behandling
Specifika erfarenheter

Véntetider

Kontakt och kontinuitet

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Litet fértroende Varken stort eller litet fortroende Stort fériroende

Not: De uppskattade proportionerna visar hur stor del @mnesklustren har fér respektive grupp. Proportionerna summerar
till 1 fér respektive grupp, det vill séga de visar spridningen mellan olika orsaker fér grupper med olika stort fértroende
for hélso- och sjukvérden.

Kélla: Andreasson m.fl. 2018.
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5.5.4 Manga véger in styrning, ledning och systemfaktorer i sitt
fortroende

Tvé av klustren, kompetens och styrning respektive resurser, handlar om
olika system- och styrningsaspekter inom hilso- och sjukvarden. Figur
21 visar att savil hoglitare som laglitare har nimnt dessa aspekter som
orsaker till fortroende. I kompetens- och styrningsklustret finns svar som
kannetecknas av att svarspersonerna anger att de har stort fértroende for
hilso- och sjukvardspersonalen och deras kompetens, men litet fértroende
for dem som styr hélso- och sjukvérden eller for andra aspekter av styrning,
organisation och ledning samt resurser. En tolkning av det &r att det stora
fortroendet for personalen bland vissa blir avgorande for att ha ett stort
fortroende for halso- och sjukvérden i allmanhet, medan upplevelsen av
bristande styrning och resurser bland andra blir avgérande for att ha ett litet
fortroende. Liknande resultat, det vill sdga att méanniskor har stort fértroende
for vardpersonalen men mindre fortroende for systemet och styrningen av
det har visats i studier i andra ldnder (Calnan och Sanford 2004).

5.5.5 Olika orsaker till stort och litet fértroende

I studien analyserades ocksa styrkan i sambanden mellan orsaksklustren och
graden av fortroende for hilso- och sjukvarden. P4 si sitt uppskattas hur stor
sannolikheten 4r att ndgon som har ndmnt ett visst &mne har ett stort eller ett
litet fortroende for sjukvarden. Resultaten visar vi i figur 22. Linjernas lutning
representerar sambandets styrka och anger riktningen mellan fortroendet
for hilso- och sjukvarden och de olika orsakerna. Amnesklustrens samband
med fortroendet for hilso- och sjukvéarden ar alla signifikanta och for tre av
klustren framtrader tydliga systematiska skillnader mellan dem med stort och
litet fortroende for hilso- och sjukvéarden: bemétande och omhéndertagande,
véantetider samt kontakt och kontinuitet.
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Figur 22. Samband mellan fértroende och angivna orsaker till fértroende for hélso- och
sjukvarden.
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Not: De uppskattade proportionerna &r férhéllandet mellan klustren och urvalet som helhet, sambanden uttrycks som linjéra.
Kélla: Andreasson m.fl. 2018.

Vi har dven analyserat om det finns skillnader i vilka &mnesméissiga kluster
olika grupper namner. Analysen visar att inkomst och kon har signifikanta
men mycket svaga samband med angivna orsaker till fortroendet. Nar det
giller utbildning finns nagot storre skillnader — det dr négot mer sannolikt
att hogutbildade ndmner kompetens och styrning samt resurser som skil for
sitt fortroende an ldgutbildade. Dessutom tycks dldre i storre utrdckning tala
om resurser och kapacitet &n yngre. Men sambanden mellan olika orsaker
och alder, utbildning och koén dr svaga i forhéllande till sambandet med
fortroendet (se bilaga 1 tabell 10).

5.5.6 Manga faktorer som dr viktiga for fortroendet ar lagstadgade
krav pa sjukvarden

Flera av de aspekter som enligt panelstudien ar viktiga for fortroendet
dterfinns i hilso- och sjukvardslagens (2017:30, HSL) krav p& hur hilso-
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och sjukvard ska bedrivas. Det handlar till exempel om att vird ska ges
med respekt for alla manniskors lika virde och den enskildas vardighet
(3 kap 1§ HSL), att den ska tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sédkerhet, frimja goda kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvardspersonalen och vara latt tillgdnglig (5 kap 1§ HSL). Andra
bestammelser ar till exempel hilso- och sjukvérdslagens krav pé att det dar
det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap
2§ HSL) samt att offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska
vara organiserad sd att den framjar kostnadseffektivitet (4 kap 1§ HSL). De
aspekter som tas upp har kan ocksa sparas relativt langt tillbaka i tiden — de
flesta av dem var till exempel reglerade redan i den féregdende hélso- och
sjukvardslagen fran tidigt 1980-tal.

5.6 FAKTORER PA SAMHALLSNIVA

I det har kapitlet har vi sett att bedomningar av hilso- och sjukvéardens
funktionssitt endast delvis bidrar till att forklara variationen i manniskors
fortroende. Aven mer kontextuella aspekter som tidsandan, konjunkturen,
sjukvérdens stéllning i opinionen, om det ar valar eller mellanér och var man
befinner sig geografiskt kan vara av betydelse. Vi sig till exempel i kapitel
4 att det finns tydliga likheter i hur fortroendet for olika institutioner har
utvecklas over tid. Det talar for att bedomningen av hilso- och sjukvérden
och andra institutioner delvis gors utifran likartade kriterier. Vi har inte
analyserat djupare vilka forklaringsfaktorer som kan finnas pa samhallsniva,
men i nista avsnitt lyfter vi tvd Gvergripande faktorer som kan ha
betydelse for fortroendet: forandrade forvantningar och sjukvardens vikt i
samhillsopinionen.

5.6.1 Hogre forvantningar hojer kraven for att kdnna fértroende

En slutsats fran forskningen om fortroende ar att forvantningar har stor
betydelse. Forvantningarna pa hilso- och sjukvérden péverkas delvis av den
allmidnna samhillsutvecklingen. Inom de flesta branscher erbjuds kunderna
en allt storre servicegrad och allt mer individualiserade tjénster och produkter,
vilket medfoér att befolkningens forviantningar okar ocksd pd hilso- och
sjukvarden. Utvecklingen stérks av en storre tillgédng till information och nya
forum for interaktion mellan patienter, brukare och narstdende. Patienter och
medborgare dr mer paldsta i dag och har allt storre och mer specifika krav
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pa bemotande, individualisering, kvalitet och tillgang till hilso- och sjukvard
(Vardanalys 2017c¢).

5.6.2 Samband med hdlso- och sjukvardens stdllning i opinionen

Hilso- och sjukvirden anses vara en institution vars fortroende i hég grad
paverkas av om det &r valar och hur de politiska vindarna blaser (Holmberg
och Weibull 2014). Fortroendets samband med opinionen har vi mojlighet
att studera med hjilp av SOM-undersokningen. I figur 23 redovisar vi
fortroendets utveckling sedan 1990 tillsammans med utvecklingen av andelen
i befolkningen som anser att hilso- och sjukvarden ar en av de viktigaste
samhillsfrigorna. Monstret som framkommer dr med nigra undantag
tydligt. De flesta &r nir fortroendet minskar okar andelen i befolkningen
som anser att sjukvarden dr en av de viktigaste samhéllsfrdgorna och
tvirtom. Men under senare ar ser vi ett delvis annorlunda monster —
hilso- och sjukvarden har 6kat som en av de viktigaste samhéllsfragorna
i medborgarnas 6gon utan att ndgon motsvarande minskning av fortroendet
har skett pa nationell niva.

Figur 23. Befolkningens fariroende for sjukvérden (andel med stort fértroende) samt andelen i
befolkningen som anser att sjukvdrden &r en av de viktigaste samhéllsfrégorna (1990-2017).
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Not: Andelen med stort fdrtroende avser andelen som svarat att de har ganska stort fértroende plus andelen som angett
att de har mycket stort fértroende. Kélla: Nationella SOM-undersskningen 1990-2017.
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5.7 MEDIEBEVAKNINGEN

Ytterligare en faktor som kan paverka fortroendet dr de kanaler, eller
informationskéallor, som formedlar information till minniskor om halso-
och sjukvarden och ddrmed bidrar till att forma deras uppfattning om hur
den fungerar. Flera olika informationskéllor kan ha betydelse for att forma
bilden av varden. Vi har sett att egna erfarenheter och upplevelser har stor
betydelse, men dven information direkt fran varden eller andra personer kan
paverka. Aven medias rapportering om hilso- och sjukvirden kan vara en
betydelsefull informationskilla.

Forskning om mediernas paverkan pa opinionen visar att sakfrdgor som
far stort genomslag i medierapporteringen dels uppfattas som mer angeldgna
samhillsproblem av medborgarna (medierna paverkar dagordningen), och
ocksa far storre betydelse ndr ménniskor formar sitt fortroende for politiska
aktorer som till exempel regeringen (medierna har en primingeffekt).
Priming innebar alltsd att medborgarnas kriterier for att bedoma hur
de politiska aktorerna skoter sig formas av vilka fragor som dominerar
nyhetsrapporteringen (Nord och Shehata 2013). Pa liknande vis skulle en
okad mediebevakning av hilso- och sjukvarden kunna innebira att hilso-
och sjukvardsfragor blir viktigare for det fortroende méanniskor kidnner
for politiska aktorer och att hilso- och sjukvirden uppfattas som en mer
angelagen samhallsfraga.

Vad giller medierapporteringens paverkan pa fortroendet for institutioner
generellt finns visst stod for att mangden uppméarksamhet som en institution
far i media paverkar fortroendet for den. Holmberg och Weibull (2014) fann i
en studie att en 6kad medial uppmarksamhet for en institution samvarierar
med ett mindre fortroende. En tes dr att nar en institution far sarskilt stor
uppmirksamhet beror det oftast pd att det rapporteras om en negativ
héandelse (Holmberg och Weibull 2014).

Men medieeffekter ar inte bara en frdga om vad som rapporteras om
enskilda fenomen. Effekterna bestdms snarare i ett samspel av medieutbudet,
hur det uppfattas, manniskors egna erfarenheter av fenomenet, de asikter
man redan har och opinionsklimatet i samhéllet (Nilsson 1998). Dessutom
har det visats att mediebevakning av enskilda negativa hindelser i hélso-
och sjukvérden kan fé storre effekt pa lokal niva dn pa nationell, 4ven nér
rapporteringen skett pa nationell niva (van der Schee m.fl. 2011). Utover sjdlva
mediebevakningen kan vi dirmed anta att effekten pa fortroendet ocksa
avgors av hur berord man ar av den hiandelse det rapporteras om.

En utgingspunkt nir vi undersoker informationskillornas betydelse
for fortroendet dr att ménniskor tar stédllning till om olika institutioner
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fortjanar fortroende utifran informationskallor de bedémer som trovdrdiga
(Rothstein 2003). Det fortroende manniskor har for olika informationskallor
har ddarmed betydelse for hur de formar sin uppfattning om och fértroende
for hélso- och sjukvarden. For den som har ett mycket svagt fortroende for
politiker kan det till exempel antas att uttalanden fran politiker om halso-
och sjukvérden inte blir den killa som framst formar fértroendet. Och for
den som inte litar pa traditionella medier kan en annan typ av information
upplevas som mer troviardig. Mediefortroendet varierar mellan olika
grupper och olika medier, men ocksa for olika Amnesomraden. Hélso- och
sjukvarden ar dock det Amnesomréde dir befolkningen har storst fortroende
for medierapporteringen (Andersson 2017). En forhallandevis stor del av
befolkningen betraktar alltsd medierapporteringen som en trovardig kalla till
information om hilso- och sjukvéarden.

5.7.1 Rapporteringen om vard och omsorg har 6kat

Med hjélp av medieforetaget Retriever AB har vi undersokt hur rapporteringen
om hilso- och sjukvarden har utvecklats Gver tid. Halso- och sjukvérden ar
en fraga som far stor medial uppméirksamhet och rapporteringen dr mycket
omfattande. Darfor har vart fokus legat pa att studera utvecklingen i kvantitativ
mening — vi har allts4 inte haft maéjlighet att gora mer 4n en mycket 6versiktlig
analys av hur innehallet i rapporteringen har fordndrats.

S& har genomfsrdes medieanalysen

Medieanalysen har genomférts av féretaget Retriever AB och bygger pa eft antal sékord
som ska f&nga in all rapportering om hélso- och sjukvérden som inte handlar om rena
incidenter. | analysen har alltsa artiklar som handlar om olyckor eller liknande, dér det
rapporteras aft ndgon “fick uppsdka vard” eller “férdes till sjukhus” sorterats bort. Trots
det ska siffrorna vi redovisar betraktas som ett grovt métt pd medierapporteringen. Ana-
lysen har genomféris i tva typer av kallurval, dels ett som vi benémner begrénsat urval,
dels ett som vi benémner brett urval. Det begrénsade kallurvalet inkluderar rikstéckande
dags- och kvéllspress (Dagens Nyheter, Svenska Dagbladet, Affonbladet och Expressen)
samt Géteborgsposten och Sydsvenskan — kallor med stark réckvidd. | det breda urvalet
ingdr samtlig redaktionell webb och tryckt press i Retrievers arkiv. Utver det begran-
sade kallurvalet ingar till exempel lokaltidningar och webbtidningar. Redaktionell webb
betyder att det &r enbart webbtidningar som har en ansvarig utgivare som inkluderas
— hér ingér alltsé inga bloggar eller myndighetssidor. | tryckt press ingér alla tryckta
tidningar med ansvarig utgivare i Retrievers arkiv. | skningen ingér inte radio- eller
teverapportering. Det innebdr att det &r en begréansad bild av medierapporteringen som
vi beskriver. | bilaga 1 finns en mer detaljerad beskrivning av sékorden och analysens
genomférande.
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Inledningsvis kan vi konstatera att rapporteringen om hilso- och sjukvarden
har 6kat mellan 2007 och 2017. I figur 24 redovisar vi antalet artiklar i
respektive kallurval under perioden. Vi ser att antalet artiklar om halso-
och sjukvarden har 6kat fran strax under 57 000 till nira 99 000, en 6kning
med 75 procent under tiodrsperioden. Ser vi daremot till det begransade
kéllurvalet har rapporteringen varit forhéllandevis stabil, och pé totalen
minskat négot under perioden.

Den oOkade rapporteringen skulle kunna bero pd en generell 6kning
av antalet artiklar i de undersokta killorna. Darfor har vi ocksa studerat
utvecklingen i relativ mening, alltsa i relation till det totala antalet artiklar
i Retrievers arkiv. Vi ser da att det totala antalet artiklar i arkivet 6kar under
perioden, men ocksa att antalet artiklar om sjukvarden 6kar mer i procentuell
mening. Medan antalet artiklar totalt har 6kat med 50 procent har antalet
artiklar om hélso- och sjukvard ¢kat med 75 procent perioden 2007—2017.
For killorna i det begridnsade urvalet minskar under motsvarande period
bade det totala antalet artiklar och antalet artiklar om hilso- och sjukvarden,
men minskningen av artiklar om sjukvarden dr mindre.

Sammantaget ser vi alltsa att rapporteringen om hilso- och sjukvarden
har 6kat under de senaste tio aren, bade i absolut och i relativ mening.
Okningen blir sarskilt tydlig nir vi tittar p& det breda killurvalet som, utéver
de stora dagstidningarna, ocksd inkluderar andra tryckta tidningar som
lokalpress och dven annan redaktionell webbmedia.

Figur 24. Total publicitet om héalso- och sjukvarden och &ldreomsorgen, antal artiklar i urvalen
per &r (2007-2017).
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Kalla: Retriever, 2018.
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I sokningen om rapportering om hélso- och sjukvard inkluderade
vi dldreomsorgen och det visade sig att en forhallandevis stor del av
rapporteringen handlar om det omradet. Aldreomsorgen stir for nirmare
hélften av den totala publiciteten men har hallit en ganska jimn niva under
perioden. Efter dldreomsorgen ar primarvarden det mest omskrivna omradet
och hir ser vi ocksd en tydlig 6kning. Primarvéirden och #dldreomsorgen
omskrivs framst i landsorts- och lokalpress. I det begrinsade urvalet ser vi
att det rapporteras ungefar lika mycket om samtliga omréden. Forlossnings-
varden ar det omradet som okar mest i dessa killor medan psykiatri har haft
en stadig nedging (Retriever 2018).

5.7.2 Okad krisrapportering under senare ér

Vi har alltsd haft begransade majligheter att studera medierapporteringen om
hélso- och sjukvirden i kvalitativ mening, det vill sdga med avseende pa om
artiklarna ar positiva eller negativa. Men for att fa ndgon typ av indikation pa
om rapporteringen har forandrats sokte vi pa artiklar diar orden “sjukvard”
och “kris” férekommer tillsammans. Vi redovisar resultaten i figur 25. Vi
kan konstatera att antalet krisartiklar om hélso- och sjukvérden tydligt
okat under den senaste tioarsperioden, och allra tydligast 4r 6kningen under
senare ar — sedan 2014 har antalet krisartiklar 6kat fran 1 290 till 3 522 per ar
idet breda kéllurvalet.

Figur 25. Antal artiklar dér ordet kris férekommer i artiklar om hélso- och sjukvérden
(2007-2017).
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I vilken mén utvecklingen beror pa att hilso- och sjukvarden allt oftare
hamnar i kristillstdnd och i vilken man den beror pa ett forandrat sprakbruk
bland journalister vet vi inte. Utéver faktorerna vi nimnt skulle dven faktorer
som det forindrade medielandskapet och den politiska debatten kunna
péverka rapporteringen. Men inte heller det har vi haft mgjlighet att analysera
niarmare inom ramen for den har rapporten.

5.7.3 Inga tecken pa att mediebevakningen har paverkat fortroendet
pa nationell nivéa

Sa i vilken utrdckning paverkar mediernas bild medborgarnas fortroende for
sjukvirden? Om vi ser till hur fortroendet har utvecklats sedan 2007, det vill
sdga under samma period som vi har identifierat en 6kad mediabevakning
och krisrapportering om sjukvirden, kan vi konstatera att fortroendet inte
tycks ha minskat pd motsvarande sitt. Vi finner alltsé inga beldgg for att
rapporteringen har minskat det 6vergripande fortroendet for sjukvarden pa
nationell niva. Samtidigt vill vi betona att var studie inte ger en heltdckande
bild av medierapporteringens innehall, bredd, och djup. Darfoér kan vi inte
med sédkerhet uttala oss om i vilken utstriackning rapporteringen har bidragit
till foérandringar i fortroendet under perioden vi studerat. Vi kan heller inte
utesluta att en mer negativ bevakning av hilso- och sjukvarden far effekt pa
fortroendet pa sikt. Dessutom kan det finnas effekter av medierapporteringen
pa lokal och regional nivd som vara analyser inte fingar in.
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Slutsatser och rekommendationer

I véra analyser har vi belyst flera olika aspekter av befolkningens

fortroende for hélso- och sjukvarden: hur fortroendet har utvecklats,

hur det varierar, vilka effekter det far och vilka faktorer som péaverkar det.

I det hir kapitlet samlar vi vara overgripande slutsatser och diskuterar

vad de innebdr for beslutsfattare inom hélso- och sjukvirden. Vi lamnar

ocksa rekommendationer till regeringen och landstingen kring hur de kan

skapa forutsittningar for ett langsiktigt hallbart fortroende for hilso- och

sjukvérden. Vi konstaterar att:

Fortroendet for hilso- och sjukvarden speglar befolkningens forvintan
pa hélso- och sjukvirden i framtiden. Det bygger delvis pé tidigare
erfarenheter, men ar framfor allt framétblickande. Till viss del ar
fortroendet fornuftsstyrt och avgors av erfarenheter och kunskap, men det
finns ocksa kanslomassiga, kulturella och sociala aspekter i fortroendet.
Bade tidigare forskning och véra analyser visar att fortroendet for hélso-
och sjukvéirden péverkas béde av faktorer som ligger inom och faktorer
som ligger utom vardens kontroll. Som forvintat har det stor betydelse
for fortroendet hur hilso- och sjukvarden fungerar for patienter och
medborgare — och det dr ocksa det som varden kan styra 6ver och paverka.
Men adven individens egenskaper och attityder, faktorer pa samhallsniva
som den ekonomiska, politiska och kulturella kontexten och den kunskap
och information som uppfattningarna formas utifran paverkar fortroendet
— de faktorerna ar i mindre utstrackning mojliga for halso- och sjukvarden
att paverka.

Det generella fortroendet for hédlso- och sjukvarden &r stort, vilket ar
en styrka och tillgdng i hilso- och sjukvardssystemet. Andra styrkor
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ar att befolkningen har ett mycket stort fortroende for hilso- och
sjukvéardspersonalen och att det finns goda forutsiattningar for ett
informerat och erfarenhetsbaserat fortroende.

e Det finns ménga skl att virna det stora fortroendet. Fortroendet ar
bland annat en ingrediens i ett effektivt hdlso- och sjukvardsystem och
speglar systemets legitimitet. Fortroendet ar ocksa viktigt ur ett patient-
och medborgarperspektiv, eftersom det till exempel hinger samman med
benigenheten att soka vard och att folja behandlingsrad. Det péaverkar
alltsa bade samhillsekonomin och folkhilsan.

e Det finns ett antal svagheter i fortroendet, dédribland stora skillnader
mellan landstingen och mindre fortroende for systemet och beslutsfattare.
For att sdkerstdlla ett fortsatt stort fortroende behdver hilso- och
sjukvéarden arbeta med dessa svagheter. Andra svaga lankar i fortroendet
ar hur befolkningen upplever att virden fungerar i vissa avseenden, till
exempel nar det giller tillgdnglighet, kontinuitet och olika relationella
aspekter av motet med varden. Det 4r centrala ingredienser i det som
brukar kallas en personcentrerad hélso- och sjukvard och ar viktigt for
fortroendet, enligt vara analyser.

« For att virna det stora fortroendet behovs en langsiktig och balanserad
styrning mot de paverkbara faktorer som bygger ett stort fortroende.
Fortroendeperspektivet behover ocksd beaktas i reformer och utvecklings-
arbete. Det behovs ocksa regionala analyser av fortroendet och en mer
sammanhéllen nationell uppf6ljning av befolkningens attityder till hilso-
och sjukvarden.

6.1 FORTROENDET AR FRAMATBLICKANDE OCH SPEGLAR SYSTEMETS
LEGITIMITET

Fortroendet for hilso- och sjukvarden bygger delvis pa manniskors tidigare
erfarenheter av virden men &ar i huvudsak framatblickande. Fortroendet
visar i vilken utstrickning befolkningen &r av uppfattningen att varden kan
och vill mota deras behov och forviantningar nu och i framtiden. Till viss del
ar fortroendet fornuftsstyrt och avgors av erfarenheter och kunskap. Men
det finns ocksa kidnslomissiga, kulturella och sociala aspekter i fortroendet.
Behovet av fortroende okar med verksamheternas komplexitet — ju mer
komplext, desto mer maste manniskor utga fran att verksamheterna fungerar
dven nir de inte har full insyn i dem.

Att s6ka och ta emot vird handlar om att ldmna 6ver en del av makten 6ver
sin halsa, kinslig information om sig sjilv och ytterst sitt liv, i sjukvardens
hinder. Det gér man for att man litar pd att sjukvarden har kompetensen,
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forméagan och avsikten att hjédlpa en och behandla en vil. Det kan ses som ett
slags risktagande, och fortroendet ar det som majliggor det risktagandet.
Fortroendet kan ses som ett méatt pa befolkningens stéd for systemet —
dess legitimitet. Fortroendet ska darfor inte sammanblandas alltfor mycket
med andra attityder till och erfarenheter av varden, till exempel nojdhet eller
uppfattningen om en specifik kvalitet. Sddana uppfattningar kan visserligen
bidra till att forma fortroendet, men de speglar inte pd samma sitt som
fortroendet den 6vergripande legitimiteten och stédet for systemet som helhet.

6.2 MANGA FAKTORER FORMAR FORTROENDET

Bade tidigare forskning och vara analyser visar att fortroendet for hélso-
och sjukvarden péverkas av faktorer badde inom och utanfor hilso- och
sjukvérdssystemet. I figur 26 pa sidan 107 sammanfattar vi ett antal olika
faktorer som har samband med fortroendet fér halso- och sjukvéarden.
Figuren visar att fortroendet ytterst formas utifrén olika individers
uppfattning om, bedomning av och forvdntan pa hilso- och sjukvarden. Hur
hélso- och sjukvarden fungerar har som forvintat avgérande betydelse, men
dven individens egenskaper och attityder, faktorer pa samhéallsniva och den
kunskap och information som uppfattningen baseras pa paverkar fortroendet
enligt forskning och vara analyser.

De komponenter i fortroendet som vi har belyst utgér inte négon
fullstandig forklaringsmodell till befolkningens fortroende for hélso- och
sjukvarden. Det beror till viss del pa vilka analyser vi kan gora utifran
tillgdnglig data. Men &ven om vi hade kunnat belysa fler faktorer i férhallande
till fortroendet hade vi troligtvis inte kunnat forklara all variation. Det ar
naturligt med tanke pé att vi ytterst undersoker manniskors uppfattningar
och forviantningar — négot som inte enkelt kan forklaras med statistiska
modeller. Det dr ocksa ofta svart att avgora vad som ar orsak och verkan i de
samband vi identifierat. Sannolikt finns en vixelverkan mellan fértroendet
och dess orsaker och effekter.

6.2.1 Individens egenskaper och attityder paverkar bendgenheten att
kénna fortroende

Nar det giller individuella egenskaper och attityder ser vi att de som har
ett stort fortroende for hélso- och sjukvérden ocksé ofta har en storre tillit
till méanniskor i allménhet samt till andra institutioner och till politiker.
De dr ocksd mer ndjda med demokratin. Sambandet mellan fértroendet
for hilso- och sjukvarden och ndjdheten med demokratin dr starkt, vilket

Fornuft och kdnsla

105



106

Slutsatser och rekommendationer

talar for att fortroende for institutioner och néjdhet med demokratin &r titt
sammankopplade uppfattningar. Vissa personer tycks alltsd vara generella
“hoglitare” medan andra #r generella “laglitare”. Det finns ocksd vissa
skillnader i fortroendet beroende pa hilsa, utbildning, alder och fédelseland,
men de sambanden ir svaga i jaimforelse med de attitydrelaterade variablerna
och forklarar sammantaget bara en liten del av variationen i fortroendet.

6.2.2 Méanga aspekter av hélso- och sjukvarden vags in i fortroendet

Nir det giller faktorer i hilso- och sjukvarden ser vi att patienters och
medborgares uppfattning om kvalitet och kompetens har tydliga samband
med fortroendet. Allra tydligast d4r sambandet i friga om erfarenheter av
tillganglighet och tillgang till besok, utredning och behandling, men dven
erfarenheter av personalens bemétande, omhindertagande och kompetens har
samband med fortroendet. Aven kontinuitet och méjligheten att skapa goda
relationer i vardkontakterna framtrdder som betydelsefullt for fortroendet
enligt panelstudien. Flera av de kvalitetsdimensioner som framkommer som
betydelsefulla for fortroendet ar viktiga aspekter av en personcentrerad vard.

Aven patienters och medborgares uppfattning om vardens styrning,
ledning och vardpersonalens forutsattningar att gora sitt arbete har betydelse
for deras fortroende for hilso- och sjukvarden i allmidnhet. En vanlig asikt
som uttrycks i panelstudien som orsak till det fértroende man har for hilso-
och sjukvarden ar att personalen ar kompetent och gor sitt basta medan
problemen man ser beror pa brister i styrning och resurser.

Utover styrning, ledning och resurser har ocksd uppfattningen om
centrala virderingar betydelse for fortroendet. Vi ser till exempel att
uppfattningen om ifall varden ges pa lika villkor for alla har tydliga
samband med fortroendet. Och fran forskningen kan vi dra slutsatsen att
aven forvaltningsviarderingar som opartiskhet, saklighet, 6ppenhet och
transparens ar viktiga for fortroendet. Sarskilt central ar uppfattningen om
ifall det forekommer korruption i systemet.

Det ar darfor viktigt for fortroendet att motverka alla sorters korruption
och att sdkerstdlla en god forvaltningskultur. Det handlar i korthet om
att verksamheterna lever upp till principerna om till exempel demokrati,
legalitet, objektivitet, fri asiktsbildning och effektivitet och service som
regleras i bland annat regeringsformen (1974:152) (RF) och kommunallagen
(2017:725) (se ocksa Statskontoret 2018a och Statskontoret 2018b). For
att kunna forma ett informerat fortroende dven nar det giller styrning och
ledning dr det viktigt att det finns genomtidnkta arbetssétt for att sikerstilla
medborgarinflytande, transparens och delaktighet.
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Figur 26. Sammanfattning av vilka faktorer som har betydelse fér fortroendet for hélso- och sjukvarden enligt forskning och vara analyser.
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6.2.3 Faktorer i det omgivande samhéllet kan ha stor betydelse

Det finns ocksé ett antal faktorer i hilso- och sjukvardens omgivning som
paverkar fortroendet. Forst och framst finns det exempelvis ekonomiska,
politiska, och kulturella skeenden som kan paverka benidgenheten att
lita pd samhéllsinstitutioner generellt. Vi ser att fortroendet for héalso-
och sjukvarden Gver tid har utvecklats enligt ett liknande ménster som
fortroendet for flertalet andra offentliga verksamheter — nir fortroendet
okar eller minskar for en institution okar eller minskar det ocksa ofta for
andra institutioner. Man kan alltsi tala om ett allmidnt samhallsfortroende
som é&terspeglas i fortroendet for hilso- och sjukvarden. Vi ser ocksa att
fortroendet samvarierar med hur hogt upp pa medborgarnas politiska
dagordning fragan star — nar fortroendet minskar 6kar hélso- och sjukvarden
oftast som viktig frdga i opinionen och tviartom. Sammanfattningsvis finns
det en kontextuell faktor i fortroendet som hélso- och sjukvérden inte kan
paverka. Fortroendet ar pa sa vis delvis beroende av hur samhaéllet fungerar
i stort vilket betyder att generellt vilfungerande samhillsinstitutioner och
hoga nivéer av mellanmainsklig tillit dr forutsattningar for ett stort fértroende
aven for hilso- och sjukvarden. Och pd motsvarande satt kan halso- och
sjukvéardens funktionssitt paverka fortroendet for Gvriga institutioner, inte
minst de politiska institutionerna.

6.2.4 Kunskap och information som man litar pa formar uppfattningen

Vi har inte kunnat undersoka vilka specifika informationskallor manniskor
baserar sin uppfattning och sitt fortroende pa, men egna erfarenheter av
moten med varden framtrader som betydelsefulla i vara analyser (se ovan).
Samtliga informationskillor som mainniskor finner troviardiga har dock
betydelse for uppfattningen, och den slutgiltiga bedomningen sker darfor i ett
samspel mellan egna erfarenheter och annan kunskap och information.

Forskning visar till exempel att den mediala uppméarksamhet en verksamhet
far och karaktiren pa medierapporteringen kan péverka fortroendet. Vi har
sett att medierapporteringen om varden har 6kat nagot sedan 2007 och att det
har blivit vanligare med rapportering om varden i kris. Samtidigt kan vi inte se
nagra storre fordndringar i fortroendet for hélso- och sjukvarden pa nationell
niva under samma tidperiod. Men for att kunna dra sikra slutsatser om medie-
rapporteringens betydelse for fortroendet skulle det behovas fordjupade
analyser. Fortroendet ar trogrorligt och det kan inte uteslutas att mer negativ
uppmirksamhet i media pa sikt skulle kunna fa effekt pé fortroendet, eller att
det finns medieeffekter pa lokal niva som vi inte har belyst.
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6.3 BADE STYRKOR OCH SVAGHETER | FORTROENDET

Utifran vara analyser kan vi konstatera att det finns savil styrkor som
svagheter i fortroendet for hilso- och sjukvirden. Fortroendet for varden
i allménhet &r stort, och genom att forvalta styrkorna och arbeta med
svagheterna kan det skapas forutsiattningar for ett langsiktigt héallbart
fortroende.

Tabell 3. Styrkor och svagheter i fériroendet enligt vara analyser.

@ Styrkor @ Svagheter

Stort &vergripande fértroende fér hélso- och sjukvarden Skillnader mellan landstingen och delar av vérden
Mycket stort fértroende fér hélso- och sjukvérdspersonalen  Mindre fértroende for systemet och beslutsfattare

Goda férutséttningar for ett informerat fdrtroende Brister i tillgéinglighet och personcentrering

6.3.1 Stort och stabilt generellt fériroende fér halso- och sjukvarden

I jamforelse med andra verksamheter och andra ldnder framstar
befolkningens fortroende for hilso- och sjukvérden i Sverige som stort. Det ar
storre dn fortroendet f6r samtliga andra offentliga verksamheter som arligen
foljs upp och Sverige placerar sig hogt i internationella fortroendemétningar.
Fortroendet for hédlso- och sjukvarden har visserligen sjunkit jamfort med de
nivéer som uppmittes pa 1990-talet, men dérefter har fortroendet varierat
inom ett intervall dar 60—70 procent av befolkningen har stort fortroende for
sjukvarden. Vi kan inte urskilja ndgon tydlig trend mot vare sig 6kande eller
minskande fortroende under den senaste tjugoarsperioden.

6.3.2 Mycket stort fortroende fér hélso- och sjukvardspersonalen

Vi ser att befolkningen har ett mycket stort fortroende for hilso- och
sjukvardspersonalen, bade i jamforelse med andra aspekter av varden, som
systemet, styrningen och ledningen, och i jamforelse med personal i andra
offentliga verksamheter.

Att befolkningen har ett stort fortroende for personalen i hilso- och
sjukvérden ar en styrka for fortroendet for hélso- och sjukvarden som helhet.
Den styrkan behover forvaltas val. Vi ser ocksa i vara analyser att ménniskor
tar hiansyn till personalens forutsiattningar nar de beskriver orsakerna till
sitt fortroende. Av dessa skil ar det viktigt att personalen har forutséttningar
att ge en god vard — till exempel ar fragor om kompetensforsorjning,
arbetsvillkor, och tid for professionerna att dgna sig 4t métet med patienter
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och medborgare viktiga. Det dr inte bara viktigt for att sikra framtidens
kompetensforsorjning och halso- och sjukvardens kvalitet, det kan ocksa
ses som ett sétt att forvalta ett stort fortroendekapital i svensk hilso- och
sjukvard.

Det stora fortroendet for vardpersonalen dr dessutom ett skal till att
diskutera rollférdelningen i virdens styrning och kommunikationen med
befolkningen.

6.3.3 Goda forutsdttningar fér ett informerat fortroende

Eftersom nédstan 80 procent av befolkningen besoker halso- och sjukvarden,
antingen som patient, medféljande eller anho6rig under en sexméanadersperiod
s& har ménga en egen relation till hilso- och sjukvarden. Saledes finns goda
mojligheter att bygga fortroendet i motet med patienter och medborgare.
God kontinuitet kan ytterligare forbattra forutsiattningarna att bygga en god
relation mellan vardgivare och patient — vilket i sin tur kan vara en bra grund
for att starka fortroendet for halso- och sjukvarden i sin helhet.

6.3.4 Skillnader mellan landstingen och delar av véarden

Aven om det generella fortroendet for virden &r stort finns det stora skillnader
mellan landstingen. Andelen med stort fortroende f6r hélso- och sjukvérden
i sin helhet varierade ar 2017 frén 46 till 72 procent av befolkningen i olika
landsting, vilket kan betraktas som stora skillnader i sammanhanget.
Skillnaderna mellan landstingen har okat sedan ar 2010 och flera landsting
har under hela den tidsperioden befunnit sig i toppen respektive botten av
listan, d&ven om vissa forandringar skett fran ar till r. Utover skillnaderna
mellan landstingen finns det ocksd skillnader i fortroendet for olika
delar av varden — sjukhusen atnjuter till exempel storre fortroende an
vardcentralerna. Skillnaderna mellan landstingen ar storre for sjukhusen
jamfort med for vardcentralerna.

De hir skillnaderna ar problematiska ur ett patient- och medborgar-
perspektiv, men ocksa for systemets mojligheter att fungera pa det sitt som
man har tdnkt, exempelvis vad giller priméarvéardens roll.
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6.3.5 Mindre fortroende for systemet och beslutsfattarna

Ytterligare en svaghet i befolkningens fértroende for hilso- och sjukvarden ar
att vi ser tecken pa ett mindre fértroende for vardens styrning och systemets
funktionssitt 4n for varden i allménhet och vardpersonalen. Som vi beskrivit
tidigare visar panelstudien att det bade bland hoglitare och léglitare
férekommer en uppfattning om att det finns brister i vadrdens styrning, ledning
och resurser. Vi kan ocksa konstatera att “hélso- och sjukvardssystemet”
tillméts mindre fortroende &dn ”hilso- och sjukvarden i allmédnhet”.
Dessutom skiljer manniskor mellan sitt fortroende for personalen, varden i
allménhet, systemet och politikerna, dér politikerna och systemet tillméits
ett litet fortroende i jimforelse med personalen och varden i allménhet.
Det ar forvantat att fortroendet ar hogre for vard- och omsorgspersonalen
an for andra aspekter av varden da det dr personalen som moéter och ger
vard och stod till patienter och medborgare, medan systemet och politiker
kan antas associeras mer med exempelvis Overgripande prioriteringar och
organisatoriska problem och star lingre ifrin medborgarna. Men det kan
ocksé finnas forklaringar som har att gora med hur hélso- och sjukvarden
faktiskt styrs och leds.

Vara resultat tyder pa att det finns problem i hur befolkningen upplever att
hélso- och sjukvérden styrs, leds och organiseras, men de behéver valideras
och undersokas ndrmare for att vi ska kunna dra sikra slutsatser.

6.3.6 Brister i vardens tillganglighet och personcentrering

Det stora fortroende vi ser for hilso- och sjukvarden i allménhet ar inte
detsamma som att befolkningens erfarenheter av sjukvéarden ar alltigenom
goda. Vi ser i olika studier att det finns problem inom flera omraden med hur
varden fungerar ur ett patient- och medborgarperspektiv, till exempel nir
det giller tillgédnglighet, samordning och kontinuitet (IHP 2014, 2016, 2017).
Och &ven vad det géller fortroendet ser vi att dessa aspekter av virden ar
svaga lidnkar i det annars stora fortroendet. Analyserna tyder pé att sarskilt
tillgangligheten, kontinuiteten och sddant som att bli tagen pa allvar och
lyssnad pa i motet med varden ar vanliga skal till att ha ett litet fortroende. Det
ar centrala aspekter av det som brukar kallas en personcentrerad vard. Och
i flera tidigare rapporter har vi sett att befolkningen i Sverige har betydligt
samre erfarenheter av hur hilso- och sjukvarden i fungerar i dessa avseenden
an befolkningen i andra jaimforbara linder. En mer personcentrerad hilso-
och sjukvard dr med andra ord en viktig komponent i att bade behalla och
starka fortroendet for halso- och sjukvarden.
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6.4 MANGA SKAL ATT VARNA FORTROENDET

Det finns manga anledningar att varna befolkningens fértroende for hilso-
och sjukvéirden. Ett litet fortroende kan fa konsekvenser for vilken vard man
far som patient och ddrmed for hilsan, samt for hédlso- och sjukvardssystemets
effektivitet och forméga att utvecklas och hantera utmaningar. Fortroendet
underldttar samspelet mellan patienter, medborgare, vardpersonal och
organisationer inom hilso- och sjukvarden. Om patienter och medborgare
har fortroende for hilso- och sjukvarden forenklas ocksa genomférandet av
beslut och reformer. Det ar en resurs i fordndringsarbete eftersom det ger
handlingsutrymme. Darfor dr det ocksé en viktig komponent i hélso- och
sjukvérdssystemets forutsiattningar att hantera kriser och utmaningar.

Fortroende ar ocksa viktigt for den enskilde. Det fortroende en person
kanner for hilso- och sjukvarden har i flera internationella studier visats
ha samband med olika sétt att agera i hilso- och sjukvardssystemet. Vara
analyser bekriftar detta. Vi ser att personer med litet fortroende ar mer
benigna dn personer med stort fortroende att avsta fran att soka vard, att
vanda sig till en annan ldkare for en ny bedomning samt att lamna klagomal
till virden. Aven nir det giller att avsta fran en foreslagen behandling och att
ha bytt vardgivare ser vi relativt stora skillnader mellan de med stort och de
med litet fértroende for hilso- och sjukvarden.

6.5 INGA GENVAGAR TILL ETT LANGSIKTIGT HALLBART FORTROENDE

Fortroende ar trogrorligt och lattare att fordarva dn forviarva. Darfor behovs
ldngsiktighet i arbetet mot ett stirkt fortroende.

Ytterst formas fortroendet av hur halso- och sjukvarden uppfattas av
patienterna och medborgarna — en subjektiv bedémning som péverkas av
manga olika faktorer. Darfor behover forsoken att stirka fortroendet vara
langsiktiga och balanserade. Atgirder som skulle kunna héja fértroendet
pd kort sikt riskerar till exempel att urholka det pa ldngre sikt om
forvantningarna de skapar inte uppfylls. Ett exempel kan vara 16ften och
satsningar som skapar tillférsikt men som kan leda till ett minskat fértroende
om de inte far ndgon effekt. Erfarenheter fran tidigare ambitioner att stirka
fortroendet for offentliga verksamheter visar ocksa att det inte far bli alltfor
stort fokus pa en 6kad n6jdhet i ett fortroendearbete — det riskerar att leda till
att andra viktiga virden, till exempel behovsprincipen, rittssikerheten eller
jamlikheten, far sta tillbaka.

Det krévs ocksa forutsiattningar for ett informerat fortroende. Virdet av
ett stort fortroende avgors av i vilken mén det ar forankrat i en verksamhet
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som haller en hog kvalitet, och pa lang sikt finns inga genvégar till ett sddant
fortroende. Det kriaver en kombination av Gppenhet, transparens och hog
kvalitet. Om man genom kommunikation och information forsoker starka
fortroendet for en verksamhet som inte “fortjdnar det” kvalitetsmissigt kan
det latt uppfattas som propaganda eller reklam. D& kan fértroendet urholkas.
Genom att i stillet parallellt med utvecklingen av hilso- och sjukvérdens
service till befolkningen sidkerstilla patienternas och medborgarnas insyn
i hur hélso- och sjukvirden fungerar och presterar i olika avseenden,
kommunicera tydligt kring beslut och prioriteringar och arbeta med patienters
och medborgares delaktighet och inflytande i hilso- och sjukvarden, skapar
man forutsattningar for ett bade stort och informerat fortroende. Flera av
de faktorer som i vara analyser framkommer som viktiga for fértroendet har
under lang tid haft en central plats i hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Det
innebir att insatser for att stdrka och uppratthélla fértroendet for héalso- och
sjukvarden i hog grad beror avlandstingens och vardgivarnas férméga att leva
upp till férvintningarna som medborgarna har inom de kvalitetsdimensioner
som lagstiftningen redan omfattar.

6.6 VARDANALYS REKOMMENDATIONER

For att behélla ett stort fortroende for hilso- och sjukvéirden &ven pé sikt
ladmnar vi ett antal rekommendationer till regeringen samt till landstingen och
regionerna. Vi menar att det behovs en langsiktig styrning mot de aspekter av
hélso- och sjukvarden som ar viktiga for fortroendet. Fortroendeperspektivet
behover ocksd sikerstillas i reformer och utvecklingsarbete. Utover det
behovs regionala analyser av fortroendet och en mer sammanhéllen nationell
uppfoljning av befolkningens attityder till hdlso- och sjukvérden.

P Regeringen samt landstingen och regionerna bor styra
langsiktigt mot stort fortroende

Vi har konstaterat att fortroendet for hélso- och sjukvarden ar stort och
att det har utvecklats forhallandevis stabilt under de senaste 20 &ren,
men ocksd att det finns ett antal svagheter som kan bli utmaningar
for fortroendet pa sikt. Det dr darfor viktigt att bade regeringen och
landstingen pé ett systematiskt sitt foljer upp fortroendet och styr mot
ett stort fortroende for hilso- och sjukvarden pa ling sikt. Genom att félja
fortroendet och rikta insatser mot de faktorer i hilso- och sjukvarden
som ar viktiga for ett stort fortroende kan hilso- och sjukvirden battre
svara upp mot patienternas och medborgarnas behov och forviantningar,
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béade nir det giller sjdlva tjansterna och kvaliteten i de demokratiska
processerna bakom dem. Vi har ocksé konstaterat att fortroendet formas
utifrdn ménga olika faktorer, men att insatser inom f6ljande omraden kan
ses som sarskilt viktiga investeringar i fortroendet:

« En starkt tillganglighet. Ett fortsatt arbete med att forbattra
tillgdngligheten till svensk hélso- och sjukvard &4r en central
komponent i att stirka och uppratthalla fortroendet. Hir menar vi
tillgdnglighet i en bred mening, det vill siga sévil vintetider som
tillgangen till andamalsenlig utredning och behandling.

« Ett systematiskt arbete for oOkad personcentrering 1 vdrden.
Fortroendet avgors i motet med varden. Genom ett systematiskt
arbetssétt for att 6ka vardens personcentrering och for att involvera
patienter och medborgare, bade i sin egen vard och i hilso- och
sjukvardens styrning och utvecklingsarbete skapas forutsiattningar for
ett langsiktigt héllbart fortroende.

« En stdrkt och utvecklad styrning och ledning av hdlso- och
sjukvdrden. Att utveckla och stirka styrningen och ledningen av hélso-
och sjukvarden pé olika sétt samt insatser for att oka patienters och
medborgares insyn och delaktighet i hilso- och sjukvardens styrning ar
verktyg for att starka fortroendet. Insatser for att starka den regionala
demokratin, ta tillvara vardpersonalens kompetens i styrningen och
starka forvaltningskulturen kan vara viktiga komplement till detta. En
del i detta ar en tydlig rollférdelning mellan 4 ena sidan politiker och &
andra sidan vardens verksamheter och personal.

« Insatser for att sakerstdlla patienters och medborgares insyn i och
kunskap om hdlso- och sjukvdrden. Det kan handla om insatser for att
sdkerstilla tillgangen till objektiv och saklig information om vad som
fungerar bra och mindre bra i varden och ett genomtankt arbetssétt for
kommunikationen med patienter och medborgare samt media.

o Atgdrder for att sikerstilla att hilso- och sjukvdrdspersonalen har
forutsdattningar att gora ett bra arbete i motet med patienter och
medborgare. Det stora fortroendet for hilso- och sjukvardspersonalen
innebdr att manniskor viger in deras forutsattningar i det fortroende
de har for hilso- och sjukvirden som helhet. Och eftersom moétet med
véarden ar sa viktigt for fortroendet dr det centralt att personalen har de
forutsattningar som behovs for att ge en god véard i motet med patienten.

« Insatser for att sdkerstdlla en god forvaltningskultur. En god
forvaltningskultur handlar om att arbetet priglas av de viarderingar
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som ska prigla alla anstillda i offentliga verksamheter och som
uttrycks i grundlagar och lagar, till exempel principer om demokrati,
objektivitet, legalitet och fri siktsbildning. Detta &r en generellt viktig
grund for fortroende for offentliga verksamheter.

P Regeringen samt landstingen och regionerna bor ha fortroendet
1 atanke i kommande reformer och utvecklingsarbeten

For att forvalta och stirka fortroendet kan det ocksd vara viktigt att
sikerstilla att fortroendeperspektivet finns med i stora utvecklingsarbeten
och reformer pa hilso- och sjukvardsomrédet. De utmaningar hilso- och
sjukvarden stir infor i friga om till exempel befolkningsforandringar
och andra utvecklingsbehov innebér att det kommer behdva fattas svara
prioriteringsbeslut. Ur ett fortroendeperspektiv kan man till exempel
behova fréga sig vad det relativt svaga fortroendet for hilso- och
sjukvardens styrning innebidr for majligheterna att fatta sddana beslut
med legitimitet? Det kan &ven behovas ett genomténkt arbetssitt for att
involvera patienter och medborgare i utvecklingsarbetet och for att ge
befolkningen tydlig information om och forklaringar till férandringar som
behover goras.

En sarskilt aktuell fraga ar hur det mindre fortroendet for
vardcentralerna jaimfort med sjukhusen péverkar det nationella och
regionala utvecklingsarbetet som pagar for att stirka primarvarden. Ett
sddant utvecklingsarbete kan naturligtvis vara ett viktigt led i att stidrka
fortroendet for primarvarden. Men om en utbyggnad av priméirvarden
sker pa bekostnad av sjukhusens resurser utan att en del av sjukhusens
fortroendekapital foljer med till primérvirden riskerar utvecklingen
snarare att minska fortroendet for hilso- och sjukvirden som helhet. Det
ar darfor viktigt att fortroendet beaktas i de fordndringar som gors. Det
ar ocksé viktigt att fortroendet for bade sjukhusen och primérvérden f6ljs
och analyseras systematiskt under kommande ar.

» Landsting och regioner bor folja och analysera fortroendet och
utveckla langsiktiga strategier for hur det kan stirkas respektive
upprdtthdllas
Ur ett patient- och medborgarperspektiv dr det problematiskt att
fortroendet skiljer sig &t i olika delar av landet. Over tid har det dessutom
skett forhallandevis sma fordndringar i landstingens placeringar i
fortroendemitningar. Aven om det sker vissa forindringar mellan aren
och en del landsting har haft en positiv eller stabil utveckling finns det
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ocksa landsting som &terkommande har haft ett svagt fortroende eller en
negativ fortroendetrend. Alla landsting och regioner bor darfor analysera
sitt fortroende och utveckla strategier for hur det kan stiarkas respektive
uppréatthéllas. Ett sddant analys- och strategiarbete kan vigledas av
ramverket och slutsatserna vi presenterar i den har rapporten, men vilka
komponenter som ar viktigast att arbeta med kan variera mellan olika
landsting och regioner. Den kontextuella faktorn kan vara olika stor och
det kan finnas olika styrkor och svagheter pé regional niva som inte helt
motsvarar de styrkor och svagheter vi ser pa nationell niva. Det ar darfor
viktigt med regionalt fokuserade analyser av och strategier for fortroendet
for hilso- och sjukvarden. For de landsting som under senare &r har
haft en negativ trend eller under en lingre tid haft ett fortroende under
genomsnittet ar ett sddant arbete sarskilt angelaget.

Regeringen bor sdkerstdlla en Gterkommande och samlad
nationell uppfoljining av befolkningens attityder till varden

For att kunna utveckla hilso- och sjukvarden ur ett patient- och
medborgarperspektiv behévs en gemensam grund att st pd i friga om
patienters och medborgares syn pa hur hilso- och sjukvirden fungerar.
Vi kan konstatera att det behovs en mer samlad nationell uppfdljning
av patienters och medborgares fortroende for och andra attityder till
hilso- och sjukvérden. Till det ser vi flera skil. For det forsta menar vi
att fortroendet bor foljas och framfor allt analyseras mer systematiskt
pa nationell niva. I dag finns i huvudsak tva stérre undersokningar som
erbjuder mdojligheter att folja fortroendet: SOM-undersokningen, som
utfors av SOM-institutet vid Goéteborgs universitet, och Hilso- och
sjukvardsbarometern, som utfors av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Ett nationellt arbete for att folja fortroendet mer systematiskt bor
ta tillvara de befintliga undersékningarna och bygga vidare pa dessa.

For det andra ser vi ett behov av att i storre utstrackning kunna
belysa befolkningens uppfattning om de komponenter som vi konstaterar
ar viktiga byggstenar for fortroendet, till exempel néjdhet med olika
aspekter av hilso- och sjukvérden, fortroende for olika delar av varden
och fortroendet for styrningen och den regionala demokratin.

For det tredje har vi sett att fortroendet inte visar hela bilden av
befolkningens attityder till hilso- och sjukvarden. Vi har ocksa sett att
matt pa till exempel nojdhet och fortroende eller patientupplevd kvalitet
kan peka &t olika héll. Genom att sékerstélla att uppféljningen inkluderar
savil fortroende som andra uppfattningar och omdémen om hur varden
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Slutsatser och rekommendationer

fungerar ur patienters och medborgares perspektiv kan regeringen skapa
bittre forutsattningar for ett sakligt och informerat politiskt samtal och
policyarbete.

De aspekter vi beskriver av befolkningens fortroende foér och
attityder till halso- och sjukvarden skulle med fordel kunna samlas i
en aterkommande nationell uppf6ljning som genomférs av en lamplig
myndighet pa uppdrag av regeringen. Hur ofta en sddan skulle tas fram
och precis vad den skulle innehalla bor dock diskuteras narmare med
olika intressenter pa omradet.
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Bilaga 1 — Metodbeskrivningar

I denna bilaga ger vi mer utforliga metodologiska beskrivningar av véra
analyser och slutsatser. I bilagan beskrivs:

+ Hur litteraturgenomgéngen genomfordes.

» Panelstudien som genomfordes i samarbete med Laboratory of opinion
reserach (LORE).

« Analyserna av SOM-undersokningen och Hilso -och sjukvardsbarometern.

« Analyserna som ligger till grund for vira jamforelser av fortroendet i olika
landsting.

» Bakgrundsintervjuerna.

« Medieanalysen.

LITTERATURSOKNINGEN

Litteraturgenomgangen syftade till att f& utgdngspunkter for att analysera
fortroendet, reda ut fortroendebegreppet och samla in tidigare empiriska
studier om vad som driver fortroende for hélso- och sjukviarden. En
forsta litteratursokning gjordes i Riksdagsbibliotekets soktjainst RBSOk.
Genomomgangen inkluderade Riksdagsbibliotekets samling av bocker
och riksdagstryck samt flera for amnet relevanta forskningsdatabaser,
hir kan sirskilt namnas Sage, Econlit, Emerald, Oxford Journals och dven
databaser som OECD ilibrary och Oxford Scholarship Online — political
science. Kompletterande sokningar gjordes darefter i Google Scholar och
PubMed. Sokningen gjordes pa svenska och engelska och relevant litteratur
identifierades genom granskning av titlar och abstracts. Den engelska
sokningen var nagot sndvare dn den svenska. Den svenska sokningen
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inkluderade till exempel medborgerligt fortroende for institutioner generellt,
medan den engelska sokningen inriktades mer mot halso- och sjukvard. Den
engelska sokningen gjordes ockséd pé titel medan den svenska inkluderade
allt innehall i studierna. Bade forskningsartiklar, myndighetsrapporter och
bocker inkluderades.

I urvalet sorterade vi bort publikationer som i huvudsak behandlade
fortroende i relationen mellan lidkare och patient, pd engelska “trust in
physicians”. Efter genomging av titlar och abstracts listes ett urval av
publikationerna i sin helhet. Ytterligare publikationer identifierades genom
granskning av referenslistor i de utvalda artiklarna och bockerna samt genom
tips fran forskare i imnet.

Tabell 4. S6kord som anvéndes i litteratursékningen.

Sokord svenska (allt innehall) Sokord engelska (titel)

"Fértroende” "Public Trust” AND “health care”
"Fértroende” AND “institution*” “Trust” AND “health care”

"Fértroende” AND “sjukvérd” "Confidence” AND "health care”
"Fértroende” AND “vard” "Trust” AND “determinants”

“Tillit" AND “institution*” "Trust” AND “drivers”

“Tillit” AND “sjukvérd” "Trust” AND “media”

“Tillit” AND “vard” “Media AND “trust” AND health care”
"Media” AND “fértroende” "Information” AND “trust” AND “health care”

"Information” AND “fértroende”

Syftet med litteraturgenomgéngen var inte att ge en systematisk oversikt
av forskningsfiltet om fortroende for varden, utan att fa ett grepp om
kunskapsbasen och utgédngpunkter for att utforma och tolka véra empiriska
analyser.

De empiriska studierna som handlar om fortroendets betydelse och
orsaker dr ganska fa. Merparten av de studier som vi identifierade behandlar
i stéllet fortroende begreppsligt eller fokuserar pa fortroendets betydelse for
hilsoutfall och systemeffektivitet. Av de som fokuserar pa vad som bygger
fortroende dr de flesta dessutom inriktade pé fortroende for ldkare (trust
in physicians) nagot som alltsa inte dr huvudfokus i var rapport. Andra ir
av karaktiren att resultaten bedoms ha tveksam relevans for den svenska
kontexten. Bland de senare finns till exempel studier av hur fortroendet
varierar och byggs i olika minoritetsgrupper i USA eller studier av vad som
bygger fortroende for system med stora inslag av privata forsdkringar.
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I nagra av de 6versikter som vi har tagit del av konstateras att det finns ett stort
behov av fler empiriska studier av vad som bygger fortroende inom hilso- och
sjukvarden och att sarskilt studier av fortroende for hilso- och sjukvarden som
system saknas (Kehoe och Ponting 2003, Rowe och Calnan 2006). Ett skl till
att vi inte har funnit s& ménga relevanta studier kan alltsa vara att det finns
begriansad forskning om detta. Ett annat skil skulle kunna vara att vi inte
fangat in all relevant litteratur pa grund av faktorer i s6kningen.

PANELSTUDIEN

For att fordjupa kunskapen om orsaker och effekter av befolkningens
fortroende for virden har vi genomfért en panelstudie med hjilp av
Medborgarpanelen i samarbete Laboratory of opinion research (LORE). I
panelstudien undersoks vilka orsaker ménniskor anger till sitt fortroende
for varden, vilka beteendeeffekter ett litet fortroende kan fa samt i vilken
man skillnader i fortroende kan bero pé olika frégeformuleringar och vilka
aspekter av varden som ndmns i frigan. I den hir rapporten redovisas de
mest centrala resultaten och slutsatserna fran panelstudien. Hela LORE:s
rapport finns som i bilaga pa Vardanalys webbsida.

Datainsamling

I panelstudien anvinds tva delurval. Det forsta delurvalet bestar av 4 800
personer som slumpmassigt dragits frin Medborgarpanelens sjdlvrekryterade
del (se faktaruta for beskrivning av panelen). Detta urval anvinds i kapitel 4
for att analysera betydelsen av olika sétt att méata fortroende pa.

Det andra delurvalet ar stratifierat och har en hogre representation av
personer med litet fortroende dn resten av den sjilvrekryterade panelen.
Detta urval anvinds dels i kapitel 3 for att studera vilka beteendeeffekter ett
litet fortroende kan fa, dels i kapitel 5 for att analysera orsaker till graden
av fortroende for hilso- och sjukvarden. Urvalet har stratifierats for att
sikerstélla att det finns en god spridning i fértroendet for sjukvarden bland de
svarande. Detta mojliggor att specifikt studera vilka orsaker manniskor anger
for sitt 1aga fortroende. Eftersom fortroendet for sjukvarden i allménhet ar
stort i Sverige har oftast enbart en mindre del av de svarande litet fortroende
for varden. Det stratifierade delurvalet bestar av 6 000 personer fran 37
000 respondenter som i december 2016 svarat pé en fraga om fortroende for
sjukvérden i Medborgarpanelen. Av de 6 000 hade hélften svarat att de hade
ett mycket stort, ett ganska stort eller ett varken stort eller litet fortroende
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for sjukvarden. Den andra hilften slumpades fram bland de som angett att de
hade ett mycket litet eller ganska litet fortroende for sjukvarden.

Inbjudan till att delta i panelstudien om fortroende skickades ut via
e-post den 30 oktober 2017. Tva paminnelser om att delta skickades till
de som vid tillfdllet &nnu inte svarat och den 20 november 2017 stingdes
undersckningen. Sammanlagt bjods 10 800 personer, fran 16 ar och uppat,
in till att delta i studien. Av dessa studsade 1,9 procent av e-postadresserna i
deltagarlistan, nettourvalet utgjordes ddrmed av 10 594 personer. Nettosvars-
frekvensen ar 72 procent, och inkluderar sa kallade partiella svar det vill siga
personer som svarat pa mellan 50-80 procent av fragorna men exkluderar
personer som svarat pa mindre dn 50 procent av frigorna och personer till
vilka e-postmeddelandet inte kunde levereras.

Medborgarpanelen

Medborgarpanelen vid Géteborgs universitet drivs av opinionslaboratoriet LORE
(Laboratory of Opinion Research) som &r en avdelning inom SOM-institutet. Deltagare i
Medborgarpanelen fér cirka tvé till fyra génger per ér en e-postinbjudning till aft delta
i en webbundersdkning. Medverkan i panelen é&r alltid frivillig, respondenterna fér inte
betalt for sitt deltagande, och de kan nér som helst Idmna panelen. Medborgarpanelen
bestar i dagsléget av runt 55000 respondenter, varav cirka 9 000 &r sannolikhets-
rekryterade och évriga dr sjdlvrekryterade. Medborgarpanelens sammanséttning som
helhet &r inte representativ fér den svenska allménheten. Méan, hégutbildade, éldre samt
politiskt intresserade manniskor ar éverrepresenterade i Medborgarpanelen.

Vilka konsekvenser fér litet fortroende?

For att kunna jamfora beteenden hos grupper med olika grad av fortroende
anvinds som ndmnts ett stratifierat urval for analyserna i kapitel 3,
dir andelen personer med litet fortroende for varden &ar stérre an bland
befolkningen som helhet. Anledningen ar antalet personer med litet
fortroende skulle bli for f& for att kunna dra slutsatser om hur laglitare
skiljer sig fran hoglitare, med ett representativt urval ur Medborgarpanelen.
(Andreasson m.fl. 2018)

For att analysera vilka beteendemissiga konsekvenser som fdljer av
olika nivaer av fortroende fick deltagarna svara pa fragor om huruvida de
under de senaste fem aren vidtagit en rad olika atgdrder som skulle kunna
vara relaterade till fortroendet for varden. I tabell 5 visas den fullstindiga
svarsfordelningen for de olika &tgiarderna.
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Tabell 5. Svarsférdelning for vidtagna dtgérder under de senaste fem éren (radprocent).

Nej, men har
Nej Svervagt det Ja Summa Antal svar

Bytt vérdgivare 54 12 34 100 2310
Vént mig till en annan lékare for 67 7 26 100 2295
ny bedémning

Skaffat en privat vardférsakring 81 8 11 100 2285
S&kt hjglp inom alternativmedicin 84 8 13 100 2288
Avstétt frén foreslagen behandling 78 4 18 100 2292
Avstétt frén att séka vérd 58 4 38 100 2 290
Gatt direkt till akutmottagning istdillet 68 3 29 100 2303
for vardcentral

Lamnat klagomdl till varden 72 11 17 100 2303

Not: Respondenterna fick svara pé fragan “Har du under de senaste fem dren gjort nagot av féljande?”, f8ljt av atta
olika étgérder relaterade till hélso- och sjukvarden.
Kélla: Andreasson m.fl. 2018.

Studien kan inte beldgga négon kausalitet mellan graden av fortroende for
varden och manniskors beteende. I forsta hand visar den att det dr vanligare
att vidta atgidrder bland de med litet fortroende an bland de med stort
fortroende, det vill sdga att det foreligger ett empiriskt samband. Eftersom
studien inte baseras péd ett slumpmaéssigt urval av befolkningen bér den
inte heller anvindas for nivaskattningar av exempelvis hur vanliga olika
beteenden ar i befolkningen som helhet. Urvalet har istillet fordelen att det
innehaller en tillrackligt stor andel ménniskor med litet fortroende f6r halso-
och sjukvérden for att kunna jaimfora dessa med de med stort fortroende.
Vi har utgétt fran att det ar ett rimligt antagande att de gruppskillnader och
samband som vi finner i vart urval utgor en tillrackligt god indikation pa vilka
monster och samband som é&terfinns i befolkningen som helhet.

For att sékerstilla att sambanden mellan fortroende och &tgirder inte
enbart &terspeglar bakomliggande faktorer och demografiska skillnader
mellan de med litet respektive stort fortroende fér varden anviands ett antal
logistiska regressionsmodeller. Totalt anvinds atta kontrollvariabler utover
fortroendet for varden, inklusive sjdlvskattad hilsa, inkomst och ett antal
socioekonomiska variabler. Baserat pa regressionsmodellerna berdknas
sedan skillnader i predicerade sannolikheter att vidta de tta olika dtgirderna
for de med litet fortroende for hilso- och sjukvarden i jamforelse med de
med stort fortroende, niar ovriga kontrollvariabler konstanthéalls vid sina
medelvirden. Redovisning av resultaten frén regressionsmodellerna visas i
tabell 6.
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Tabell 6. Bindr logistisk regression av vidtagna atgéarder géllande hélso- och sjukvérden (ostandardiserade koefficienter),
med férklarande variabler fériroende, kén, dlder, utbildning, fédelseland, barn, boende, mé&nadsinkomst och hélsa.

Variabler

Fértroende

Alder

Utbildning

Fodelseland

Barn

Boende

132

Svarskategori
Hégt

Varken eller
Lagt

Kvinna

Man

16-29 ar
30-49 ar
50-64 ar
65+ ar
L&g/medel
Hog

Fédd i Sverige

Fodd utanfér
Sverige

Har inte barn
Har barn
Landsbygd
Mindre tatort
Stad/storre tatort

Sthim/Gbg/
Ma Imé

Bytt vardgivare
Referens
0,19
0,79***
Referens
-0,41%%
Referens
-0,68**
-0,94%**
-0,98***
Referens
0,21*

Referens
0,14

Referens
0,06
Referens
-0,06
0,07

0,46**

Gatt fill ny lékare

Referens
0,82%**
1,48% %+
Referens
-0,28*
Referens
0,12
0,23
0,08
Referens
0,04

Referens
0,14

Referens
0,14
Referens
0,08
0,09

0,27

Skaffat privat
vardférsakring

Referens
0,50**
0,52**
Referens
0,15
Referens
0,28
0,28
0,77
Referens
-0,03
Referens
0,25
Referens
0,19
Referens
0,07
0,59*

0,15

Alternativ-
medicin

Referens
0,66%**
1,13%%%
Referens
0,82***
Referens
0,41
0,26
0,46
Referens
0,12

Referens
0,38

Referens
0,30
Referens
0,14
0,61**

0,23

Avstétt fran fore-
slagen behandling

Referens
0,70%**
1,26%%*
Referens
-0,26*
Referens
-0,22
0.00
-0,37
Referens
0,24
Referens
-0,25
Referens
0,31*
Referens
0,07
0,08

0,14

Avstétt fran att
soka vard

Referens
1,05%**
1,72%%%
Referens
-0,45%**
Referens
0,13
-0,4
-0,94%%*
Referens
-0,13

Referens
0,50**

Referens
0,05
Referens
-0,22
-0,2

-0,24

Gatt direkt fill
akutmottagning
istéillet for
vardcentral

Referens
0,12
0,36**
Referens
0,15
Referens
-0,22
-0,47*
-0,62**
Referens
-0,17

Referens
0,41*

Referens
0,43%++
Referens
-0,30
-0,30

0,00

Lamnat klagomal
fill varden

Referens
0,56***
1,54%%%
Referens
-0,17
Referens
0,10
0,01
-0,22
Referens
-0,21

Referens
0,02

Referens
0,48**
Referens
-0,18
-0,21

-0,11
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Tabell 6, forts.
Gatt direkt till
akutmottagning
Skaffat privat Alternativ- Avstétt fran fore-  Avstatt fran att istillet for Lémnat klagomal
Variabler Svarskategori Bytt vardgivare  Gatt till ny lakare  vardférsakring medicin slagen behandling séka vard vardcentral till varden
/g\éngé%zn Referens Referens Referens Referens Referens Referens Referens Referens
Ménadsinkomst,
brutto 26 000-44999 0,13 0,07 0,86*** 0,14 0,23 -0,11 -0,23* -0,06
45 000kr+ -0,02 0,32 2,12%** 0,32 0,17 -0,29 -0,04 -0,19
God hélsa Referens Referens Referens Referens Referens Referens Referens Referens
Hélsa Varken godeller ) ; 4 0,36** -0,22 0,14 0,25 0,30* 0,23 0,08
dalig hélsa
Dalig hélsa 0,57*** 0,80*** -0,28 0,33 0,3 0,3 0,41** 0,47**
Konstant -0,40 S2,17%** -2,85%** -1,99%** 2,16*** -0,40 -0,77** -2,28***
Pseudo R? 0,059 0,096 0,12 0,097 0,063 0,141 0,026 0,091
Antal svar 2212 2198 2191 2194 2197 2195 2208 2208

Not: Frégeformuleringen lyder “Har du under de senaste fem déren gjort nagot av fljande?” f5ljt av ovanstéende &tgdrder i den ordning som féljer. Svarsalternativen &r “Ja”,
“Nej” samt “Nej, men har dvervdgt det”. Den logistiska regressionen anvénder en bindr beroende variabel dér “Ja” ges vérdet 1 och évriga tva svarsalternativ ges vérdet 0.
Statistiskt signifikanta effekter &r markerade med stj@rnor dér * = signifikant p& 95 procents sékerhetsnivd, ** = signifikant p& 99 procents sékerhetsnivé, och *** = signifikant
p& 99,9 procents sikerhetsnivé. Gruppen med l&g-/medelutbildning definieras som de som har mindre &n tre érs hdgskole-/universitetsstudier, medan gruppen med hég
utbildning har tre ars hégskole-/universitetsstudier eller mer.

Kélla: Andreasson m.fl. 2018.
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Spelar det nagon roll hur vi méter fértroende?

Som man fragar fir man svar ar ett vanligt uttryck i enkdtsammanhang.
Foljande avsnitt redogor narmare for analysen av i vilken utstrackning det
uppmaitta fortroendet paverkas av olika sétt att mata minniskors fortroende,
som presenterades i kapitel 4.

For att besvara fragan om det spelar ndgon roll hur man stéller frigan om
fortroende provades sex olika frageformuleringar. I tabell 7 finns en 6versikt
av analysens uppldgg och de olika frigeformuleringarna. Fyra av frdgorna
stills som enskilda fragor, och tva som delar av ett fragebatteri med andra
fragor om fortroende. For grupp 1 lyder fragan "Hur stort fortroende har du
for hilso- och sjukvarden?” Denna frageformulering dr den mest allmédnna
fragan utan vidare specificering och utgor darfér basméitningen for om det
spelar roll hur man stiller fragor om fortroende for hédlso- och sjukvéarden.

For grupp 2 lyder frdgan "Hur stort fortroende har du for det sitt pa vilket
hilso- och sjukvarden skoter sitt arbete?”. Frageformuleringen dr densamma
som i den &rliga SOM-undersokningen. Formuleringen testar hir om
tillagget "det sitt pa vilket hilso- och sjukvarden skoter sitt arbete” forandrar
minniskors utviardering av hilso- och sjukvarden jamfért med basmétningen.

Orden tillit och fortroende anviands ofta synonymt, men potentiellt
maéter begreppen tillit och fortroende olika saker. Kan man kdnna ett starkt
fortroende for halso- och sjukvéarden i stort men kdnna mindre tillit till att
man far den hjdlp man behover? En viktig aspekt av fortroende sigs oftast
vara just forvantningar pa hur vil ndgon skulle kunna utféra en uppgift. I
denna studie inkluderades dirfor en fraga som betonar graden av tillit till att
fa den hjalp man sjélv behover for att konkretisera institutionens roll jamfort
med de vanligtvis mer allmént formulerade frigorna. For grupp 3 lyder fragan
dirfor "Vilken tillit har du till att du far den hjilp du behover av hilso- och
sjukvarden?”.

Att méanniskor kédnner storre fortroende for vissa institutioner i samhallet
an for andra stér klart. I ménga undersokningar mits dessutom fortroendet
for flera olika grupper, personer eller institutioner samtidigt. Har underscker
vi om det finns ett slags smittoeffekt pa fortroendenivaer for olika institutioner
nir de stills sida vid sida i samma fraga. Allmént sett dr kontexteffekter inom
undersokningar dar omgivande fragor och dmnen péverkar svaren pd andra
fragor relativt vanliga. Det dr dock svart att uttala sig om effekter pa en specifik
fraga baserat pa tidigare studier d& resultaten varierar starkt beroende pa
amnet. Tidigare SOM-undersokningar visar att fortroendet for radio och tv,
Riksbanken, och universitet och hogskolor generellt ar storre dn for andra
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institutioner. Genom att méita fortroende for sjukvarden tillsammans med
ovanstdende institutioner som méanniskor har stort fortroende for, testas om
fortroendet for sjukvirden péverkas av respondentens hoga fortroende for
de 6vriga institutionerna. Hir &r olika effekter tinkbara. Antingen kan de
andra institutionerna tjina som en jamforelsepunkt som drar ned svaren for
sjukvarden, eller s& kan det hdga fortroendet smitta av sig och leda till mer
positiva svar dven for sjukvarden. For grupp 4 lyder fragan darfér "Hur stort
fortroende har du for det sétt pé vilket foljande institutioner och grupper skoter
sitt arbete?” Foljt av (i nAmnd ordning) "Radio/tv”; "Riksbanken”; "Universitet/
hogskolor”; och ”Sjukvarden”.

En annan fréga ar om fortroendet ar lika stort for olika delar av hélso-
och sjukvarden. Skiljer respondenten mellan olika nivéer av sjukvarden eller
bedémer man hilso- och sjukvarden som en och samma enhet? For grupp
5 lyder frdgan "Hur stort fortroende har du for foljande institutioner och
grupper?” Foljt av (i nimnd ordning) "Halso- och sjukvarden i allminhet”;
“Hilso- och sjukvardssystemet”; "Politikerna som styr hélso- och sjukvarden”;
och "Hilso- och sjukvardspersonalen”.

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

Fornuft och kdnsla

135



136

Bilaga 1 — Metodbeskrivningar

Tabell 7. Gruppernas frégeformuleringar om fértroende for sjukvarden.

Grupp
1

Frageformulering

Hur stort fértroende har du fér hélso-
och sjukvarden?

Hur stort fértroende har du fér det
satt pé vilket hélso- och sjukvarden
skoter sitt arbete?

Vilken fillit har du till att du far den hjalp
du behéver av hélso- och sjukvérden?

Hur stort fértroende har du fér det
satt pé vilket féljande institutioner och
grupper skater sitt arbete: sjukvérden?

Hur stort fértroende har du fér fsljande
institutioner och grupper: hélso- och
sjukvérden i allménhet?

Hur stort fértroende har du fér det sétt
pé vilket hélso- och sjukvardssystemet
fungerar?

Fragetyp
Enskild fréga

Enskild fraga

Enskild fraga

Del av batteri

Del av batteri

Enskild fraga

Svarsskala

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

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

"Mycket hég tillit", “Ganska hag tillit”,
"Varken hég eller lag tillit”, “Ganska lag
tillit”, “Mycket l&g tillit”

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

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

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

Not: Svarsskalan gér fran “Mycket stort/stort” till “Mycket litet/litet” i undersckningen men kommer framéver att
redovisas i omvénd ordning fér en mer intuitiv forstéelse av att ett stérre medelvérde korresponderar med ett stort
eller stort fériroende fér halso- och sjukvarden.
Kélla: Andreasson m.fl. 2018.
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I tabell 8 nedan visas svarsfordelningen for olika frageformuleringar av
fortroende for sjukvérden.

Tabell 8. Svarsférdelningen fér olika frégor om fértroende.

Varken Andel
stort ganska/
Frageformulering Mycket Ganska  eller  Ganska  Mycket Antal  Medel-  mycket
/grupp litet litet litet stort stort  Summa  svar vérde stort
Fértroende halso-
och sjukvarden 1 11 17 59 12 100 459 3,751 71

(gr 1/q)
Fértroende hur

halso- och sjuk- 4 12 19 56 9 100 422 351 65
vérden skoter sitt

arbete (gr 2/b)
Tillit f& den hjglp

som behovs av 2 " 19 52 16 100 466 3,7°f 68
hélso- och sjuk-

vérden (gr 3/¢)

Fértroende
institutioner: 2 9 21 53 15 100 467 3,7¢ 68
sjukvarden (gr 4/d

Fértroende fér

hélso- och sjuk-

varden i allmdnhet 1 7 17 57 18 100 411 3,9b¢f 75
i relation till andra

dimensioner (gr 5/e)

Fértroende

hélso- och sjukvérds- 5 19 23 48 5 100 472 3,3% be 53
systemet (gr 6/f)

Not: Kolumnen med rubriken ”"Andel ganska/mycket stort” redovisar den sammanslagna procentuella andelen av
respondenter som angett att de har mycket eller ganska stort fortroende. Skillnader som &r statistiskt signifikanta pé minst
95 % sdkerhetsniva ér markerade med upphdjda bokstéver (o). a hanvisar till grupp 1, b till grupp 2, och s& vidare.
Fullstéindiga resultat for Tukey’s post hoc signifikanstester finns i tabell 9.

Kélla: Andreasson m.fl. 2018.

Svarsmonstren och skillnader i medelvirden for de olika grupperna
analyseras med hjilp av variansanalyser (ANOVA) och Tukeys post hoc-tester.
Resultaten visar att de olika frageformuleringarna gav statistiskt signifikant
skilda medelvirden ANOVA(F(5; 2691)=21,02, p=0,000). Fullstindiga
resultat for Tukey’s post hoc signifikanstester visas i tabell 9.
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Tabell 9. Resultat fér Tukeys post hoctester.

Sdttet
Hélso- och Tillit fé hjélp Hélso- och hélso- och
Halso- och sjukvarden  av hélso- och  Institutioner: sjukvarden sjukvards-
Frageformulering sjukvarden skoter sitt sjukvarden sjukvarden i allménhet systemet
/grupp (gr1) arbete (gr 2) (gr3) (gr 4) (gr 5) fungerar (gr 6)

Hélso- och
sjukvérden (gr 1)

Halso- och sjuk-

varden skoter sitt -0,18" =

arbete (gr 2)

Tillit f& hijalp av

hélso- och sjuk- -0,04 0,14 -

varden (gr 3)

Institutioner: -0,01 0,17 0,03 _

sjukvarden (gr 4)
Fértroende for
hélso- och sjukvar-
den i allménhet i 0,16 0,35 0,20 0,17 -

relation till andra

dimensioner (gr 5)

Sattet halso- och

sjukvardssystemet -0,42°" -0,247°"" -0,38™" -0,41° -0,58™ -
fungerar (gr 6)

Not: * = signifikant p& 95 procents sakerhetsniva, ** = signifikant pa 99 procents sékerhetsniva,
*** = signifikant p& 99,9 procents sékerhetsnivé.
Kélla: Andreasson m.fl. 2018.

Orsaker till fériroendet i olika grupper

Utover de resultat som redovisas i kapitel 5 sé visade analysen ocksa pa
samband mellan bakgrundsvariabler och de identifierade dmnesmaissiga
klustren. Genom att jamfora olika nivder av fortroende for hélso- och
sjukvérden och de angivna orsakerna till fortroendet far vi en indikation pa
vilka potentiella orsaker som finns for fortroende for hilso- och sjukvarden,
samt vad som utmairker personerna inom de olika svarsdimensionerna.

Ett antal socioekonomiska forklaringsfaktorer har testats mot de angivna
orsakerna till respondenternas fortroende for héalso- och sjukvarden.
Bland annat har sambanden kontrollerats vad géller kon, alder, utbildning,
inkomst, om respondenten bor i stad eller land, ar fodd i Sverige, vilken typ
av anstdllningsform, om man har barn, samt attitydfragor vad giller politiskt
fortroende, politiskt intresse och fortroende for sjukvarden.

I slutindan har flertalet potentiella forklaringsfaktorer fatt forkastas
dd de antingen har Overspecificerat modellen eller saknat statistiskt
signifikanta samband, det vill sdga inte har visat nagon effekt inom ett 95%
konfidensintervall. Potentiella forklaringsfaktorer som testats men som
saknat statistiskt signifikans i urvalet 4&r om man ar bosatt i stad eller land, om
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man ir fodd i Sverige eller ej samt om man har barn. Overspecificering i STM-
analysen leder till att de identifierade klustren minskar i sammanhallning och
tolkningsmojlighet, och av den anledningen har politiskt fortroende, politiskt
intresse och anstillningsform uteslutits ur modellen. Utover att politiskt
intresse overspecificerade modellen hade variabeln bara statistisk signifikans
for tva kluster. Politiskt fortroende korrelerade dven med fortroende for
hilso- och sjukvarden, och anstillningsformen innehdll inte tillrackligt
stort antal svar for de olika kategorierna for att ge statistisk signifikanta
resultat. Den slutgiltiga modellen av attityd- och bakgrundsvariabler
innehéller variablerna alder, kon, utbildning, inkomst och fértroende for
varden, vilka samvarierar signifikant med de dmnesmaissiga klustren som
identifieras i svaren pa den Oppna fragan. I tabell 10 visas sambanden mellan
de olika klustren och fortroendet for hilso- och sjukvirden samt de olika
bakgrundsvariablerna.

Tabell 10. Regressionsresultat dér fériroende, utbildning, alder, kén och inkomst predicerar
svar som tillhor olika dmneskluster.

Bemo-
Tillgéng tande och Kontakt
Specifika fill vard och Kompetens  omhénder- och
Variabler Vantetider erfarenheter behandling ~ Resurser  och styrning  tagande  kontinuitet

Samband mellan
fortroende och
angivna orsaker
till fortroende for
hélso- och sjuk-
vérden

-0,057"  -0,020""  -0,004" 0,012 0,021 0,105 -0,057"""

Samband mellan
utbildning och
angivna orsaker
till frtroende for
hélso- och sjuk-
vérden

0,002 -0,025"  -0,034"" 0,016~ 0,067 0,008 -0,017°

Samband mellan

alder och angivna

orsaker till fértro- 0,007" 0,025 -0,001 -0,040"  -0,015 0,012 0,011
ende fér hélso- och

sjukvarden

Samband mellan

kén och angivna

orsaker till fértro- 0,017 -0,012* -0,014" -0,031" 0,028 0,036™" 0,011
ende fér hélso- och

sjukvérden

Samband mellan
inkomst och
angivna orsaker
till fortroende for
hélso- och sjuk-
vérden

0,002" -0,002 -0,002"  -0,001 0,003" 0,002 -0,001

Not: * = signifikant p& 95 procents sékerhetsniva, **

*** = signifikant p& 99,9 procents sikerhetsniva.
Kélla: Andreasson m.fl. 2018.

= signifikant p& 99 procents sikerhetsniva,
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MULTIVARIATA ANALYSER AV SOM-UNDERSOKNINGEN OCH HALSO-
OCH SJUKVARDSBAROMTERN

Vi har dven analyserat om fortroendet for hilso- och sjukvarden varierar
mellan olika grupper och om det finns ett samband mellan fortroendet for
halso- och sjukvarden och dess funktionssitt. Analyserna bygger i huvudsak
pé statistik fran Hilso- och sjukvardsbarometern och SOM-unders6kningen.
I detta avsnitt redovisas vara regressionsanalyser av undersokningarna.

Regressionsresultat utifran SOM-undersdkningen

I tabell 11 redovisas resultaten fran en multivariat regressionsanalys dar vi
utifrin SOM- undersokningen analyserar sambanden mellan fortroendet
for sjukvéarden och attitydvariablerna: tillit till andra méanniskor; ndjdhet
med demokratin; fortroendet for politiker; samt bakgrundsfaktorerna kon,
alder, utbildning och bostadsort. En multivariat regressionsanalys innebar
att analysen inkluderar och tar hinsyn till flera faktorer samtidigt, till
skillnad frén att enbart se till enkla (bivariata) samband. Detta ar vardefullt
for att forsoka isolera och beskriva sambandet mellan just de variabler som
ar i fokus for analysen. Modellen har svag forklaringskraft, det justerade R2-
vardet ar 13,6 procent vilket tyder pé att endast 13,6 procent av variationen i
fortroendet forklaras av dessa variabler.

Regressionsresultat utifran Hélso- och sjukvardsbarometern

Vihar dven analyserat sambanden mellan fértroendet for hilso- och sjukvarden
och olika bakgrundsvariabler med hjalp av Hélso- och sjukvardsbarometern.
Det aktuella utfallet, det vill siga sannolikheten att ha stort fortroende satts
som beroende variabel, och som oberoende variabler anvinds patientens alder
(i niodrsintervall), kon, utbildningsniva (fyra grupper) och fodelseplats (fyra
geografiska omraden). Resultaten redovisas i tabell 12. Sammantaget har de
olika bakgrundsfaktorerna liten betydelse, det justerade R2-virdet visar att
endast 3,1 procent av variationen i fortroendet forklaras av modellen.
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Tabell 11. OLS-regression av fértroende for sjukvérden med forklarande variabler tillit till
andra ménniskor, néjdhet med demokratin, fértroende for politiker, &lder, utbildning, kén,
bostadsort och geografisk uppvéixt utifrén SOM- undersdkningen (2016).
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Variabler Svarskategori Koefficienter
Mellan Referens
Tillit Lag -0,327***
Hég 0,147**
Inte néjd Referens
Inte sarskilt néjd 0,424***
N&jd med demokratin
Ganska néjd 0,675***
Mycket néjd 0,923***
Litet Referens
Ganska litet fértroende 0,051
Fértroende for politiker
Ganska stort fortroende 0,210**
Mycket stort fértroende 0,231
Kén Kvinna Referens
Man 0,057
Alder 16-29 Referens
30-49 ar -0,031
50-64 ar -0,121
65-85 ar 0,040
Utbildning Lég Referens
Medellég -0,020
Medelhsg -0,081
Hég -0,167**
Stad/land Landsbygd Referens
Mindre tdtort -0,006
Stad/storre tétort -0,027
Stockholm/Géteborg/Malmé 0,027
Konstant 2,949***
R? 0,136
Antal svar 1422

Not: Fértroende avser fértroendet for sjukvérden.. Positiva vérden innebdr positiva samband och negativa vérden inne-
bar negativa samband. Utfallsvariabeln, det vill séga fértroende méts pé en femgradig skala, dér 1 = har mycket litet
frtroende for sjukvarden, och 5 = har mycket stort fértroendefér sjukvarden. Statistiskt signifikanta effekter &r markerade
med stjérnor dér * = signifikant p& 95 procents sékerhetsnivd,
= signifikant p& 99,9 procents sékerhetsnivé.

*kk

Kélla: Nationella SOM-undersskningen, 2016.
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Tabell 12. Fariroende for hélso- och sjukvarden i sin helhet efter utbildning, fédelseland,
kén och &lder utifrén Halso- och sjukvardsbarometern (2017).

Variabel Svarskategori Koefficient (log odds) Marginaleffekt
Grundskola Referens Referens
Annan utbildning -0,204 """ -4,943

Hégsta avslutade utbildning
Gymnasiet -0,213" -5,107
Universitet eller hdgskola -0,184" -4,394
Sverige Referens Referens
Europa (inkl. Turkiet och Ryssland) -0,229 -5,560

Fédelseland
Norden -0,076 -1,829
Utanfér Europa -0,095" -2,287
Kvinna Referens Referens

Kén Man 0,070 1,668
Kén e ifyll -0,212° -5,138
18-29 ér Referens Referens
30-39 ar -0,071 -1,688
40-49 ar -0,061 -1,450

Alder 50-59 &r -0,048 1,158
60-69 ar 0,219 5,128
70-79 ar 0,512 11,605
80+ ar 0,610 13,460

Konstant 0,995

R? adjusted 0,031

Antal svar 37 631

Not: Fériroende avser fértroendet fér hélso- och sjukvérden i det egna landstinget eller regionen. Tabellen visar de
ostandardiserade koefficienterna det vill séga den naturliga logaritmen av oddsets féréndring for stort frtroende nér en
oberoende variabel kar med en enhet. Positiva vérden innebdr positiva samband och negativa vérden innebar negativa
samband. F&r att resultaten ska bli lattare att tolka har vi &ven berdknat variablernas marginaleffekter. Marginaleffekten
anger i procentenheter hur sannolikheten fér stort frtroende féréndras nér det sker en féréindring i en oberoende variabel.
Utfallsvariabeln, det vill séga stort fértroende @r en bindr variabel, dér 1 = har mycket eller ganska stort fortroende for
hélso- och sjukvarden, och O = har ndgon annan instélining fill hélso- och sjukvarden. Modellen har Gven kontrollerats fér
skillnader mellan landsting. Statistiskt signifikanta effekter &r markerade med stji@ror dér * = signifikant pa 95 procents
sdkerhetsniva, ** = signifikant p& 99 procents sékerhetsnivd, och *** = signifikant pd 99,9 procents sikerhetsniva.
Kélla: Halso- och sjukvérdsbarometern, 2017.

I nista steg inkluderades sjdlvskattad hilsa (tre nivéer) samt kontakt med
varden (fem typer av svar) i modellen (se tabell 13). I denna modell 6kar den
forklarade variansen till 5,9 procent. Slutligen inkluderas ocksa en variabel
som miter respondenternas asikt om varden ges pa lika villkor (tre typer
av svar) samt en variabel som mater om respondenten har tillgéng till den
vard hen behover (fyra typer av svar). Resultaten visas i tabell 14. Modellen
forklarar néstan 25 procent av variationen i fortroendet.
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Tabell 13. Fariroende for hélso- och sjukvarden i sin helhet efter hélsa och kontakt med

varden samt bakgrundsvariabler utifran Hélso- och sjukvérdsbarometern (2017).

Variabel Svarskategori Koefficient (log odds) Marginaleffekt
Nej Referens Referens
Har respondenten varit i kontakt Som anhérig GOl L
med hélso- och sjukvarden inom Som patient 0,256 6,097
de senaste 6 ménaderna
Som béde patient och anhérig 0,131 3,078
Vet ej 0,021 0,488
Bedémer sin hdlsa som god Referens Referens
Sjélvskattad hélsa Beddmer sin halsa som délig -1,104° 26,927
Beddmer sin hélsa som négorlunda -0,600 *** 14,554
Grundskola Referens Referens
Annan utbildning 0,197 *** 4,742
Hégsta avslutade utbildning
Gymnasiet 0,252 6,017
Universitet eller hdgskola 0,278 6,641
Sverige Referens Referens
Europa (inkl. Turkiet och Ryssland) 0,224 -5,427
Fédelseland
Norden 0,053 -1,258
Utanfér Europa 0,037 0,878
Kvinna Referens Referens
Kén Man 0,051" 1,217
Kan ef ifyll 0,200 4,852
18-29 ér Referens Referens
30-39 ar 0,071 -1,701
40-49 ar 0,051 -1,227
Alder 50-59 ar 0,028 0,666
6069 &r 0,211 4,939
70-79 ar 0,526 11,870
80+ ar 0,706 *** 15,299
Konstant 1,141
R? adjusted 0,059
Antal svar 37 631

Not: Fériroende avser fortroendet for hélso- och sjukvarden i det egna landstinget eller regionen. Tabellen visar de

ostandardiserade koefficienterna det vill séga den naturliga logaritmen av oddsets féréndring fér stort fdrtroende nér en
oberoende variabel dkar med en enhet. Positiva virden innebér positiva samband och negativa vérden innebdr negativa
samband. Fér att resultaten ska bli léttare att tolka har vi é@ven berdknat variablernas marginaleffekter. Marginaleffekten
anger i procentenheter hur sannolikheten fér stort fértroende féréndras nér det sker en féréindring i en oberoende variabel.

Utfallsvariabeln, det vill séiga stort fériroende &r en bindr variabel, dér 1 = har mycket eller ganska stort fériroende for

hélso- och sjukvérden, och O = har ndgon annan instllning fill hélso- och sjukvarden. Modellen har &ven kontrollerats fér
skillnader mellan landsting. Statistiskt signifikanta effekter &r markerade med stjérnor dér * = signifikant p& 95 procents

sdkerhetsnivd, ** = signifikant p& 99 procents séikerhetsnivd, och *** = signifikant p& 99,9 procents sékerhetsnivd.
Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, 2017.
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Tabell 14. Fériroende for hélso- och sjukvarden i sin helhet efter uppfattning om ftillgang till
vard, vard pd lika villkor, kontakt med vérden och bakgrundsvariabler utifrén Hélso- och
sjukvardsbarometern (2017).

Variabel Svarskategori Koefficient (log odds) Marginaleffekt
Nej Referens Referens
Som anhérig -0,016 -0,384

Har respondenten varit i kontakt
med hélso- och sjukvarden inom Som patient 0,113 2,684
de senaste 6 ménaderna

Som béde patient och anhérig 0,094 " 2,205
Vet ej 0,019 0,442
Bedémer sin hélsa som god Referens Referens
Sjdlvskattad halsa Beddmer sin hélsa som délig -0,580 """ -14,236
Beddmer sin hélsa som nagorlunda -0,412" -9,942
Grundskola Referens Referens
Annan utbildning -0,088 -2,099
Hégsta avslutade utbildning
Gymnasiet -0,177 -4,230
Universitet eller hdgskola -0,108 " -2,559
Sverige Referens Referens
sdelseland Europa (inkl Turkiet och Ryssland) -0,326" -7,935
Norden -0,026 -0,627
Utanfér Europa -0,110" -2,634
Kvinna Referens Referens
Kén Man 0,025 0,602
Kén of ifyllt -0,045 1,077
18-29 ar Referens Referens
30-39 ar 0,024 0,558
40-49 ar 0,134 3,142
Alder 50-59 ar 0,210 4,896
60-69 ar 0,356 """ 8,189
70-79 ér 0,527 11,862
80+ ar 0,602 *** 13,234
. Varden ges pd lika villkor Referens Referens
Asikr on hU“.Nida vérden Vérden ges ej pd lika villkor 1,375 -32,650
ges pé lika villkor
Vet ej -0,699 " -17,013
Instémmer Referens Referens
Respondenten har tillgang Instmmer inte -2,451™ -51,753
till den vard hen behdver Varken eller 41,824 -41,828
Vet ej -1,160 -28,150
Konstant 1,856
R? adjusted 0,246
Antal svar 37 631

Fériroende avser fértroendet fér hélso- och sjukvérden i det egna landstinget eller regionen. Tabellen visar de ostandardi-
serade koefficienterna det vill séga den naturliga logaritmen av oddsets féréndring fér stort fériroende nér en oberoende
variabel 8kar med en enhet. Positiva vérden innebér positiva samband och negativa vérden innebér negativa samband.
Fér att resultaten ska bli léttare att tolka har vi Gven berdknat variablernas marginaleffekter. Marginaleffekten anger

i procentenheter hur sannolikheten fér stort frtroende féréndras nér det sker en féréndring i en oberoende variabel.
Utfallsvariabeln, det vill séga stort fortroende @r en bindr variabel, dér 1 = har mycket eller ganska stort fortroende for
hélso- och sjukvarden, och O = har ndgon annan instélining fill hélso- och sjukvarden. Modellen har Gven kontrollerats fér
skillnader mellan landsting. Statistiskt signifikanta effekter &r markerade med stigrnor dér * = signifikant p& 95 procents
sakerhetsniva, ** = signifikant p& 99 procents sékerhetsnivd, och *** = signifikant pd 99,9 procents sikerhetsniva.
Kélla: Hélso- och sjukvérdsbarometern, 2017.
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ANALYSER PA LANDSTINGSNIVA

I kapitel 4 gors vissa jamforelser av fortroendet for hilso- och sjukvarden
i olika landsting. Vi konstaterade att skillnaderna mellan landstingen
har okat Over tid, enligt Hélso- och sjukvardsbarometern. Figur 27 visar
variationskoefficienten for tre fortroendematt som mits i Hélso- och
sjukvardsbarometern. Variationskoefficienten ar en normaliserad standard-
avvikelse och uttrycker standardavvikelsen som procentandelar av medel-
viardet. En storre variationskoefficient innebar storre skillnader mellan
landstingen. Vi ser att skillnaderna har 6kat fér samtliga fortroendematt.

Figur 27. Variationskoefficienten fér tre fértroendematt i Halso- och sjukvardsbarometern

(2011-2017).
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Not: Frégorna lyder: “Hur stort eller litet fértroende har du for vérdcentraler/motsvarande i ditt landsting/region2”
"Hur stort eller litet fértroende har du for sjukhusen i ditt landsting/region2” “Hur stort eller litet fértroende har du for
hélso- och sjukvérden i ditt landsting/region2” Svarsskalan varierar mellan 1 och 5 dér 1 betyder att fériroendet &r
mycket litet, 2 ganska litet, 3 varken eller, 4 ganska stort och 5 mycket stort. Figuren visar hur variationskoefficienten
for andelen som har ganska stort och mycket stort fdrtroende har féréndrats for dessa fragor mellan 2011-2017.
Kalla: Halso- och sjukvérdsbarometern, 2011-2017.

I kapitel 4 konstaterades ocksd att flertalet landsting och regioner
aterkommande under flera &r, har befunnit sig i toppen respektive botten i
Hilso- och sjukvardsbarometerns fortroendemitningar. Detta framgar av
figur 28 som visar andelen med fortroendet for hélso- och sjukvéarden i sin
helhet i olika landsting och regioner (2010—2017).
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Figur 28. Andelen med stort fériroende for hélso- och sjukvarden i sin helhet i olika landsting (2010-2017).
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Not: Fragan lyder: “"Hur stort eller litet fértroende har du fér hélso- och sjukvérden i ditt landsting/region2” Svarsskalan varierar mellan 1 och 5 dér 1 betyder att fértroendet
&r mycket litet, 2 ganska litet, 3 varken eller, 4 ganska stort och 5 mycket stort. | figuren visas procentandelen som har svarat ganska stort eller mycket stort fértroende.
Kélla: Hélso- och sjukvardsbarometern, 2017.
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I kapitel 5 analyserade vi vad de regionala skillnaderna i fortroendet f6r hilso-
och sjukvarden kan bero pa. I tabell 15 visas resultaten for var regressions-
analys.

Tabell 15. Utfall av regressionsanalys p& landstingsniva.

Variabel Koefficient
Tillganglighet 0,296 "
Standardkostnad -0,351 "
Andel hyrldkare -0,175"
Antal viktade vérdkontakter fér primérvard totalt per invénare 0,016"
Antal svar 105

Not och kélla: Tabellen visar den procentuella féréndringen i sannolikheten for stort fértroende nér en oberoende variabel
8kar en enhet. Fértroende &r befolkningens fértroende fér vérdeentraler eller motsvarande i sitt landsting eller sin region
(Vardbarometern). Véntetider dr ett likaviktat index som bestér av tre indikatorer: dels de tvé métpunkterna som avser
primérvérd i den nationella vérdgarantin (Véntetidsdatabasen), dels svaren pé en fréga till befolkningen om de upplever
att véntetiden fill vardcentral &r rimlig (Vérdbarometern), Andel hyrlékare har berdknats utifréin SKL:s personaltéthetsmodell
(SKL). Standardkostnaden avser férvéintad standardkostnad per landsting i relation fill rikets standardkostnad (SCB) Vérd-
kontakter &r antal viktade vérdkontakter per invénare fér primérvérd totalt exklusive primérvérdsansluten hemsjukvérd. Vikt
ning har skett utifran skillnader i resursatgéng hos de tre kontaktformerna mottagningsbesék, telefonkontakt och hembesak.
Ett hembesok &r lika med 2 mottagningsbesdk och en telefonkontakt &r lika med 1/3 av ett mottagningsbessk. Ett besck
hos annan kategori &n lékare antas motsvara 40 procent av ett Iékarbessk. Avser egen produktion och produktion utférd av
annan vérdgivare (privata, stiftelser etcetera) (SKL och SCB). Al statistik utom standardkostnaden har hémtats frén Kolada.

Utover de resultat som visas i tabell 15 har vi dven analyserat om fortroendet
péverkas av foljande faktorer:

« Skillnader i hur stor andel av landstingets hilso- och sjukvard som
utgors av primarvard, berdknad via nettokostnad i primérvérd exklusive
lakemedel och priméirvardsansluten hemsjukvard i relation till total
nettokostnad hélso- och sjukvérd exklusive politisk verksamhet, tandvard,
hemsjukvérd och likemedel (SKL, 2011-2015).

» Forekomsten av privata utforare, berdknat som andel kop av primarvard
frén privata foretag eller vardgivare i relation till totala nettokostnader for
primérvard (SKL, 2011-2015)

« Antalet arsarbetare per 1000 invanare, mitt som legitimerade likare,
sjukskoterskor och vardadministratorer per 1 000 invanare, korrigerat
antal i primarvard ur ett konsumtionsperspektiv (SKL, 2011-2015).

o Fysiskt avstdnd till vardcentral, beriknat som andel i landstinget
som har 10 minuters bilvdg eller mindre till virdcentral, hélsocentral,
hilsovardscentral, huslakarmottagning, distriktslakarmottagning,
familjelakarmottagning eller liknande som ar tillgangliga vardagar dagtid,
négon tid mellan kl. 07.00 och 17.00. (Socialstyrelsen, 2016) Vi har gjort
ett antagande att det fysiska avstandet till narmsta vardcentral dr konstant
mellan dren 2011-2015 medan ovriga variabler varierar fran ar till ar.
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Dessa faktorer tycks dock inte forklara skillnaderna i fortroende mellan
landstingen.

FORTROENDE OCH NOJDHET

Figur 29. Positivt samband mellan fértroendet och néjdheten med vardcentraler respektive
sjukhusvéarden i landstinget.
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Not: Fértroende avser fértroende fér sjukvarden. Fér ndjdhetsmétten saknas uppgifter fér ar 1997 samt ér 2009 och
vi har dérfsr uppskattat nivéin genom att berdkna eft genomsnitt av 1996 och 1998 respektive 2008 och 2010 é&rs
resultat. | figuren visas sambanden mellan balansmétten fér de olika variablerna. Balansméttet anger andelen som svarat
"Mycket” eller “Ganska n&jd” /”Stort” eller “Ganska stort” fériroende/”Mycket” eller “Ganska bra” minus andelen som
svarat "Mycket” eller “Ganska missnsjd”/"Litet” eller “Ganska litet foriroende”/ "Ganska daligt” eller “Mycket déligt”.
Kélla: Nationella SOM-undersskningen, 2016.
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MEDIEANALYSEN

Retriever har pad uppdrag av Vardanalys gjort en sammanstéllning av
omnidmnanden av hilso- och sjukvirden i svensk media under perioden
1 januari 2007 - 31 december 2017. Syftet dr att ge en Overgripande bild av
hur hilso- och sjukvirden omskrivs i media samt vilka viktiga och storre
héndelser/damnen som publiciteten bestér av.

Analysen utgors av en kvantitativ sammanstéllning med genomlésning av
vissa delar av publiciteten. Den initiala kvantitativa samanstallningen bygger
pa korningar av framarbetade sokprofiler i Retrievers mediearkiv. Darefter
har en del av underlaget ldsts igenom av en medieanalytiker som sedan har
lyft fram och kommenterat relevanta handelser i analysen.

Analysen omfattar perioden 1 januari 2007 — 31 december 2017. Retriever
har gjort sokningar i samtlig svensk redaktionell webb och tryckt press for att
kunna visa hur helhetsbilden av virden ser ut. Retriever gjorde ocksa s6kningar
i ett urval av rackviddstarka kallor for att kunna pévisa vilka nyheter som har
haft stor rackviddspotential och troligtvis nétt en stor del av befolkningen. I det
begrinsade kéllurvalet ingér foljande kéllor: Aftonbladet, Expressen, Dagens
Nyheter, Svenska Dagbladet, Goteborgs-Posten och Sydsvenskan.

Sokord:

Omfattning av publicitet om hdlso- och sjukvarden:

("hélso- och sjukvard*", "hilso- och sjukvard*", sjukvérd*, vérden?,
hélsovard*, patient*, akutsjukvard*, akutvard*, akutmottagning*, akutklinik*,
akutsjukhus*, forlossningsvard*, kvinnohilsa*, cancervard*, modravard®,
primérvard*, psykiatri*, hjartsjukvard®, barnsjukvard®*, barnpsykiatri*,
"barn- och ungdomspsykiatri*", dldreomsorg*, strokevard*, vaccin®)

Krisrapportering om hdlso- och sjukvard:

((kris, krisen*, kriserna*, sjukvardskris*, vardkris*) AND ("hilso- och
sjukvard*", "hélso och sjukvard*", sjukvard*, varden*, hilsovard*, patient*,
akutsjukvard*, akutvard*, akutmottagning®, akutklinik*, akutsjukhus?,
forlossningsvard*, kvinnohélsa*, cancervird®, modravard*, primarvard®,
psykiatri*, hjartsjukvard*, barnsjukvard*, barnpsykiatri*, "barn- och
ungdomspsykiatri*", dldreomsorg*, strokevard*, vaccin*)), sjukvardskris®,
vardkris*)
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BAKGRUNDSINTERVJUER

For att fa en grundliggande forstéelse for hur landstingens styrning tar fasta

pé fortroendet for hélso- och sjukvarden och vilka omraden som kan vara

viktiga att belysa i rapporten genomférdes ett antal bakgrundsintervjuer med

personer i ledningsposition i tre landsting (tabell 16). Intervjuerna utgick

frdn frigor om hur intervjupersonerna ser pd vad som skapar fortroende,

vilka utmaningar som finns vad giller fortroende, vilka erfarenheter man

har av problem med fortroendet, hur man styr mot fortroende i det aktuella

landstinget och vilka roller olika aktorer har i fortroendearbetet, till exempel

politiker och tjinstemén.

Tabell 16. Namn och titel p& personer som har infervjuats.

Namn

Anna Méller

Ewa Back

Johan Rosenqvist
Anna Starbrink
Anna Strémblad
Anders Henriksson

Barbro Naroskyin

Titel

Kommunikationsstrateg, Region Skéne

Halso- och sjukvardsordférande Region Vésternorrland
Hélso- och sjukvéardsdirektér, Landstinget i Kalmar lén

Halso- och sjukvérdslandstingsréd, Stockholms léns landsting
Kommunikationsdirektér, Landstinget i Kalmar lén
Landstingsréd, Landstinget i Kalmar lan

Halso- och sjukvardsdirektér, Stockholms léns landsting
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Fornuft och kénsla
Befolkningens fértroende for halso- och sjukvarden

En grundlaggande forutsattning for ett val fungerande halso-

och sjukvardssystem ar att befolkningen kanner fortroende for
varden. Graden av fértroende paverkar bade vardens effektivitet
pa systemniva och i férlangningen hélsan for enskilda individer.

| den har rapporten tar vi reda pé hur laget med fortroendet

for halso- och sjukvarden ar och hur det har utvecklats dver tid.
Vi tittar ocksa bakom fértroendesiffrorna: Vad visar egentligen
fortroendematningarna? Vilka olika faktorer paverkar fértroendet?
Och vilka uppfattningar om varden ligger bakom ett stort eller
litet fértroende?

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

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

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska 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 till del.

P> vardanalys

<





