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Forord

Sverige deltar sedan 2009 i en &rlig internationell jamférande undersékning
av hélso- och sjukvirden som syftar till 6kat larande mellan ldnder och att
ge underlag till forbattrat beslutsfattande inom sektorn. Undersokningen
— the International Health Policy Survey (IHP) — leds av den amerikanska
stiftelsen The Commonwealth Fund och genomfors i 11 lander. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har sedan 2014
i uppdrag av regeringen att genomfora och redovisa den svenska delen av
IHP-studien. I den hir rapporten redovisas resultat och analyser av 2020 ars
undersokning, diar Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna, Norge,
Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA deltog.
IHP-undersokningen fér 2020 undersoker allminhetens (befolkningen 18 ar
och dldre) upplevelser av hdlso- och sjukvéarden i elva lander.

Arbetet vid Vard och omsorgsanalys har gjorts av projektledaren Peter
Nilsson, analytikern Agnes Lindvall och analytikern Alexander Hedlund
Kancans. I arbetet har dven projektdirektoren Nils Janlov deltagit.

P4 uppdrag av The Commonwealth Fund har SSRS ansvarat for den
internationella samordningen av undersokningen. Statistiska centralbyran
(SCB) har pa uppdrag av Vard- och omsorgsanalys genomfort den svenska
datainsamlingen.

Vard- och omsorgsanalys vill rikta ett varmt tack till alla som har besvarat
enkaten. Var forhoppning ar att rapporten kan fungera som ett underlag for
att forbattra svensk hélso- och sjukvard.

Stockholm i mars 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Férord

Statistiska centralbyrén (SCB) har p& uppdrag Vard- och omsorgsanalys
genomfort enkatundersokningen i Sverige. Pa uppdrag av The
Commonwealth Fund har SSRS ansvarat for den internationella
samordningen av undersokningen. Den huvudsakliga finansieringen av
“The Commonwealth Fund’s 2020 International Health Policy Survey of
adults in 11 countries” kommer fran The Commonwealth Fund. Féljande
organisationer ar medfinansidrer: the Bureau of Health Information in
New South Wales (Australien); Health Quality Ontario, the Canadian
Institute for Health Information, and Ministére de la Santé et des
Services sociaux (Kanada); Haute Autorité de Santé and Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (Frankrke); Institute for
Quality Assurance and Transparency in Health Care (IQTIG) (Tyskland);
the Dutch Ministry of Health and Scientific Institute for Quality of
Healthcare at Radboud university medical center (IQ Healthcare)
(Nederlanderna); Myndigheten for vard- och omsorgsanays (Vard- och
omsorgsanalys) (Sverige); the Swiss Federal Office of Public Health
(Schweiz); The Health Foundation (Storbritanien).

Varden ur befolkningens perspektiv 2020



Resultat

i korthet

Vi har undersokt hur befolkningen i Sverige upplever att varden
fungerar och jimfort med vad befolkningen i tio andra OECD-

lander tycker. Studien International Health Policy Survey (IHP)

genomfors arligen i samarbete med den amerikanska stiftelsen The

Commonwealth Fund. Vi har dven genomfort en fordjupad analys av

det svenska resultatet.

Vi kommer fram till féljande slutsatser:

>

Svensk vérd uppvisar tydliga brister rérande personcentrerad
vard dé vi for omradena vintetider, kontinuitet och samordning
presterar internationellt sett svaga resultat.

P4 andra omréden visar svensk vird goda resultat: Det ar
fa i Sverige som avstar vard av ekonomiska orsaker. De flesta
upplever ett gott bemé6tande vid sjukhusvard och svensk vard
uppvisar en hog digitaliseringsgrad.

Personer som har en ordinarie lidkare eller sjukskoterska de
vanligtvis gar till for sin vird uppvisar genomgéiende béttre
erfarenheter av den vard de féatt jamfort med dem som endast
har en ordinarie mottagning.

Det ar stora skillnader i svarsmonstren som gér att koppla till
den enskildes bakgrund och forhallanden. Exempelvis har
personer med kroniska sjukdomar eller simre sjilvskattad
hélsa generellt simre erfarenheter av virden. De upplever
ocksa oftare d4n andra svarigheter med att f4 tillgéng till vard.

Fa av de svenska patienter som har haft behov av att prata med
nagon i varden om sin psykiska hilsa uppger att de fatt ett
stodsamtal eller annan behandling for det.
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Vi ger féljande rekommendationer:

P Regering och regioner bor i arbetet med oka andelen fasta
vardkontakter hos befolkningen sirskilt beakta att detta sker
utifran behov och nytta och samtidigt motverka omotiverade
skillnader i saddan tillgdng mellan stad och glesbygd. Regering
och regioner bor dven gemensamt verka for att inforlivandet av
detta mél 16pande f6ljs upp, utviarderas och tillsynas.

P Regeringen bor forbattra forutsattningarna for att folja upp
vardens jamlikhet.

P Regionerna bor arbeta for att nd ut med information och
erbjudande till fler som behover stédsamtal och annan hjilp vid
psykisk ohalsa.

P Regeringen och regionerna bor ytterligare starka samordningen
av information mellan virdgivare..
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Sammanfatining

Den hir rapporten redovisar resultat och analyser av den internationella
enkatundersokningen International Health Policy Survey (IHP), som
genomfors varje ar. Undersokningen tar fasta pa hur befolkningen i Sverige
anser att hilso- och sjukvirden fungerar jamfort med befolkningen i tio
andra lander. I Sverige genomfordes undersékningen av SCB pd uppdrag av
Vérd- och omsorgsanalys.

Maélet med undersokningen ar att identifiera forbattringsomréden i svensk
hilso- och sjukvard ur befolkningens och patienternas perspektiv. Syftet ar
ocksa att bidra till en béttre forstaelse av styrkor och svagheter i svensk vard
och i férlangningen till att initiera férdjupade analyser och diskussioner som
kan bidra till dess utveckling. Aven om undersokningen innehaller ménga
relevanta fragor och omraden kan den inte ge hela bilden av hélso- och
sjukvarden, utan den behover stéllas i relation till andra kunskapskallor.

Drygt 2 500 slumpmaissigt utvalda personer i aldern 18 ar och
dldre svarade pd den svenska delen av undersokningen. De flesta svar
lamnades i slutet av februari eller i borjan pd mars 2020, vilket innebir
att undersokningen till stora delar genomférdes fore covid-19-pandemin.
Svarsfrekvensen var ungefir 30 procent. En analys av bortfallet visar
att detta &r storre i vissa grupper, men med hjilp av si kallad viktning har
vi sa langt som mojligt forsokt justera for skillnader i svarsbensgenhet.
Metoden for undersokningen ar utformad sa att den till sa 1angt som mojligt
ska representera den svenska befolkningen i helhet. Men det finns alltid
begrisningar i internationella jamforelser. Metoden f6r hur undersékningen
genomfors skiljer sig till viss del mellan linderna och det finns ocksa
vasentliga skillnader i hur viarden ir organiserad mellan linderna som ir
viktiga att beakta vid tolkning av jimforelserna. Den stora styrkan med
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Sammanfattning

undersokningen &r att samma fragor stélls till befolkningen i 11 OECD-ldnder
oberoende av halso- och sjukvardssystem.

For att fordjupa forstielsen av det svenska resultatet undersoker vi
dven hur det dr kopplat till olika férhallanden och bakgrundsfaktorer pa
individniva, nir vi tar hiansyn till flera faktorer samtidigt. Vi undersoker
exempelvis om svaren skiljer sig utifrdn individens demografiska (kon,
alder och civilstaind) och socioekonomiska (utbildningsniva) forhallanden,
hélsostatus via sjalvskattning och uppgivna kroniska sjukdomar samt
olika kontextuella faktorer som boendeort och om man har en ordinarie
vardkontakt eller inte. Aven om undersokningen ticker in flera relevanta
forklaringsfaktorer finns det sannolikt dven andra utestdende faktorer som
vi inte har tillgdng till som kan paverka sambanden. Exempelvis har vi inte
tillgdng till tidigare vardkonsumtion eller registrerade diagnoser, utan vart
underlag bygger till stor del pd vad respondenterna sjilva har uppgett. Vi
vill ocksa betona att de eventuella samband som framkommer i analyserna
pavisar samvariation mellan olika faktorer, vilket inte 4r detsamma som att
det finns ett orsakssamband mellan dem.

Rapporten innehaller en stor mingd resultat och beror flera olika frage-
omraden. Har sammanfattar vi var bedémning av de viktigaste resultaten,
som i sin tur ligger till grund for vara slutsatser och rekommendationer. Vi
delar nedan upp vara resultat och slutsatser utifran rapportens tva huvud-
fragestdllningar:

« Hur forhéller sig Sveriges resultat for olika frageomraden till Gvriga
landers i jamforelsen?

« Vilka samband uppvisar de svenska resultaten med olika bakgrunds-
faktorer och férhéllanden som gar att koppla till individen?

RESULTAT OCH SLUTSATSER - SVENSK VARD | INTERNATIONELL
JAMFORELSE

Svensk vard uppvisar tydliga brister rérande personcentrerad vard
da vi for omradena véntetider, kontinuitet och samordning presterar
internationellt sett svaga resultat. Medborgarna upplever daremot i
lagre grad ekonomiska barriarer for tillgéng till vard, de upplever ett
gott bemétande vid sjukhusvard och en hég digitaliseringsgrad.

Lite mer &n hélften av de svarande i undersokningen, 63 procent, uppger att
de bedomer att den 6vergripande kvaliteten pa svensk hélso- och sjukvard
ar vildigt eller ganska bra. Men nivadn dr nagot ligre &n motsvarande
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genomsnitt for de ovriga deltagande linderna, s& det finns en generell
forbattringspotential for svensk del vad giller vardens patientupplevda
kvalitet. Samtidigt ar det viktigt att fordjupa den 6vergripande iakttagelsen,
och nir man ser till de sammantagna resultaten inom undersokningens
olika delar blir bilden mer komplex. Vi viljer fortsattningsvis att dela upp
undersckningens resultat utifran nagra breda frigeomraden:

véntetid till vard och vardens tillganglighet

+ patientens erfarenheter av den mottagning eller virdpersonal som hen
vanligen besoker

« patientens erfarenheter av specialist- och sjukhusvard

« vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa.

For flera frageomraden ligger Sveriges resultat i linje med 6vriga lénders,
men for ndgra omréden ses béde positiva och negativa avvikelser. Den
sammantagna bilden kénner vi till stor del igen sedan tidigare.

Det ar sarskilt bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering, som
till exempel omradena samordning och kontinuitet, har legat lgt 6ver en ling
tid utan storre forbattringar. Vi ser dirmed tydliga utmaningar inom forsta
linjens vérd eller den vard som ska vara "god och nira”. Svaren pekar namligen
pé en vird som har ldnga véantetider och dar samordningen och stdden till dem
som har komplexa sjukdomsbilder inte alltid fungerar. Vi ser ocksa att den
svenska vardens personkontinuitet dr jamforelsevis svag, eftersom fa i Sverige
har en ordinarie likare eller sjukskoterska som de gar till for sin vard. Daremot
har de flesta en ordinarie mottagning som de vanligtvis besoker.

Daremot visar de patientupplevda erfarenheterna att tillgangen till vard ar
god, eftersom fa svarar att de avstar fran att soka vard pa grund av kostnaden.
Resultaten pekar ocksé pa en stark sjukhusvard som befolkningen har stort
fortroende for. Vi ser dven tecken pé att Sverige ar i framkant med vardens
digitalisering.

Sverige uppvisar ldngst véntetid till vard som inte ér akut.

I jaimforelse med andra lander rapporterar den svenska befolkningen langst
véntetid till vrd som inte sker pa akutmottagning pa sjukhus. I Sverige svarar
endast 37 procent av befolkningen att de fick ett besck inom tvé dagar senaste
gangen de var sjuka. Sverige har hir lagst resultat av alla linder i jimforelsen.
Det dr en storre andel som svarar att de fick ett besék inom sju dagar, 70
procent. Men aven har har Sverige lagst resultat — i flera av 1anderna svarar
ungefir 95 procent att de fick besok inom sju dagar. Sverige uppvisar ocksa
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jamforelsevis ldnga véntetider till specialistvard och till behandling eller
operation. Det géller dven nir vi ser till andelen som fatt ett besok respektive
behandling inom tre manader, vilket ungefar motsvarar virdgarantin som
giller i Sverige. Sverige ar ocksé det land dér ldgst andel svarar att det &r litt
att fa vard pa kvallar och helger, pa annat satt dn p& akutsjukhus.

Fa personer i Sverige har avstatt vard pa grund av patientavgifter.

Fa svenskar svarar att de har avstatt frdn vard pd grund av kostnaden (i
Sverige handlar det om patientavgifter). Cirka 5 procent i Sverige svarar att de
avstétt fran att besoka lakare, avstatt behandling eller att himta medicin pa
grund av kostnader. Sedan IHP-undersokningen 2016 har det skett en 6kning
med en till tvd procentenheter. I Sverige dr det betydligt vanligare att ha
avstétt fran tandvérd pa grund av kostnaden jamfort med 6vrig vard. I drets
undersokning dr det 23 procent som avstétt tandvird av denna anledning.
Det dr en 6kning med 3 procentenheter sedan forra mitningen 2016.

Den svenska vardens personkontinuitet ér jamférelsevis svag.

Fa i Sverige anger att de har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska pa den
vardcentral dit de vanligtvis gér for sin vard. I Sverige ar det 35 procent som
svarar att de har en sddan ordinarie kontakt, medan andelen i 6vriga lander
ar mellan 80 och 98 procent. Diremot uppger vasentlig fler, 80 procent, att
de har en ordinarie mottagning. Vi vet ocksa att det dr vanligare att flera
olika yrkesgrupper arbetar pd svenska vardcentraler, till exempel psykologer
och fysioterapeuter, jamfort med andra linder dar framst ldkare och
sjukskoterskor bemannar vardcentralerna.

Sammantaget uppvisar Sverige hogst andel svarande, 13 procent,
som varken anger att de har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska pa en
vardcentral eller en ordinarie mottagning dit de vanligtvis gar for sin vérd.
Den svenska vardens personkontinuitet, och dven samlade kontinuitet i form
av ndgon fast kontakt med varden, framstar ddrmed som jaimforelsevis svag.

Patienter som blivit inlagda pa sjukhus i Sverige upplever att de varit
delaktiga i sin vard samt bemétts professionellt och respekifullt av
vardpersonalen.

Patienter som blivit inlagda pa sjukhus upplever i stor utstrackning att de varit
delaktiga i sin vard och att de fatt ett gott bemétande av vardpersonalen. Till
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exempel svarar 92 procent att de varit sa delaktiga som de 6nskade i besluten
om sin vard och behandling. Det dr ocksa en 6kning pa sju procentenheter
sedan 2016. I Sverige svarar d&ven 94 procent att lakarna alltid eller ofta
bemott dem pé ett professionellt sitt under sjukhusvistelsen, och 96 procent
svarar att de alltid eller ofta fétt ett sidant bemétande frén sjukskoterskor.
Det svenska resultaten ar har goda i jaimforelse med andra lander och vi ser
en forbattring sedan 2016 nir det géller samtliga fragor.

Svensk vard uppvisar brister i rutinerna vid utskrivning fran sjukhus.

I undersckningen ser vi att det finns vissa brister i samband med utskrivning
fran sjukhus. I Sverige svarar endast 62 procent att varden gav dem skriftlig
information om symptom som man ska bevaka efter det att man skrivits ut.
Samtidigt dr det en 6kning péa fem procentenheter sedan 2016. Det dr nagot
fler, 76 procent, som svarar att de fick en genomgang av de likemedel de ska
ta efter att de skrivits ut. Men hér ser vi en minskning pa tio procentenheter
sedan 2016. 78 procent svarar att virdpersonalen ordnade med att boka ett
aterbesok innan utskrivning, vilket dr en 6kning pa fyra procentenheter.

Manga i Sverige uppger att varden saknat nédvéndig information om
patienten i samband med och efter ett lékarbesdk i specialistvarden.
Samtidigt ser vi att informationsdelningen forbdéttrats efter utskrivning
fran sjukhus.

Det ar en relativt hog andel i Sverige, 19 procent, som svarar att de varit med
om att lakaren i specialistvirden saknat tillgéng till grundldggande medicinsk
information eller provresultat frin den vérdcentral eller ordinarie ldkare
som personen vanligtvis gar till. Det dr ocksa fler i Sverige som svarar att
de varit med om att deras ordinarie ldkare saknat information och inte varit
uppdaterad om den vérd personen tidigare fatt fran ldkare i specialistvirden.
I Sverige dr det 30 procent som svarar att de varit med om det, vilket ar hogst
andel av alla lander i jamforelsen.

Diaremot ser vi att informationsdelningen i samband med utskrivning
fran sjukhus forbattrats. Efter utskrivning svarar 79 procent att ldkaren eller
personalen pa den ordinarie vérdcentralen verkade vara informerade om
varden som personen fatt pa sjukhus. Sveriges resultat har har forbattrats med
12 procentenheter sedan 2016. Det dr mojligt att kningen gar att koppla till den
nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd, dar en
del handlar om att sdkerstélla informationsdelningen mellan vardgivare.

Vérden ur befolkningens perspektiv 2020
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Fa av de svenska patienter som har haft behov av att prata med nagon
i varden om sin psykiska halsa uppger att de fatt ett stédsamtal eller
annan behandling for det.

I Sverige dr det jamforelsevis en négot hogre andel, 22 procent, som svarar
att de nagon géng de senaste tolv ménaderna haft behov av att prata med en
lakare eller annan virdpersonal om sin psykiska hélsa. Vi kan dven se att hela
65 procent av dem som svarar att de behovt det ocksa uppger att de sedan inte
haft ett stodsamtal eller fatt annan behandling fran varden. Det visar pa en
stor forbattringspotential.

RESULTAT OCH SLUTSATSER — ANALYS AV DE SVENSKA RESULTATEN

Det &r stora skillnader i svarsmonstren som gar att koppla till den
enskildes bakgrund och forhallanden. Sarskilt viktigt tycks det vara om
patienten har en ordinarie kontakt med varden eftersom det ér majligt
att paverka pé kortare sikt.

For merparten av frigorna i undersékningen har vi undersokt vilka samband
som kan ses mellan resultaten och olika bakgrundsfaktorer och forhéallanden
som kan ldnkas till den enskilde. De sammantaget starkaste sambanden
med resultaten har patientens alder, utbildningsniv, sjalvskattade hilsa och
om hen vanligtvis gar till en ordinarie vardpersonal eller inte. Den senare
faktorn ar sarskilt intressant eftersom den ”4gs” av varden och ar mojlig att
paverka pa kortare sikt. Sammantaget bekraftar analysen skillnader som vi
sett i tidigare THP-undersckningar, till exempel betydande demografiska,
regionala och socioekonomiska skillnader i vardens patientupplevda kvalitet,
men vi gor dven nya iakttagelser.

Personer som har en ordinarie lékare eller sjukskéterska de vanligtvis
gar till for sin vard uppvisar genomgédende bétire erfarenheter av den
vard de fatt jamfort med dem som endast har en ordinarie mottagning.

Sammantaget ser vi att de som har en ordinarie virdpersonal (ldkare eller
sjukskoterska) som de vanligtvis gar till uppger bittre erfarenheter av virden
jamfort med dem som endast gér till en ordinarie mottagning. De som i sin
tur inte uppger nigon form av ordinarie kontakt med varden har pi néigra
omréden dnnu sdmre erfarenheter. Till exempel ser vi att personer som har en
ordinarie ldkare eller sjukskoterska i storre utstrackning svarar att:
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« personalen kinner till deras sjukdomshistoria

« personalen dgnar dem tillrackligt med tid

+ dedrinvolverade i beslut kring sin egen vérd

« personalen forklarar saker pa ett sitt sé att de forstar

+ de far hjdlp med att samordna sin vard

+ de fatt skriftlig information om symptom att bevaka efter utskrivning fran
sjukhus

+ den ordinarie lakaren var uppdaterad efter sjukhusbesok

« de har fatt olika typer av st6d frin virden om att ta hand om sin kroniska
sjukdom

+ de fatt stodsamtal eller behandling vid psykisk ohilsa

« dehariho6gre grad haft halsofrimjande samtal om fysisk aktivitet och kost.

Det dr dirmed mycket som tyder pa att en ordinarie lakare eller sjukskoterska
overlag har ett positivt samband med den patientupplevda kvaliteten i varden.
En tdnkbar forklaring kan vara att den kontinuitet som en personlig relation
erbjuder generellt stirker upplevelsen av viarden. En ordinarie kontakt kan
dven ha bittre kinnedom om patientens sjukdomshistoria och ta ett tydligare
ansvar i att samordna varden med olika vardgivare.

Det dr mindre vanligt att personer bosatta utanfor titorter har en
ordinarie liakare eller sjukskoterska jamfort med personer i tatorter. Minst
vanligt ar det bland personer som bor i glesbefolkade omraden. Daremot ar
det vanligare utanfor tétorter att ha en ordinarie mottagning.

Personer dver 65 ar har generellt mer positiva erfarenheter av varden
jamfért med yngre personer. Men yngre svarar i storre utstréckning
att de fatt olika typer av stéd frén varden samt att de oftare anvénder
digitala tjdnster.

Vi ser tydliga skillnader mellan aldersgrupper, dven efter att dessa
ar kontrollerade for skillnader i hilsa, for ndstan alla omraden vi har
undersokt. Sammantaget har personer 6ver 65 ar mer positiva erfarenheter
av virden jaimfort med yngre personer. Aldre upplever exempelvis i hogre
grad ett positivt bemétande fran lidkare och sjukskéterskor i samband
med sjukhusinlaggning. De upplever ocksd i mindre utstrickning att
varden saknar information i samband med besok hos en specialistldkare.
Det ar vanligare att personer 65 ar och dldre har en ordinarie ldkare eller
sjukskoterska vid sin vardcentral eller ordinarie mottagning jamfért med
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personer som ir yngre dn 65 ar. Det dr minst vanligt att ha en ordinarie
kontaktperson i aldrarna 18—34 ar.

Yngre personer svarar daremot i storre utstrackning att de fatt olika typer
av stod fran varden samt att de oftare anvinder digitala tjanster. Det &r till
exempel vanligare att de har fatt olika typer av stéd for sin kroniska sjukdom
eller stodsamtal eller behandling vid psykisk sjukdom. Det ar ocksé vanligare
bland personer i aldern 18—49 ar att ha kommunicerat med varden digitalt 4n
bland dem 6ver 50 ar. Det dr daremot vanligare att personer under 65 ar har
avstatt fran att uppsoka vard dn personer 6ver 65 ar av ekonomiska skal.

Personer med kroniska sjukdomar eller samre sjélvskattad halsa har
generellt samre erfarenheter av varden. De upplever ocksa oftare @n
andra svarigheter med att fa tillgang till vard.

Personer som uppger att de har simre hilsa, oavsett om det handlar om
sjalvskattad hélsa, att de har en kronisk sjukdom eller psykisk ohélsa,
uppvisar generellt saimre erfarenheter av varden jimfért med personer som
uppger att hilsan ar battre utifran dessa forhallanden. Till exempel upplever
personer med kroniska sjukdomar i lagre grad ett positivt bemotande fran
lakare och sjukskoterskor i samband med sjukhusinldggning. De upplever
ocksé i storre utstrackning att virden saknade information i samband med
ett besok hos en specialistlikare. Personer med flera kroniska sjukdomar
eller lag sjalvrapporterad hilsa svarar dven i mindre utstrackning att de har
fatt tillrackligt med stod av varden for sin kroniska sjukdom jamfort med
personer med endast en kronisk sjukdom och de som uppger en bittre hélsa.
Personer med nedsatt hilsa upplever ocksé oftare dn andra svarigheter med
att fa tillgang till vard. Det handlar bade om svarigheter att fa vard pa kvillar
och helger utan att behova besoka en akutmottagning, och om ekonomiska
barridrer for att uppsoka sjuk- eller tandvard, eller for att hdmta ut mediciner.

Personer med hogre utbildning och personer med privat sjukforsékring
upplever kortare véntetider i varden.

Det finns ett samband mellan utbildningsniva och de erfarenheter man har av
varden, sirskilt vad géller vantetider till vird. Mer precist uppvisar personer
med eftergymnasial utbildning pé flera omraden béttre erfarenheter av
varden jaimfort med personer med kortare utbildning. De anger exempelvis i
négot storre utstrackning att de fétt en tid i specialistvarden eller en operation
inom 90 dagar. Det dr ocksd vanligare att de upplever att virdpersonalen
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agnar tillrackligt med tid med dem, att de far vara involverade i beslut och att
vardpersonalen forklarar saker sa att de forstar. Det ar dven vanligare att de
kommunicerar digitalt med vardcentralen, ldser eller laddar ned information
digitalt samt fornyar recept eller bokar tid digitalt.

Personer som har en privat sjukforsiakring rapporterar ockséd generellt
kortare vantetider till vird jamfért med personer som inte har en privat
sjukforsakring. Vi ser till exempel att personer med privat sjukvardsforsiakring
i hogre grad svarar att de har fatt tid hos en specialistlikare inom tre
manader. De svarar ocksa oftare att de har fatt en operation inom en eller tre
manader. Utover vintetiderna finner vi ingen tydlig riktning som ar kopplad
till privat sjukforsikring (till exempel erfarenheter av den mottagning de
vanligtvis besoker eller erfarenheter av varden pa sjukhus).

REKOMMENDATIONER

Arets THP-undersékning understryker aterigen att det finns en generell
forbattringspotential for svensk del vad giller vardens patientupplevda
kvalitet. Det ar sarskilt bekymmersamt att resultaten som ror
personcentrering, som till exempel omrédena véntetider, samordning och
kontinuitet legat ldgt under liangre tid utan storre forbattringar. Samtidigt
ar vardens krav- och maélbild mangfacetterad och infriandet av olika
kvalitetsdimensioner méaste ocksé ses i ljuset av rddande forutsittningar, dar
exempelvis tillgdnglig bemanning péd kort sikt dr en viktig restriktion. Vid
det framatriktade forbattringsarbetet maste darfor mal och forutsittningar
balanseras och vigas mot varandra. Det ar dartill osdkert hur den vid
skrivande stund radande pandemin péverkat befolkningens syn pa hur varden
fungerar, dd den hir undersokningen till storsta del genomfordes innan
pandemin. Det dr utifrén denna bakgrund som vi utifrdn undersokningens
resultat lamnar ett antal rekommendationer till regering och regioner.

P Regering och regioner bor i arbetet med 6ka andelen fasta
vardkontakter hos befolkningen sdrskilt beakta att detta sker
utifrdn behov och nytta och samtidigt motverka omotiverade
skillnader i sddan tillgang mellan stad och glesbygd. Regering
och regioner bor dven gemensamt verka for att inforlivandet av
detta mdl lépande foljs upp, utvdrderas och tillsynas.

Resultaten i den hir underokningen bekraftar flertalet tidigare studier
som visat att det dr fa i Sverige som har en ordinarie ldkare eller

Vérden ur befolkningens perspektiv 2020

15



16

Sammanfattning

sjukskoterska som de vanligtvis gar till f6r sin vard. Sverige uppvisar ocksa
sammantaget l4gst personkontinuitet i den internationella jamférelsen. Vi
ser samtidigt att det finns ett positivt samband mellan férekomsten av en
ordinarie kontakt med varden och hur man upplever den vird man fér. Vi
bedomer alltsd att undersokningen ger stod for att personlig kontinuitet i
varden ar en viktig padrivande faktor for god patientupplevd kvalitet.

Vid tolkningen av detta resultat ar det viktigt att pdpeka att det inte
nodvandigtvis dr sa att det samband vi observerar aven behover gilla
generellt for de personer som idag inte har en ordinarie kontakt. En mojlig
delforklaring till sambandet kan nédmligen vara att de patienter som idag
har en ordinarie kontakt ocksé ar de som har stérre behov och nytta av
kontinuerliga kontakter, vilket var undersokning ocksa visar.

Det ar ocksa viktigt att uppmirksamma eventuellt omotiverade
skillnader i tillgdngen till en ordinarie vardkontakt. Efter att vi
kontrollerat for skillnader i hélsa visar exempelvis var undersokning att
forekomsten av ordinarie kontakter dr lagre i glesbygd jamfort med stéader.
Vi bedémer darfor att det ar sarskilt angeldget att verka for att tillgdngen
till fasta kontakter ar jamlikt fordelad 6ver landet.

Regeringen har nyligen aviserat en satsning pd god och nira vérd.
Malet med satsningen &r att alla ska ha en fast lakarkontakt. M4l om en
god personkontinuitet i varden ar i sin tur ett av flera kvalitetsmal i varden
- ddribland att varden ska vara latt tillgdnglig och mgjliggora valfrihet.
Vi rekommenderar darfor regering och regioner att i arbetet med oka
andelen fasta vardkontakter hos befolkningen sirskilt beakta att detta
sker utifran behov och nytta, och att genomférandet balanseras gentemot
ovriga kvalitetsmal och tillgdngliga forutsittningar, sdsom bemanning,
gillande att samtidigt inforliva dessa. I regeringens satsning pa fasta
kontakter ingar dven att regionerna ska uppritta handlingsplaner och
forbattra informationen pa omradet till patienterna. Vi rekommenderar
hir regionerna att sirskilt beakta de skillnader mellan stad och glesbygd
som vi har observerat. Regeringen och regionerna bor dven gemensamt
verka for att berérda vardgivare &laggs att kontinuerligt rapportera
hur vil behovet av en fast vardkontakt uppfylls, och pé ett sidant sétt
som patienter och befolkning enkelt kan ta del av. Regeringen bor dven
sarskilt uppdra till IVO att tillsyna hur vil vardgivare och regioner infriar
lagstiftningen pa omrédet.
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» Regeringen bor forbdttra forutsdttningarna for att folja upp

vardens jamlikhet.

Vi ser utifrdn unders6kningen att det finns skillnader i den upplevda
kvaliteten av virden som gér att koppla till individuella faktorer, till
exempel &lder, utbildning, boendeort eller om personen har en privat
sjukforsakring eller inte. Vi finner till exempel flera socioekonomiska
skillnader vad géller vardens tillgénglighet som inte verkar motiveras av
skilda vardbehov. Det dr signaler om att varden kanske inte alltid &ar sa
jamlik som den ska vara. Samtidigt ar det i den nationella uppféljningen
avvarden i dag brist pa kvalificerade och systematiska jaimlikhetsanalyser.
Det finns flera forklaringar till det, bland annat juridiska och praktiska
hinder for datatillgdng. Sarskilt svag ar tillgdngen pa data som beskriver
primirvardens tillgdnglighet och kvalitet. Eftersom jamlik vard ar
en angeldgen frdga rekommenderar vi regeringen att fortsatt se over
hur den nationella uppféljningen, inklusive myndigheternas arbete,
kan bistd med en mer kvalificerad och systematisk uppfoljning av
jamlikhetsperspektivet. Vard- och omsorgsanalys har tidigare i rapporten
Med o6rat mot marken lamnat ett forslag till regeringen pa hur en sddan
nationell uppfoljning kan se ut.

» Regionerna bor arbeta for att na ut med information och
erbjudande till fler som behover stodsamtal och annan hjdlp vid
psykisk ohdlsa.

Fa av dem som har haft behov att prata med nigon i varden om sin
psykiska hilsa uppger att de har fatt ett stodsamtal eller behandling for
det. Vi ser ocksi att det 4r mindre vanligt att min och #ldre personer far
stod fran varden for sin psykiska ohélsa. Det finns ddrmed signaler om
ett otillfredsstillt vdrdbehov pa detta omrade, sdrskilt for vissa grupper.
Vi ser darfor att kunskapen behover starkas om varfor det ser ut som det
gor. Beror skillnaderna pa resursbrist av olika slag eller dr det sa att de
har personerna inte soker vard av olika anledningar? Vi rekommenderar
darfor regionerna att se over badde information och erbjudande om st6d
fran varden vid psykisk ohilsa for att det ska na ut till fler grupper.
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P Regeringen och regionerna bor ytterligare stdrka samordningen

av information mellan vardgivare.

Manga i Sverige uppger att virden saknat nodvidndig medicinsk
information om patienten i samband med och efter ett likarbesok i
specialistvarden. Tidigare IHP-undersokningar bekraftar denna bild —
bland annat pekade 2019 ars undersokning med svenska primarvérds-
lakare pa stora brister i mdjligheten att dela information digitalt
med andra vardgivare. Resultatet frdn den hir IHP-undersokningen
understryker aterigen behovet av att stirka informationssamordningen
mellan vardgivare. Vi har i tidigare rapporter pekat pd behovet av
en sammanhallen virdinformation och konstaterat att staten och
regionerna har ett gemensamt ansvar for att driva en sadan utveckling.
Det kan handla om en gemensam struktur for information, en uppdaterad
lagstiftning eller om att systemen rent tekniskt ska kunna dela information
mellan varandra.

Daremot ser vi en forbattring i informationsdelningen mellan
vardgivare i samband med utskrivning frn sjukhus: en férbattring som
kan ha sin grund i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvérd. Vi rekommenderar déarfor regeringen och regionerna
att inforliva lirdomarna frén arbetet med inférandet av lagen och fora
det arbetet vidare till fler patienter, sirskilt de delar som handlar om att
forbattra informationsoverforingen. Vi rekommenderar dven regeringen
och regionerna att generellt verka for att it-system och lagstiftning ska 6ka
mojligheterna till informationsutbyte mellan vardgivare.
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Sedan ar 2009 deltar Sverige i en érlig internationell jamférande
undersokning av hédlso- och sjukvirden som syftar till ett 6kat larande mellan
lander och till att ge underlag till forbattrat beslutsfattande inom sektorn.
Undersokningen — the International Health Policy Survey (IHP) — leds av den
amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund och genomférs i elva lander.
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har
sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomfora och redovisa den svenska
delen av IHP-studien. I den hir rapporten redovisar vi resultaten fran 2020
ars undersokning, dar Australien, Frankrike, Kanada, Nederldnderna, Norge,
Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA deltog.

I 2020 ars IHP-undersokning undersoks allménhetens (befolkningen 18
ar och dldre) upplevelser av hilso- och sjukvarden i elva linder. Genom att
fraga befolkningen om deras erfarenheter av virden kan forbéttringsomraden
identifieras utifran befolkningen och patienternas perspektiv. Men for att fa
en mer heltickande bild av hilso- och sjukvarden ar det dven viktigt att ta
del av fler perspektiv pa varden och omsorgen. Darfor riktar sig IHP-studien
kontinuerligt till tre olika malgrupper enligt ett rullande tredrsschema.
Utover undersokningen till allminheten riktas dven undersokningen vissa ar
till personer som &r 65 ar eller dldre och andra &r till ldkare i primarvarden.
Den foregdende undersokning som riktade sig till allmanheten genomforde vi
2016 (Véard- och omsorgsanalys, 2016).
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1.1 IHP-UNDERSOKNINGEN GOR DET MOJLIGT ATT JAMFORA DEN
SVENSKA VARDEN MED ANDRA LANDERS VARD

IHP-studien ger en unik mgdjlighet att jaimfora den svenska befolkningens
erfarenheter av sina kontakter med virden — till exempel tillgidnglighet,
information, delaktighet och samordning av patientens vardkontakter
— med andra relevanta linder. IHP-studien gor det pa si sitt majligt att
se den utvecklingspotential som finns i svensk hilso- och sjukvérd i ett
internationellt perspektiv. Undersckningen &r inte en attitydundersdkning
utan i forsta hand frigar den om erfarenheter och faktiska férhéllanden
i motet med vérden, det vill siga om vad som skett i kontakten med
vardpersonalen.

I internationell jamforelse har Sverige tillgang till relativt mycket statistik
over hilso- och sjukvirden genom exempelvis nationella hélsodataregister,
nationella kvalitetsregister, Oppna jimforelser och Nationell patientenkiit.
Diaremot ar mdjligheten till internationella jamforelser begriansade. IHP-
studien gor det mojligt att jamfora Sveriges hilso- och sjukvard med hilso-
och sjukvard i andra lidnder och att identifiera omraden dar den svenska
varden presterar relativt bra eller behover stirkas. Jimforelserna kan ocksa
bidra till att identifiera omréden dir andra lander har kommit lingre och kan
fungera som forebilder for svensk hélso- och sjukvérd.

1.2 IHP BELYSER BEFOLKNINGENS ERFARENHETER AV VARDEN MEN
GER INTE HELA BILDEN AV VARDENS KVALITET

Den hiar IHP-undersokningen visar befolkningens erfarenheter och
upplevelser av virden. Daremot ger den inte hela bilden av hilso- och
sjukvérdens kvalitet och inte eller dess effektivitet. Det dr ocksé viktigt att
komma ihég att endast delar av varden belyses. Stora delar, till exempel den
kommunala hilso- och sjukvarden, ingar inte i studien.

Andra undersokningar har visat att den svenska hilso- och sjukvérden
internationellt sett har goda medicinska resultat (SKL, 2018). Sverige ar till
exempel ett av de ldnder i Europa som har hogst canceréverlevnad samtidigt
som cancerdodligheten ldngsamt minskar i Sverige (Socialstyrelsen, 2020).
De medicinska resultaten har forbéttrats dven pa andra omraden — Gver
lang tid har den sjukvérdsrelaterade paverkbara dodligheten minskat (SKL,
2018). Antalet vardtillfallen med véirdskador har ocksd minskat over tid
(Socialstyrelsen, 2020). Men det finns ocksad omraden som lyfts fram dar
svensk sjukvérd fortsatt har problem, till exempel vad giller 1anga vantetider
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(SKL, 2018). Vi har dven sett att det finns betydande demografiska, regionala
och socioekonomiska skillnader i vardens kvalitet (Vard- och omsorgsanalys,
2019a).

1.3 RAPPORTENS FRAGESTALLNINGAR OCH UPPLAGG

I arbetet med den hir rapporten har vi utgétt fran foljande fragestillningar:

1. Hur forhaller sig Sveriges resultat for olika fraigeomréden till 6vriga lander
ijamforelsen?

2. Vilka samband uppvisar de svenska resultaten med olika férhallanden och
bakgrundsfaktorer som gér att koppla till individen?

Den forsta fragan besvarar vi genom att redovisa resultatet for Sverige
och de 6vriga tio linder som ingick i 2020 irs IHP-undersokning riktad
till befolkningen 18 ar och #ldre. Undersokningen och frdgorna som ingar
bestims av The Commonwealth Fund. Frigorna ir indelade i ett antal
omréden, bland annat: vintetid och tillgng till vard, erfarenheter av
mottagning eller likare som patienten vanligen besoker, erfarenheter av
specialist och sjukhusvérd och vard av personer med kroniska sjukdomar. Till
det kommer nigra frégor som bara har stéllts i Sverige.

For att fordjupa forstaelsen av det svenska resultatet i undersékningen
har vi dven undersokt hur det svenska resultatet dr kopplat till individuella
faktorer. Vi undersoker bland annat alder, kon, geografiskt liage, civilstand,
utbildningsniva, kontakt med varden och hilsa.

1.4 SAMMANFATTANDE METOD

Enkdten och den o&vergripande metoden for undersokningen utformas
av den oberoende sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA.
De deltagande ldnderna har sedan haft mojlighet att ge synpunkter pa
frigorna och gora vissa anpassningar utifrdn lokala forutséttningar.
Enkatundersokningen genomférdes under perioden 25 februari till 18 maj
2020.

Populationen for undersékningen utgjordes av alla folkbokforda personer
i dldern 18 &r och uppat. Urvalsramen i undersokningen skapades med
hjilp av SCB:s register Over totalbefolkningen (RTB). Frén urvalsramen
drogs ett stratifierat obundet slumpmaéssigt urval om 9 041 personer.
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Urvalet stratifierades utifrdn geografiskt lige, svensk/utlindsk bakgrund,
utbildningsnivé samt alder.

Totalt gjordes fyra utskick med post till urvalet utifrdn folkbokforings-
adressen. I ett informationsbrev ombads urvalspersonerna att besvara
frigorna via en webbenkédt och skicka svaret till SCB. I samband med
informationsbrevet och de tva forsta pAminnelserna fick de information om
att fragorna dven kunde besvaras via en telefonintervju. Det var d& upp till
urvalspersonen sjilv att kontakta SCB och boka en intervju.

Totalt svarade 2 536 personer pa undersokningen, vilket var cirka 28
procent av urvalet. Den designvigda svarsfrekvensen, som tar hiansyn till
att olika personer haft olika stor sannolikhet att komma med i urvalet, var
31 procent. Svarsfrekvensen ar i linje med andra enkidtundersokningar
som genomfors till befolkningen. En bortfallsanalys visar att bortfallet ar
storre bland framfor allt yngre personer, utrikes fodda och lagutbildade.
For att minska skevheten i bortfall har vikter berdknats som tar hiansyn till
skillnader i svarsbensgenhet beroende pa kon, alder, urbaniseringsgraden for
den boendes bostadsort samt hushalltyp.

I de ovriga landerna i IHP-unders6kningen var det stor variation i hur
manga som besvarade enkéten. Det varierade mellan som ldgst varierade
det mellan cirka 600 i Norge och som hogst cirka 5 000 i Kanada. Landerna
har ocksad anvént sig av olika metoder for datainsamlingen. De flesta lander
har i huvudsak anvint sig av telefonintervjuer och gjort slumpmaéssiga urval
frén telefonregister, i vissa fall i kombination med en webbenkét. Endast
Sverige och Schweiz har utgatt frén totalregister over befolkningen for
sina slumpmaissiga urval och bada linderna har i huvudsak anvint sig av
webbenkit for att samla in svar.

Land Antal svarande
Australien 2 201
Kanada 5089
Frankrike 3028
Tyskland 1 004
Nederlénderna 753
Nya Zeeland 1003
Norge 607
Sverige 2536
Schweiz 2284
Storbritannien 1991
USA 2 488
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Inledning

Vihar dven gjort regressionsanalyser for de flesta av fragorna for att analysera
skillnader i hur de svenska respondenterna har svarat. Regressionsanalysen
visar effekten av olika bakgrundsfaktorer pa individnivd med hansyn till flera
faktorer samtidigt. Vi har undersokt effekterna av alder, kon, geografiskt lige
(glesbygd/stad), sjalvskattad hélsa, kroniska sjukdomar, psykisk hilsa, om
man har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska, ssmmanboende (med/utan
barn) eller ensamstdende (med/utan barn) och utbildningsniva. Vi vill betona
att det dven kan finnas andra forklaringsfaktorer som kan ha samband med
resultatet. Exempelvis har vi inte tillgang till ndgon faktiskt virdbehov eller
hur varden for de svarande faktiskt har sett ut. Det underlag vi har bygger
till stor del pé vad respondenterna sjdlva har svarat. Vi vill ocksa betona att
det eventuella samband som framkommer i regressionerna bara visar att de
tva variablerna samvarierar. Det behover inte betyda att det ar ett kausalt
samband, alltsa att den ena variabeln faktiskt paverkar den andra. Mer
information om metoden fér undersokningen finns att himta som en bilaga
pa var hemsida.

1.5 METODEN FOR DATAINSAMLING HAR FORANDRATS VILKET KAN
PAVERKA JAMFORELSER OVER TID

Metoden for den svenska delen av undersokningen har forandrats sedan
den genomfordes 2016. Tidigare gjordes den svenska delen genom enbart
telefonintervjuer och urvalet drogs da fran ett telefonregister. Men
telefonregister ar inte heltdckande for befolkningen och gor det svirare att
nd vissa grupper. Det gir inte att utesluta att Sveriges resultat 6ver tid kan
paverkas av skillnader i metod och genomférande, men var bedomning ar att
en sddan paverkan ar minimal. For att sdkerstélla jamforbarhet s& 1dngt som
mojligt 4r materialet viktat pd samma sétt 6ver aren.

1.6 UNDERSOKNINGEN GENOMFORDES TILL STORSTA DELEN INNAN
CORONAPANDEMIN

Aven om undersokningen genomfordes under viren 2020 ir var bedémning
att den inte i nagon storre utstrickning har paverkats av coronapandemin.
Undersokningen beskriver snarare virden i Sverige under Aaret innan
pandemin. De forsta svaren kom in 25 februari och néstan hilften svarade
i februari eller i borjan pa mars. Det var en period da coronapandemin inte
riktigt tagit fart i Sverige dnnu. Vi kan &ven se att svaren inte skiljer sig
namnvirt at beroende pd om de kommit tidigt eller senare under véren.
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Inledning

Dessutom é&r de flesta fragorna i undersokningen formulerade pa ett sddant
sétt att de ber respondenten att tdnka tillbaka det senaste aret eller tva.

1.7 BEGRANSNINGAR | INTERNATIONELLA JAMFORELSER

Varje forsok till jamforelser mellan av sjukvard mellan lander dr komplext och
mangfacetterat. Det finns till exempel skillnader i hur virden &r organiserad
och hur den fungerar som kan péverka tolkningen av resultaten. Exempelvis
ser primirvarden olika ut i de olika linderna. Svensk priméarvéard ar till sitt
uppdrag lik andra ldnders, men dr mycket mindre i omfattning jamfort med
ovrig sjukvard (Vard- och omsorgsanalys, 2019b). Den svenska primarvarden
skiljer sig ocksa fran andra lander genom sitt multiprofessionella arbete.

Det finns ocksa skillnader i metod for undersékningen mellan linderna
som kan péverka jaimforelserna. Vissa ldnder har till exempel genomfort
telefonintervjuer och andra webbenkiter. Skillnader kan ocksa finnas
i forvintningarna pa vardens roll och vad god kvalitet &r, men ocksa
rent sprakliga skillnader mellan linder kan vara svara att fanga upp i
oversattningen av enkéten. For att s langt som mojligt motverka sddana
skillnader ror fragorna i IHP-studien frimst konkreta funktioner och
héandelser snarare dn virderingar kring sjukvdrden. Deltagarna far till
exempel svara pa om de fétt en skriftlig plan som hjalper dem att sjilva ta
hand om sin sjukdom. Det underléttar jimforelsen mellan olika lander.

1.8 SA HAR AR RAPPORTEN DISPONERAD

I det har kapitlet har vi beskrivit bakgrunden till IHP-studien, vilka fragor vi
utgatt fran och vilken metod vi har anvént.

Kapitel 2—5 redovisar resultat fran IHP-undersokningen och véra analyser
av de svenska svaren. Varje kapitel samlar fragor som beror ett gemensamt
tema. Kapitel 2 undersoker véntetid och tillginglighet till vard, kapitel 3
befolkningens erfarenheter av lidkare eller mottagning som de vanligtvis
besoker, kapitel 4 befolkningens erfarenhet av specialistvard och sjukhusvard
och kapitel 5 undersoker fragor om vérd av personer med kroniska sjukdomar
eller psykisk ohélsa.

Slutligen summerar vi resultatet och redovisar véara overgripande
analyser i kapitel 6. I kapitel 7 redovisar vi vara slutsatser och lamnar véra
rekommendationer till regeringen och hélso- och sjukvardshuvudmaénnen.
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Vantetid till vard och
vardens tillganglighet

Tillgdnglighet till hilso- och sjukvarden ar en av flera viktiga kvalitetsaspekter
ur ett patientperspektiv (Vard- och omsorgsanalys, 2019a). I det har kapitlet
redovisar vi de frdgor ur IHP-unders6kningen som ror vintetider till vard
och olika tillgdnglighetsbarridrer till virden. Langa vintetider till besok
och behandling kan leda till att en sjukdom eller ett medicinskt tillstind
forvarras. Men ur ett patientperspektiv kan korta véntetider aven vara
onskvirt for att minska oro eller stress. Tillgdnglighetsbarridrer dr sddant
som gor det svart for befolkningen att soka vard pa ratt satt, vid ratt tillfalle
eller pa ratt stille. Barridrerna kan vara av olika slag, exempelvis fysiska,
kostnadsmaissiga och informationsmaissiga.

Resultat for Sverige som helhet och i jémférelse med andra lénder:

+ I jimforelse med andra liander rapporterar den svenska befolkningen
langst véntetid till vard som inte sker pd akutmottagning pé sjukhus.

e Sverige dr det land dér lagst andel svarar att det ar latt att f4 vard pa
kvéllar och helger, pa annat sétt 4n pa akutsjukhus.

« Fa svenskar avstar fran vard pa grund av kostnader, ddremot avstir en
tredjedel fran tandvard.

Resultat for patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella
faktorer:

« Personer med nedsatt hilsa upplever oftare dn andra att det dr svart att fa
tillgang till vird. Det handlar bade om svarigheter att fa vard pa kvillar
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Vantetid till vard och vardens tillganglighet

och helger utan att behova besoka en akutmottagning, och om ekonomiska
barridrer till att uppsoka sjuk- eller tandvard, eller hamta ut mediciner.

« Det dr vanligare att personer under 65 ar avstér frin att uppsoka vérd an
personer over 65 ar av ekonomiska skil. Andelen som avstar ldkarbesok
pé grund av kostnaden ar som hogst bland unga vuxna 18—24 ir, medan
andelen som avstar fran att hdmta ut mediciner av ekonomiska skél ar som
hogst bland 25—-34-aringar. Allra vanligast ar det att avsta fran tandvard
av ekonomiska skil, och dar ar det i storst utstrackning 25-34-aringar
som avstér.

« Personer som har en ordinarie likare eller sjukskoterska de vanligtvis gar
till for vard upplever att det ar enklare att fa vird pa kvillar och helger
utan att besoka akuten. De avstar ocksa mer sillan lakarbesok pé grund av
kostnaden &n personer som endast har en ordinarie mottagning.

2.1 VANTETIDEN TILL VARDEN UTANFOR SJUKHUS AR LANGRE |
SVERIGE AN | ANDRA LANDER

2.1.1 Vadntetid till allman vard

Figur 1. Vantetid ill allmén vard.
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Vantetid till vard och vardens tillgénglighet

I jaimforelse med andra lander rapporterar den svenska befolkningen langst
véntetid till vird som inte sker pa akutmottagning pa sjukhus. I Sverige ar
det 37 procent av befolkningen som svarar att de fick ett besék inom tvé dagar
senaste gangen de var sjuka. Sverige har hir ldgst resultat av alla ldnder i
jamforelsen. I exempelvis Tyskland och Nederlinderna ar det 76 respektive
70 procent som svarar att de fick ett besok inom tva dagar.

Det 4r fler i Sverige som uppger att de fick ett besok inom sju dagar, 70
procent. Men dven har har Sverige lagst resultat av de jaimférda landerna,
eftersom mer dn nio av tio i flera av landerna svarar att de fick besok inom
sju dagar. En liknande fraga stilldes i IHP 2016, och dven da hade Sverige
ett relativt lagt resultat i jamforelse med de andra linderna (Vard- och
omsorgsanalys, 2016). Fragan har dndrats nagot sedan 2016 och ar darfor inte
direkt jamforbar 6ver tid. Hilso- och sjukvardsbarometern visade 2019 att
ungefar sex av tio anser att viantetiderna till primarvarden ar rimliga (SKR,
2019). Samtidigt utfordes ar 2018 nio av tio ldkarbesok i primirvarden inom
sju dagar enligt SKR:s vintetidsdatabas (Vard- och omsorgsanalys, 2019a).
Det finns alltsa en viss skillnad mellan den egenrapporterade véintetiden och
den faktiska vintetiden.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det a4r mindre vanligt att personer i aldern 35—49 ar fér ett besok inom sju
dagar jamfort med personer som dr 65 ar eller dldre.

Civilstand

Det dr vanligare att personer som lever med en partner och har barn far ett
besok inom tva eller sju dagar samt att svara att det ar enkelt att fa hjalp pa
kvéllar och helger. Detta i jimférelse med personer som ar ensamstiende och
utan barn.

Hdlsa

Vi ser att personer med en eller flera kroniska sjukdomar i négot mindre
utstriackning har fatt ett besok inom sju dagar jamfort med personer utan
négon kronisk sjukdom. Personer som har en délig sjalvskattad hilsa svarar
ocksa i storre utstrackning att det ar svart att f4 vard pa kvillar och helger
utan att besoka akutmottagningen.
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Vantetid till vard och vardens tillganglighet

Boendeort

Det ar vanligare att personer som bor i glesbefolkade omraden far ett besok
inom tva eller sju dagar &n personer som bor i titbefolkade omréden. Daremot
ar det mindre vanligt att personer som bor i medeltéitbefolkade omréden &n i
tatbefolkade svarar att det ar enkelt att f& vard pa kvillar och helger utan att
behova besoka akutmottagningen.

Ordinarie kontakt med vérden

Personer som inte har nagon ordinarie kontakt i varden alls anser i mindre
utstrackning att det ar enkelt att f& vard pa kvillar och helger.

2.1.2 Vantetid till Iékare inom specialistvarden

Figur 2. Vantetid till Iakare inom specialistvarden.
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Figur 2 visar andelen som uppger att de fick tid till en likare inom
specialistvarden inom 30 respektive 9o dagar fran att de blev hanvisade
till eller bestamde sig for att traffa specialisten. Andelen avser de personer
som uppger att de haft ett behov att traffa en specialist de senaste tva ren.
Sverige har i bada fragorna laga resultat jaimfort med de 6vriga linderna —
endast Kanada har lagre resultat dn Sverige. I Sverige var det 42 procent av
personerna som svarar att de fick triffa en specialist inom en manad. Det kan
jamforas med till exempel USA, Tyskland, Schweiz och Nederlinderna, dir
nistan 70 procent av personerna svarar att de fick traffa en specialist inom
en manad. Ar 2018 var det nio av tio patienter som fick ett nybesdk inom 90
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dagar enligt vintetidsdatabasen (Vard- och omsorgsanalys, 2019a), vilket ar
négot hogre an den sjidlvrapporterade siffran i arets IHP-undersékning.

2.1.3 Vantetid till operation eller behandling

Figur 3. Vantetid fill operation eller behandling.
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Véntetiderna till att fa en operation eller behandling &r ocksa ldngre i Sverige
dn i andra lander. Figur 3 visar andelen som fatt en tid inom en eller tre
manader. Fragan avser de personer som svarar att de varit i behov av icke-akut
eller planerad kirurgi under de senaste tvé &ren. Aven hir giller virdgarantin,
det vill sdga att patienter i Sverige ska fa en operation eller behandling inom
90 dagar. Det ar stor variation mellan linderna med avseende pa hur ménga
som svarar att de fatt en operation inom en ménad. I Sverige svarar 23
procent att de fick vird inom en manad, medan de flesta av de 6vriga landerna
ligger runt 50 procent. Tyskland har hogst andel som svarar att de fatt vard
inom en manad med 78 procent av de svarande.

Variationen mellan linderna &r négot lagre niar man ser till hur manga
som fick operation inom tre ménader. Sveriges resultat ligger har ocksa
ndgot narmare 6vriga landers: 75 procent i Sverige svarar att de fick vard
inom tre méanader. Tyskland &ar dven hir det land med flest som fick vard
inom tre manader: 99 procent svarar att de fick det. Ar 2018 var det sju av
tio svenska patienter som fick en operation eller behandling inom 90 dagar
(Vard- och omsorgsanalys, 2019a), vilket ar i linje med andelen i &rets IHP
som fatt vard inom 9o dagar. Men endast halften av de tillfragade i Halso- och
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sjukvardsbarometern 2019 svarade att véintetiderna till sjukhusen &r rimliga
(SKR, 2019).

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Det finns négra statistiskt signifikanta samband mellan individuella faktorer
och om personerna fatt tid i specialistvarden inom 30 eller 9o dagar.

Civilstand
Personer som ar ensamstdende men har barn har i storre utstrackning fatt en
operation under 9o dagar dn personer som ar ensamstéende utan barn.

Utbildning

Personer med en eftergymnasial utbildning har i ndgot storre utstriackning
fatt en tid i specialistvarden inom 9o dagar och en operation inom 30 dagar.

Hdlsa

Vikan se att det dr mindre vanligt att personer med flera kroniska sjukdomar
har fatt vard inom 30—90 dagar dn personer utan nagon kronisk sjukdom.
Det ar ett samband som forsvinner nar vi inkluderar om personerna har en
privatsjukvardsforsdkring eller inte.

Privat sjukforsdkring

Slutligen ser vi att personer som har tecknat en privat sjukvardsférsidkring
mer sannolikt har fatt vard inom 30-90 dagar dn personer utan privat
forsakring. I var rapport Privata sjukvardsforsdikringar fran 2020 ser vi ett
liknande resultat (Vard- och omsorgsanalys, 2020).

2.2 DET AR FA | SVERIGE SOM AVSTAR FRAN VARD PA GRUND AV
TILLGANGLIGHETSBARRIARER

2.2.1 Avstér vard pa grund av kostnader

Det &dr fa personer som avstir fran vird och behandling pa grund av olika
patientavgifter i Sverige. Cirka 5 procent i Sverige svarar att de avstatt fran
att besoka lakare, avstatt behandling eller att himta medicin pa grund av
kostnader (figur 4). Sedan ITHP-undersokningen 2016 har det skett en 6kning
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Figur 4. Andel som avstér vard p& grund av kostnader.
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med en till tvd procentenheter. Resultaten ligger i linje med de flesta andra
europeiska lander i undersokningen. Schweiz dr ett undantag, dér till exempel
20 procent svarar att de avstétt fran att besoka ldkare pa grund av kostnaden.
Det ar vanligast att ha avstatt frin vird pa grund av kostnaden i USA — dar
har 25 procent avstétt frn att besoka ldkare, en behandling eller att himta
medicin pa grund av kostnaden.

I Sverige ar det betydligt vanligare att ha avstatt fran tandvéird pa grund
av kostnaden jamfort med 6vrig vard. I arets undersokning ar det 23 procent
som avstatt tandvard. Det dr en 0kning med 3 procentenheter sedan forra
maéatningen 2016. Hur manga som avstétt tandvard pa grund av kostnaden
varierar mellan olika ldnder. I Nederlinderna dr det 10 procent som avstéatt
tandvérd pa grund av kostnader, medan det i Nya Zeeland &r 39 procent.
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Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Yngre avstar i storre utstriackning frén vard pa grund av kostnaden &n dldre.
Den &ldersgrupp som minst ofta avstir fran vard av kostnadsskal dr de som
ar 65 ar och ildre, medan det &r vanligast att avstd i dldern 25-34 ar. Vi ser
sarskilt stora aldersskillnader nér det géller att avsta tandvéard pa grund av
kostnaden. Andelen som har avstétt fran vard pa grund av kostnaden &r lagre
i de hogre dldersgrupperna.

Civilstand
Det ar mindre vanligt att personer som bor med en partner avstar fran
tandvéard pé grund av kostnaden jamf{ért med ensamstéende.

Utbildning

Det 4r mindre vanligt att personer med en eftergymnasial utbildning avstér
frén tandvérd jamfort med personer med lagre utbildning.

Halsa

Det ar vanligare bland patienter med sjalvskattad dalig hilsa att avstd fran
vard pé grund av kostnaden dn bland patienter med god hélsa. Vanligast ar
det att avsta fran lakarbesok. Personer som har mer 4n en kronisk sjukdom
avstar ocksd fran tandvard och frén att himta ut mediciner i nagot hogre
grad dn personer utan nagon kronisk sjukdom. Personer med diagnostiserad
psykisk ohilsa dr mer i hogre grad avstatt fran vard jamfort med andra.

Boendeort

Det dr mindre vanligt att personer i glesbefolkade omraden avstir fran
tandvard pa grund av kostnaden jamfért med personer i mer titbefolkade
omraden.

Ordinarie kontakt med vérden

Personer med en ordinarie virdkontakt har i ndgon mindre grad avstatt
ldkarbesok pa grund av kostnaden jamfort med personer som har endast har
en ordinarie mottagning som de besoker.

2.2.2 Avstar fran vard eller Idkemedel (endast Sverige)

Den svenska enkéten kompletterades med ett antal ytterligare fragor som
handlar om att avsté fran vérd eller mediciner pa grund av olika tillgénglighets-
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barridrer. Fragorna dr breda och fragar om personerna, oavsett orsak, har
avstétt fran vard eller fran att kopa mediciner trots att de varit i behov av det.
Personerna fick sedan frigan om varfor de avstétt fran vard. Eftersom fragan
endast stélldes i Sverige 4r den inte jaimforbar med andra ldnder.

Figur 5. Andel i Sverige som avstétt frén vard eller frén att hamta ut ldkemedel under de tre
senaste manaderna.
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I Sverige svarar 22 procent att de trots behov har avstétt att besoka en lakare
nédgon gang de senaste tre manaderna (figur 5). Det dr farre som anger att de
avstatt fran att kopa utskriven medicin — det har 10 procent gjort nigon gang
de senaste tre manaderna.

Figur 6. Orsaker till att avstd vard.
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Figur 6 visar orsakerna till att avsta fran véard eller frdn att hdmta ut
lakemedel. De vanligaste orsakerna ir sddana som inte ticks av kostnader,
reseavstind eller att man inte vet var man ska vinda sig. Ungefér en av fem
anger att de avstatt fran vard for att de inte vet vart man ska vinda sig, eller
av ekonomiska orsaker. En mindre andel, 6 procent, anger reseavstind som
orsak.

Den vanligaste orsaken till att man avstétt fran att himta ut likemedel ar
ocksa ndgon annan dn ekonomiska skél och avstand till apotek, se figur 7. Var
tredje person som avstatt fran att himta ut l1akemedel har gjort det pa grund
av kostnaden. Slutligen ar det ovanligt att avsta fran att hamta ut likemedel
pé grund av avstandet till ett apotek.

Figur 7. Orsaker fill att avstd frén att hémta ut ldkemedel.
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Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Att avsta fran vard eller medicin ar vanligare bland yngre personer jaimfort
med bland personer 65 ar och #ldre.

Civilstand
Bland personer som lever tillsammans med en partner ar det mindre vanligt
att ha avstatt fran att soka vard.
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Utbildning

Personer med eftergymnasial utbildning svarar mindre ofta att de avstatt
frdn vird. Det dr ocksd mindre vanligt bland personer med eftergymnasial
utbildning att avsta fran att kopa mediciner jamfért med bland personer med
en forgymnasial utbildning.

Hidlsa

Personer med samre hilsa har i storre utstrackning avstatt fran vard.

Ordinarie kontakt med varden

Personer som har en ordinarie likare eller sjukskoterska har i mindre
utstriackning avstatt frin vard jamfort med dem som endast har en ordinarie
mottagning de gér till.
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Erfarenheter av den
mottagning eller vardpersonal
som patienten vanligen besoker

Resultat fér Sverige som helhet och i jémférelse med andra lénder:

I Sverige ar det fa som har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska de
vanligtvis gar till for sin vard. Daremot ar det betydligt fler i Sverige som
uppger att de har en ordinarie mottagning som de vanligtvis gar till. Men
Sverige ar det land med hogst andel som varken har en ordinarie ldkare
eller sjukskoterska eller en ordinarie mottagning de vanligtvis gar till for
vard.

Jamfort med de 6vriga linderna svarar de svenska patienterna i relativt
hog grad att de har kommunicerat digitalt med sin ordinarie vardcentral.
Vanligast ar att patienter har ldst journal eller testresultat via en app eller
hemsida.

Resultat fér patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella
faktorer:

Det dr mest vanligt att personer som dr 65 ar och dldre har en ordinarie
lidkare eller sjukskoterska de gar till for vard. Minst vanligt dr det for
personer 18—34 ar. Aldre personer har ocks# i storre utstrickning haft sin
ordinarie ldkare eller sjukskoterska i mer én ett ar.

Personer med sjdlvskattad délig hilsa, psykisk ohélsa eller en eller flera
kroniska sjukdomar har i storre utstrdckning en ordinarie likare eller
sjukskoterska dn andra.
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Erfarenheter av den mottagning eller vérdpersonal som patienten vanligen bessker

e Personer som har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska uppger i storre
utstrackning att de har blivit bra bemoétta néar de sokt vird dn personer
som har en ordinarie mottagning — till exempel att vardpersonalen kidnner
till deras sjukdomshistoria, att personalen dgnar dem tillrackligt med
tid, att de ar involverade i beslut kring sin egen vard samt att personalen
forklarar saker pé ett sétt s att de forstér.

e Det 4r mer vanligt att personer i dldern 18—49 ar har kommunicerat med
varden digitalt dn personer dldre dn 50 ar. Det ar ocksa vanligare att
personer med en eller flera kroniska sjukdomar har varit i kontakt med
vérden via digitala kanaler in personer utan kroniska sjukdomar. Aven
personer med psykisk ohalsa har oftare varit i kontakt med vérden digitalt
an ovriga.

e Kvinnor svarar i mindre grad att vardpersonalen kénner till deras
sjukdomshistoria och att vardpersonalen dgnar tillrackligt med tid at dem
jamfoért med méan.

3.1 FA | SVERIGE HAR EN ORDINARIE VARDKONTAKT, MEN MANGA
HAR EN ORDINARIE MOTTAGNING

Figur 8. Andel som har en ordinarie lékare, sjukskaterska eller mottagning de vanligtvis gér
till for vérd.
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Erfarenheter av den mottagning eller vérdpersonal som patienten vanligen besdker

Figur 8 visar att fa i Sverige uppger att de har en ordinarie likare eller
sjukskoterska pa en vardcentral som de vanligtvis gar till for sin vard. I
Sverige ar det 35 procent som svarar att de har en sddan ordinarie kontakt,
medan det i 6vriga linder dr mellan 80 och 98 procent. Det gar inte att
jamfora arets resultat med resultaten frén undersokningen 2016, eftersom
ordinarie sjukskoterska har lagts till som svarsalternativ. Darfor ar resultatet
inte direkt jaimforbart med tidigare matningar. Men den totala andelen liknar
2016, och det ar endast nigra fa procent som har en ordinarie sjukskéterska
i drets undersokning. Nivan ar ocksa i linje med andra undersokningar av
forekomsten av fast kontakt i primirvarden (Vard- och omsorgsanalys, 2021).

Det ar betydligt fler i Sverige, 80 procent, som uppger att de har en
ordinarie mottagning som de vanligtvis gar till. Det ar relativt hogt jamfort
med andra ldnder. Ddremot har andelen som har en ordinarie mottagning
minskat med 8 procentenheter sedan mitningen 2016. Vi vet ocksa att det ar
vanligare att svenska vardcentraler har flera olika yrkesgrupper, till exempel
psykologer och terapeuter, pd mottagningarna medan det i andra linder
ar vanligt att endast ldkare och sjukskoterskor arbetar pd mottagningen
(Vérd- och omsorgsanalys, 2019b).

I den nedersta delen av figuren ser vi andelen som har antingen en
ordinarie lakare eller sjukskoterska eller en ordinarie mottagning. I Sverige
svarar 87 procent att de har ndgon form av ordinarie kontakt i virden, men
andelen har minskat med 6 procentenheter sedan 2016. Det ar alltsa fler i
Sverige jamfort med i andra lander som varken har en ordinarie liakare
eller sjukskoterska eller en ordinarie mottagning de vanligtvis gar till for
vard. En mgjlig orsak dr hur listningen av patienter hanteras i olika lander.
I Sverige listas patienter p vardcentraler, inte hos enskilda ldkare, medan
patienter i ménga andra linder listas hos en enskild lidkare (Vard- och
omsorgsanalys, 2019b).

I Sverige har alla patienter mgjlighet att begédra en fast vardkontakt
enligt patientlagen (6 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL), se faktaruta.
Frégan som stills i IHP syftar inte pd om personen har en fast vidrdkontakt
i juridisk bemairkelse, utan om de har en person eller mottagning som de
vanligtvis traffar. Darfor kallar vi virdkontakten f6r “ordinarie ldkare eller
sjukskoterska”, for att sirskilja begreppen. Vi bedomer att begreppet ar
bredare dn vad patientlagen syftar pa eftersom svaret bygger pa personernas
uppfattning av sin vard.
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Patienten har méjlighet att fa en fast vérdkontakt om hen begér det, eller om det &r
nédvandigt for att tillgodose patientens behov av samordning, trygghet, kontinuitet och
sdkerhet (6 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL). Det r d& verksamhetschefen som ska
utse den fasta vardkontakten (4 kap. 1 § hdlso- och sjukvérdsférordningen (2017:80),
HSF). Bestémmelsen innebér att patienten ska f& en tydligt utpekad person som ska bistd
och stédja patienten i kontakterna med varden och hjdlpa till att samordna vardens
insatser (prop. 2009/10:67 s.62). Funktionen bér enligt férarbetena kunna higlpa fill
med att samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, férmedla kontakter
och vara kontakiperson fér andra delar av hélso- och sjukvarden och fér socialtjgnsten
samt andra berérda myndigheter nér det behdvs (prop. 2009/10:67 s. 62). Syftet med
en fast vardkontakt ar framfér allt att stérka patientens stéllning men dven att tydliggéra
vardens ansvar fér samordning och kontinuitet (prop. 2013/14:106 s. 99). Patienter har
ocksa méjlighet aft vélja en fast lgkarkontakt inom primérvérden (7 kap. 3 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL och 6 kap. 3§ PL). Den fasta lékarkontakten ska bland
annat samordna vérden fér patienten enligt férarbetena (prop. 1994/95:195 s. 41-42).

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det ar vanligare att personer 65 ar och dldre har en ordinarie ldkare eller
sjukskoterska jamfort med personer som ar yngre dn 65 ar. Minst vanligt
ar det bland personer som ar 18—34 &r. Aldersskillnaderna ar kontrollerade
for skillnader i hilsotillstdnd mellan dldre och yngre, eftersom kroniska
sjukdomar och upplevt hilsotillstdnd ar kontrollerade for i analysen. Det
ar ocksa vanligare att personer 6ver 65 ar har haft sin ordinarie ldkare eller
sjukskoterska i mer &n ett ar jimfort med yngre. Yngre personer har ocksa
i mindre utstrackning en ordinarie mottagning, och i mindre utstrickning
nagon form av vardkontakt jaimfort med personer 65 ar och aldre.

Hilsa

Andelen som har en har en ordinarie liakare eller sjukskoterska ar betydligt
hogre for personer med mer dn en kronisk sjukdom, i jimforelse med
personer som inte har nagon. Vi ser ocksa en nigot hogre andel personer
med sjdlvskattad délig hilsa, och med en kronisk sjukdom i jimférelse med
personer med god hélsa. Det dr ocksa vanligare att personer med psykisk
ohédlsa har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska jamfort med ovriga
befolkningen.
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Boendeort

Det ar mindre vanligt att personer bosatta utanfor tatorter har en ordinarie
lakare eller sjukskoterska jamfort med personer i tatorter. Minst vanligt ar det
bland personer som bor i glesbefolkade omraden. Daremot ar det vanligare
utanfor titorter att ha en ordinarie mottagning. I tidigare undersékningar
har vi sett att vardcentraler i glesbygd bade har en mirkbart ldgre andel
tillsvidareanstéllda lakare och klarar sin lakarforsorjning tack vare hyrlikare
och vikarier (Vard- och omsorgsanalys, 2018). Bristen pa tillsvidareanstillde
ldkare i glesbygd paverkar rimligen moéjligheten att erbjuda en ordinarie
likarkontakt.

3.2 PERSONER MED ORDINARIE VARDKONTAKT UPPLEVER ETT BATTRE
BEMOTANDE

Figur 9. Erfarenheter av besck hos ordinarie lékare eller sjukskdterska.
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Sverige har i jamforelse med andra lander relativt ldga resultat nér det giller
fragor som handlar om patientens erfarenheter av besok till den ordinarie
lakaren eller vardpersonalen, se figur 9. Resultatet hir avser endast de
personer som uppgav att de har en ordinarie ldkare eller sjukskdoterska.
Eftersom frigorna har &ndrats sedan 2016 ar resultaten inte direkt
jamforbara.

Det 4r 74 procent av de svarande i Sverige som uppger att den ordinarie
lakaren eller vardpersonalen ofta eller alltid kdnner till viktig information om
deras sjukdomshistoria. I 6vriga lander ar andelen hogre och ligger mellan
75 och 92 procent. Skillnaden mot 6vriga lander ar nagot ldgre i frdgan som
handlar om huruvida ldkaren eller virdpersonalen oftast eller alltid d4gnar
tillrackligt med tid at patienten. I Sverige ar andelen 78 procent. I Gvriga
linder ligger andelen mellan 74 och 92. Resultatet &r anmirkningsvart
eftersom vi 2019 ars IHP-undersokning (Vard- och omsorgsanalys, 2019b)
fann att de svenska ldkarna i jaimforelse uppgav att de hade de langsta
patientmétena — i genomsnitt cirka 25 minuter per méte. Ovriga lindernas
lakare har i genomsnitt patientmoéten mellan 10 och 20 minuter. Mgjligtvis
kan det hianga ihop med att f4 i Sverige har en ordinarie ldkar- eller
vardkontakt och kanske oftare behover berédtta om sin sjukdomshistoria,
vilket tar upp tid i métet med lakaren.

Den tredje fragan handlar om hur ofta den ordinarie lidkaren eller
vardpersonalen brukar involvera patienten s mycket hen énskar i beslut om
sin vard och behandling. Aven hir har Sverige ett 1agt resultat i jaimforelse
med andra ldnder: 79 procent svarar att de ofta eller alltid blir involverade
s& mycket de 6nskar. Ovriga linders resultat ligger mellan 74 och 93 procent.

Slutligen stilldes ockséd fradgan om patienten upplever att likaren eller
vardpersonalen oftast eller alltid forklarar saker pa ett sétt som ar latt att
forsta. I Sverige svarar 88 procent att ldkaren eller vardpersonalen gor det,
medan ovriga lander har en andel mellan 87 och 94 procent.

I Sverige och Kanada stilldes dven en extra friaga om den ordinarie
ladkaren eller vardpersonalen hjilper till att samordna eller planera
varden fran andra ldkare och véirdgivare. Endast 56 procent av de svenska
patienterna svarar att de fatt sddan hjilp, medan det i Kanada dr 78 procent.
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Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det finns vissa &ldersskillnader i hur métet med vardpersonalen upplevs.
Den oOvergripande bilden ar att personer Over 65 ar i storre utstriackning
svarar positivt pd fradgorna om virdmotet dn vad yngre gor. Storst
aldersskillnader ser vi nir det giller om vardpersonalen kénner till patientens
sjukdomshistoria eller inte. Nar det giller huruvida vardpersonalen férklarar
saker pi ett sitt som &r enkelt att forsté eller inte ser vi ddremot den motsatta
tendensen, dar 18—24-aringar ir ndgot mer nojda dn personer 65 ar och dldre.

Kon

Kvinnor svarar i nagot lagre utstriackning 4n mén att vardpersonalen kdnner
till deras sjukdomshistoria, dgnar tillrackligt med tid 4t dem samt att de far
hjélp med att samordna sin vard.

Utbildning

Personer med en eftergymnasial svarar i hogre utstrickning att vard-
personalen #gnar tillrickligt med tid at dem, att de far vara involverade i
beslut, och att vardpersonalen forklarar saker si att de forstir. Daremot
svarar de i mindre utstrickning att de fatt hjdlp att samordna sin vard.

Hilsa

Personer med en eller flera kroniska sjukdomar svarar oftare dn andra att
vardpersonalen kinner till deras sjukdomshistoria samt att de fatt hjélp att
samordna sin vard. Personer som beskriver sin hilsa som dalig svarar mindre
ofta att personalen dgnat dem tillrdckligt med tid eller férklarat saker pa ett
sétt som ar enkelt att forstd jaimfort med patienter med god hilsa.

Ordinarie kontakt med varden

Personer som har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska svarar i storre
utstriackning att vardpersonalen kinner till deras sjukdomshistoria, att
personalen dgnar dem tillrackligt med tid, att de ar involverade i beslut kring
sin egen vard, att personalen forklarar saker pé ett sitt sé att de forstar och
att de far hjalp med att samordna sin vard jamfort med personer som endast
har en ordinarie mottagning.
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3.3 ATTA AV TIO FAR SVAR SAMMA DAG NAR DE KONTAKTAR
ORDINARIE VARDCENTRAL

Figur 10. Andel som fdr svar samma dag nér de kontaktar ordinarie vdrdcentral.
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I Sverige ar det 78 procent som uppger att de alltid eller oftast fir svar samma
dag nir de kontaktar sin ordinarie virdmottagning i ett medicinskt drende
under ordinarie mottagningstid. Det ligger runt genomsnittet av samtliga
lander. Det finns ndgra linder som utmirker sig, till exempel Tyskland dar
nistan samtliga, 93 procent, svarar att de alltid eller ofta far svar samma dag.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Utbildning

Personer med eftergymnasial utbildning uppger oftare dn personer med
forgymnasial utbildning att de far svar samma dag.

Halsa

Personer som har en délig hilsa uppger i lagre grad att de fatt svar samma dag
jamfort med de med battre hélsa.

Boendeort

Det ar vanligare att personer i glesbefolkade omréden uppger att de far svar
samma dag jamfort med personer i tétorter.

Ordinarie kontakt med varden

Det dr vanligare att personer som har en ordinarie lékare eller sjukskoterska
far svar samma dag jamfort med de som endast har en ordinarie mottagning.
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3.4 MANGA | SVERIGE HAR HAFT KONTAKT MED VARDEN DIGITALT

Figur 11. Erfarenheter av digitala besdk hos den ordinarie vardcentralen.
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Svenska patienter har i relativt hog grad anviant digital kommunikation
med sin ordinarie vérdcentral jimfort med andra linder. Med digital
kommunikation avses att det har skett via en sdker hemsida, patientportal
eller app i mobiltelefonen. Fragorna stilldes bara till dem som svarar att de
har en ordinarie vardcentral de vanligtvis gar till. Resultatet ar i linje med
2019 ars IHP-undersokning som visade att Sverige i allra hogst grad erbjuder
primérvardens patienter olika digitala verktyg for informationshantering och
informationsutbyte (Vard- och omsorgsanalys, 2019b).

I Sverige uppger 24 procent av patienterna att de har kommunicerat
digitalt med sin ordinarie vardcentral, till exempel via en app eller via en
hemsida. Endast USA och Norge har ett hogre resultat, dar 32 procent i
Norge och 37 procent i USA svarar att de har haft en sddan digital kontakt.
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Frégan ir ny och har inte stéllts i tidigare undersokningar. Fler i Sverige
har tagit del av sin journal eller sitt testresultat digitalt jamfort med 6vriga
lander i undersokningen — 42 procent i Sverige svarar att de gjort det.
Aven hir har Norge nigot hogre andel, men USA har #nnu hogre andel: 54
procent. Den har fragan stilldes dven 2016 och vi kan se en 6kning i ndstan
alla lander. Sverige har 6kat med 32 procentenheter sedan férra matningen.
Vi ser ungefar samma resultat f6r om man har férnyat likemedel digitalt. I
Sverige svarar 28 procent att de gjort det. Norge och USA har en nagon hogre
andel. Fragan ar ny och har inte stillts i tidigare undersokningar. Slutligen
stilldes ockséd frdgan om man nagon gang via en hemsida, patientportal
eller app bokat ett besok till sin ordinarie virdcentral. I Sverige uppgav 21
procent att de nagon gang gjort det. Har ar det flera andra ldnder som har
en hogre andel dn Sverige. Hogst resultat har Norge dir 43 procent svarade
att de har gjort en digital bokning. Aven den hir frigan ir ny och har inte
stallts i tidigare undersokningar.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det dr vanligast att ha kommunicerat med vérden digitalt bland yngre
personer. Andelen som har varit i kontakt med varden digitalt dr hogst bland
18—49-aringar, och minskar markant i de hogre aldersgrupperna.

Kon
Det ar vanligare att har lést eller laddat ner vardinformation digitalt jamfort
med mén.

Civilstand
Det &r vanligare att personer som bor tillsammans med ndgon har fornyat
sina recept online jamf{ort med personer som dr ensamstéende.

Utbildning

Personer med en eftergymnasial examen har oftare kommunicerat digitalt
med vardcentralen, list eller laddat ner information digitalt eller boka tid
jamfort med personer med en forgymnasial examen.

Hilsa

Personer med en eller flera kroniska sjukdomar har oftare dn personer utan
néagon kronisk sjukdom kommunicerat digitalt med vardcentralen, last eller
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laddat ner information digitalt, eller bokat tid. Personer med psykisk ohilsa
har oftare 4n andra varit i kontakt med véarden digitalt for att foérnya recept,
stilla fragor, ldsa testresultat eller ldsa sin journal digitalt.

Boendeort

Personer som &r bosatta i glesbefolkade omréden har i lagre grad varit i
kontakt med sin vardcentral pa digital vig jamfort med personer i titorter.

Ordinarie kontakt med varden

Det ar vanligare att personer som har en ordinarie vdrdkontakt i stéllet for
en mottagning som de vanligtvis besoker har bokat en tid eller varit i kontakt
med sin vardcentral digitalt.

3.5 HALSOFRAMJANDE SAMTAL AR INTE VANLIGA | NAGOT LAND |
JAMFORELSEN

Figur 12. Andel som har haft hélsofrémjande samtal med varden.
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Figur 12 visar att svenska patienter svarar att likare eller vdrdpersonal
har pratat med dem om traning eller fysisk aktivitet i ungefar liknande
utstrackning som patienterna i andra lander. I Sverige ar siffran 38 procent.
Dédremot dr det farre (20 procent) i Sverige som har haft samtal om en
hiélsosam kost jamfort med i andra lander. Bada dessa hilsoframjande samtal
ska syfta till att forebygga ohilsa och sjukdom genom att uppmuntra till
livsstilsforandringar. Narmare hélften (46 procent) av de tillfradgade i Sverige
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anger dven att samtalet lett till att de pa négot sitt dndrat sina levnadsvanor.
Fragan stélldes bara i Sverige sa en internationell jamforelse inte dr majlig.
Frigorna har dndrats ndgot och kan darfor inte jimforas direkt 6ver tid: 2016
stilldes fragan sa att den avsag personalen pa den ordinarie mottagningen,
2020 stilldes fragan allmint. Men &dven om nivlerna dndrats nigot ar
Sveriges relativa position jamfort med de andra ldnderna i princip oférandrad
sedan 2016.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Kon
Det dr mindre vanligt att kvinnor har haft samtal med lékare eller vard-
personal om fysisk aktivitet eller kost jamfér med mén.

Civilstand

Det dr vanligare att personer som dr sammanboende med barn har haft
halsosfraimjandesamtal om fysisk aktivitet, jamfort med personer som inte ar
sammanboende med nagot barn.

Hdlsa

Det &r vanligare att personer med kroniska sjukdomar och personer med
psykisk ohilsa har haft hdlsofrimjande samtal om fysisk aktivitet och kost
jamfort med personer utan kronisk sjukdom eller utan psykisk ohélsa.

Boendeort

Personer i glesbygd har i hogre grad haft hdlsofrimjande samtal om fysisk
aktivitet och kost jimfort med personer i stader.

Ordinarie kontakt med varden

Personer som har en ordinarie virdkontakt har i hogre grad haft hilso-
frimjande samtal om fysisk aktivitet och kost jamfort med personer som
endast har en ordinarie mottagning de gar till for sin vard.
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Erfarenheter av
specialist- och sjukhusvard

I det hir kapitlet redovisar vi resultaten och analysen av de fragor som

stilldes till personer som har besokt en specialistlikare, varit inlagda pa

sjukhus eller besokt en akutmottagning.

Resultat for Sverige som helhet och i jamférelse med andra lénder:

Patienter som blivit inlagda p& sjukhus upplever i stor utstrickning
att de varit delaktiga och bemdtts professionellt och med respekt av
vardpersonalen.

I Sverige dr det relativt manga som uppger att varden saknat nodvéndig
information om patienten i samband med och efter ett besok hos en likare
ispecialistvirden, eller i ssmband med inldggning pé sjukhus.

Resultat for patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella
faktorer:

Personer 6ver 65 ar har generellt en mer positiv erfarenhet av specialist-
och sjukhusvérden jamfort med yngre personer. De upplever i hogre grad
ett positivt bemd6tande och frén likare och sjukskoterskor i samband med
sjukhusinldggning. De svarar ocksd i mindre utstrackning att varden
saknade information i samband med ett besok hos en specialistldkare.

Personer med kroniska sjukdomar, psykisk ohilsa, eller ett simre sjalv-
skattat hilsotillstdnd har generellt en simre erfarenhet av specialist- och
sjukhusvérden. Till exempel upplever personer med kroniska sjukdomar
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i lagre grad ett positivt bemdtande fran ldkare och sjukskoterskor i
samband med sjukhusinldggning. De svarar ockséa i storre utstriackning
att varden saknade information i samband med ett besdok hos en
specialistlikare. Aven personer med psykisk ohilsa rapporterar oftare att
det finns brister i informationsutbytet.

« Personer som uppger att de har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska de
vanligtvis gar till har generellt béttre erfarenhet av utskrivning i samband
med sjukhusinldggning &n personer med en ordinarie mottagning.
De fick i hogre grad skriftlig information om symptom att bevaka, en
likemedelsgenomgéng och ett bokat aterbesok. De upplevde ocksé i hogre
grad att den ordinarie ldkaren var uppdaterad efter sjukhusbesoket.

4.1 DE FLESTA AR POSITIVA TILL BEMOTANDET | SJUKHUSVARDEN

Figur 13. Erfarenheter av sjukhusbessk.
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Patienter som blivit inlagda pa sjukhus upplever i stor utstrackning att de
varit delaktiga och bemétts professionellt och med respekt av vardpersonalen.
Figur 13 visar hur personer, som blivit inlagda pa sjukhus minst en natt,
upplever métet med vardpersonalen pa sjukhuset. Den forsta fragan handlar
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om ifall patienten var si delaktig som hen onskade i besluten om sin vard
och behandling. Har kan vi se att Sverige har ett relativt bra resultat jamfort
med de andra ldnderna: 92 procent svarar att de varit delaktiga. Det dr ocksé
en O0kning sedan 2016 pa 7 procentenheter. Endast Nederldnderna har ett
bittre resultat dar 94 procent svarade att de varit delaktiga. De tva andra
frdgorna handlar om vardpersonalen har bemétt patienten professionellt
och med respekt. Fragan stills for likare respektive sjukskéterskor. Aven hir
har Sverige ett hogt resultat: 94 procent svarar att de alltid eller ofta fétt ett
sddant bemotande fran likare och 96 procent svarar att de alltid eller ofta
fatt det fran sjukskoterskor. Aven hir ser vi en forbittring sedan 2016 med 3
respektive 2 procentenheter.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det ar nagot vanligare att dldre personer har en mer positiv erfarenhet
av bemotandet frén ldkare och sjukskoterskor i samband med sjukhus-
inldggningen. Personer som ir 35-49 ar svarar i lidgre grad jaimfort med
personer 65 ar och dldre att de har varit delaktiga i sin egen vard.

Hidlsa

Det dr vanligare att personer utan kroniska sjukdomar har en positiv
erfarenhet jamfort med personer med en eller flera kroniska sjukdomar.
Sarskild skillnad ser vi i frdgan om huruvida personerna blivit bemétta med
vanlighet och respekt av sjukskéterskorna, dér personer med en kronisk
sjukdom svarar mindre positivt.

4.2 FA | SVERIGE HAR FATT SKRIFTLIG INFORMATION OM SYMPTOM
ATT BEVAKA EFTER UTSKRIVNING FRAN SJUKHUS

Figur 14 visar resultatet pa ett antal frdgor som handlar om den vard och det
stod man har fatt efter att man skrivits ut fran sjukhus. Den forsta frigan
handlar om huruvida sjukvarden gav skriftlig information om symptom
som man ska bevaka efter det att man skrivits ut. Sverige har hir ett relativt
l1agt resultat — 62 procent svarar att de fick sidan information. Samtidigt ar
det en 6kning pa 5 procentenheter sedan 2016. Det ir négot fler, 76 procent,
som svarar att de fick en genomgang av de lakemedel som patienten ska ta
efter utskrivning. Det dr ddremot en minskning pa 10 procentenheter sedan
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Figur 14. Erfarenheter i samband med utskrivning frén sjukhus.

- - ;4 . A
o O 2L IOEE @
100
Fick skriflig 75
information om
50
symptom att
bevaka 25
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0
100
75
Gick igenom
LY . 50
mediciner innan
utskrivning 25
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0
100
75
Ordnade med 50
aterbesok innan
utskrivning 25
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0
100
Den ordinarie 75
lékaren var 50
uppdaterad efter
sjukhussbesok 25
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0
> & >
é&o \4-8{3' Qobo bé(‘o éo‘& \00 \‘q‘e\ ‘\(“&Q Aé\& ‘}OQ 06"?.
& ¥ Y 3
Ll & & ©
& ~ o

2016. Totalt 78 procent svarar att vardpersonalen bokade ett aterbesok innan
utskrivning, vilket ar en 6kning pa 4 procentenheter. Slutligen stilldes &ven
frigan om likaren eller personalen pd den ordinarie vardcentralen verkade
vara informerad om varden som personen fick pé sjukhuset. I Sverige svarar
79 procent att den ordinarie ldkaren var uppdaterad, resultatet har har 6kat
med 12 procentenheter sedan 2016 och ligger ndara genomsnittet for Gvriga
lander.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Hilsa

Personer med sjalvskattad délig hélsa eller psykisk ohélsa svarar i mindre
utstrackning att de fatt skriftlig information om symptom de bér bevaka
i samband med utskrivning. Personer med en kronisk sjukdom upplever
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i mindre utstrickning &n personer utan nagon kronisk sjukdom att den
ordinarie ldkaren ar uppdaterad efter sjukhusbesoket.

Ordinarie kontakt med varden

Personer som uppger att de har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska de
vanligtvis gar till for sin vard har generellt battre erfarenhet av utskrivning
fran sjukhus dn personer som endast har en ordinarie mottagning. De fick
i hogre grad skriftlig information om symptom att bevaka och upplevde att
den ordinarie ldkaren var uppdaterad efter sjukhusbesoket. Det dr vanligare
att personer som har en ordinarie mottagning fick hjalp med att ordna ett
aterbesok dn personer utan nagon ordinarie vardkontakt.

4.3 DET AR GANSKA VANLIGT ATT VARDEN SAKNAR NODVANDIG
INFORMATION

Figur 15. Erfarenheter av informationséverféring mellan olika vérdgivare.
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I Sverige ar det relativt minga som uppger att varden saknat nédviandig
information om patienten i samband med och efter ett besék hos en
ldkare i specialistvarden, se figur 15. Den forsta delen av figuren visar om
personen varit med om att ldkaren i specialistvirden saknade tillgang till
grundliggande medicinsk information eller provresultat fran den vardcentral
eller ordinarie ldkare som personen vanligtvis gar till. I Sverige svarar 19
procent att de varit med om det, vilket 4r en minskning med 2 procentenheter
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sedan 2016. Sverige har ett relativt hogt resultat jamfort med de andra
landerna. Det ar ocksé fler i Sverige som svarar att de varit med om att den
ordinarie ldkaren saknat information och inte varit uppdaterad om den
vard personen tidigare fatt fran likare i specialistvarden. I Sverige ir det 30
procent som svarar att de varit med om det, vilket innebéar att Sverige har
hogst andel av alla lander i jamforelsen. Andelen har dock minskat med 3
procentenheter.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Yngre personer svarar i storre utstrickning dn dldre att den specialistlédkare
de trédffade saknade tillgdng till grundlaggande medicinsk information
eller provresultat frin den vardcentral eller ordinarie likare som personen
vanligtvis gér till. Andelen 6kar gradvis ner i de olika aldersgrupperna — de
yngsta 18—24 ar och 25—-35 &r svarar i storst utstrdckning att specialistlikaren
saknat information. Minst vanligt dr det i aldern 65 och dldre.

Hilsa

Vi finner ocksé att personer med psykisk ohilsa i stérre utstrackning upplever
att bade specialistlikaren och den ordinarie likaren saknat information
i samband med och efter ett bes6k hos en specialistlakare. Vi ser ocksé
motsvarande samband for personer som svarat att de har en dalig hilsa.

Utbildning

Personer med eftergymnasial utbildning svarar i ndgot mindre utstrackning
att specialistlikaren saknade information fran den ordinarie ldkaren
jamfort med personer med en férgymnasial utbildning. Personer med en
ordinarie ldkare eller sjukskoterska svarar i mindre utstrackning dn personer
som endast har en ordinarie mottagning att den ordinarie ldkaren eller
mottagningen inte kiande till virden frén specialistldkaren.

4.4 FYRA AV TIO BESOKER AKUTMOTTAGNINGEN MED PROBLEM DE
TROR KUNDE HA BEHANDLATS PA EN VARDCENTRAL

Figur 16 visar tre frdgor som har stillts till personer som har besokt en
akutmottagning pa ett sjukhus de senast tva aren. I Sverige uppgav 36 procent
att de hade ett problem de tror hade kunnat behandlas av likarna eller
personalen pa deras ordinarie mottagning — om de hade varit tillgingliga.
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Figur 16. Erfarenheter av besck pa akutmottagning pé& ett sjukhus.
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Det ir en 6kning med tva procentenheter sedan 2016 och resultatet ir i linje
med genomsnittet i de dvriga ldnderna. Totalt 56 procent uppgav att de fick
vard pa akutmottagningen inom 3 timmar, och 95 procent uppgav att de fick
vard inom 8 timmar. Andelen som fick vard inom 3 timmar har minskat med
5 procentenheter sedan 2016, medan andelen som fick vard inom 8 timmar
har 6kat med en procentenhet.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Kon

Kvinnor svarar i storre utstrickning &n min att de besokt sjukhusets
akutmottagning med ett problem de tror hade kunnat behandlas av
ldkarna eller personalen pa deras ordinarie mottagning — om de hade varit
tillgangliga.

Civilstand

Personer som lever ensamstdende med barn svarar oftare att de tror att de
hade kunnat f4 hjdlp pa andra platser 4n akutmottagningen om det hade varit
mojligt.
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Utbildning
Vi ser att personer med hogst en forgymnasial utbildning i storre utrackning
svarar att de tror att de kunde fatt vird av den ordinarie mottagningen.

Hilsa
Det ar vanligare att personer med dalig hilsa har véntat ldngre pa akuten
jamfort med personer med béttre hélsa.

Boendeort
Personer bosatta i glesbefolkade omraden har i ndgot mindre utstrickning
vantat lange pa akutvarden dn personer bosatta i tiatbefolkade omréden.

Varden ur befolkningens perspektiv 2020



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVAVA [

VN

AVAVANA






5

Vard av personer med
kroniska sjukdomar och
psykisk ohdlsa

Manga i Sverige har en kronisk sjukdom eller lider av psykisk ohélsa. Cirka
50 procent har uppgett att de har nagon kronisk sjukdom och drygt 22
procent svarar att de har haft behov av vard for psykisk ohidlsa. Manga
kroniska sjukdomar innebar en lingvarig kontakt med varden. Vérdens
uppgift handlar dd mycket om att till stor del stodja och tillvarata kraften hos
patienten sjalva for att 6ka hens inflytande 6ver sin egen vard och sjukdom.
Det handlar ocksd om att arbeta proaktivt for att undvika att patienten
forsdmras och behdver soka annan vard (Vard- och omsorgsanalys, 2014).
I det har kapitlet redovisar vi resultat och analyser av de erfarenheter som
personer med kronisk sjukdom eller psykisk ohilsa har av varden. Vi
redovisar ocksa en analys av de frdgor som ror vardens stod och hjilp till
personer som har ett beroende av alkohol och narkotika.

Resultat fér Sverige som helhet och i jémférelse med andra lénder:

« Patienter med kroniska sjukdomar i Sverige har i lagre grad fatt olika typer
av stod fran varden i att ta hand om sin sjukdom. De flesta av patienterna
ar and& nojda med det stod de fatt i sin helhet. P4 flera av frigorna har
Sveriges resultat forbattrats sedan matningen 2016.

e Av dem som svarar att de har haft behov att prata med négon i varden
om sin psykiska ohélsa har 65 procent sedan inte fatt nagot stodsamtal
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eller behandling for detta. I andra lidnder dr andelen ldgre men det finns
forbattringspotential i alla 1ander. Av dem som fick stod i Sverige svarar
de allra flesta att de fick en vanlig och respektfull behandling och drygt tre
fjardedelar att de fick den hjilp de behovde.

Resultat for patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella
faktorer:

Personer som har en ordinarie lakare eller sjukskéterska som de vanligt
vis gar till har i hogre grad fatt stod fran varden i att ta hand om sin
kroniska sjukdom.

Personer med sjdlvrapporterad délig hélsa eller flera kroniska sjukdomar
svarar i mindre utstrickning att de fatt tillrackligt med stod av varden for
sin kroniska sjukdom jamfort med personer med en kronisk sjukdom och
de som uppger en bittre hilsa.

Det ar vanligare att kvinnor svarar att de fatt stodsamtal eller behandling
for problem kopplade till sin psykiska hélsa jamfort med mén. Det ar
ocksé vanligare att yngre personer 25—64 ar fatt det jamfort med dem som
ar 65 ar och ildre.

De som svarar att de har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska de
vanligtvis gar till svarar ocksa i storre utstriackning att de fatt stodsamtal
eller behandling jamfért med dem som bara har en ordinarie mottagning.
De som inte har ndgon ordinarie kontakt alls med varden svarar i mycket
mindre utstrdckning att de fatt sddan hjilp for sin psykiska hélsa.

Det dr vanligare att personer med flera kroniska sjukdomar eller
diagnosticerad psykisk ohilsa har fatt stodsamtal for sitt riskbruk av
tobak eller alkohol.

5.1 FOREKOMST AV KRONISKA SJUKDOMAR

Det ar ganska sma skillnader mellan landerna i forekomster av olika kroniska

sjukdomar, se figur 17. Eftersom flera av sjukdomarna ar kopplade till dlder

kan skillnaderna till viss del avspegla olika dlderssammanséttningar i de olika

lindernas befolkningar. Aven skillnader i folkhilsa och olika livstilsvanor

mellan ldnderna har sannolikt betydelse. Sverige ligger i nivd med andra

lander pé de flesta av fragorna, och i flera fall ocksd med linderna med lagst

forekomst. Det géller till exempel artros, diar Sverige har en andel pa endast
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Figur 17. Andel som svarar att har ndgon av nedan kroniska sjukdomar.

n @O WS ELIOEGOE
100

75
50

Artros 25

100
75
50
25

100
75
50

Cancer 25

100
75
50

Psykisk
sykis 05

ohdlsa

100
75
50

Diabetes 25
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0 -

Hjért och 100

karlsjukdomar 75

(inklusive hogt 50

blodtryck och

stroke) 25 I

>
2
X
&

&
‘O&

e >
F e
T«

nio procent. Det ska jimforas med till exempel USA och Australien, dir 25
procent uppger att de har artros. Vad géller hjart- och kirlsjukdomar tillhér
Sverige landerna med hogst andel, med 31 procent, dven om skillnaderna har
ar sma.
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5.2 SVENSKA PATIENTER RAPPORTERAR | NAGOT LAGRE GRAD STOD
FRAN VARDEN | ATT TA HAND OM SIN KRONISKA SJUKDOM

Figur 18. Erfarenheter av vard som ges for kronisk sjukdom.
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Figur 18 visar resultatet for fragorna som har stillts till personer med
atminstone en kronisk sjukdom, och handlar om deras erfarenheter av
varden. Patienter med kroniska sjukdomar i Sverige rapporterar i nigot lagre
grad dn i andra lander att de fatt olika typer av stod fran virden om att ta
hand om sin sjukdom. Samtidigt ar de flesta av patienterna néjda med stodet
de fatt i sin helhet. P4 flera av frigorna har Sveriges resultat forbattrats sedan
2016.

Den forsta fragan visar andelen som svarar att vdrdpersonalen de traffar
for sin kroniska sjukdom négon gang det senaste aret diskuterat med dem
om vilka huvudsakliga mal eller prioriteringar de har med behandlingen.
Sveriges resultat ligger i nivd med andra ldnder, 57 procent, och resultatet har
forbattrats med 19 procent sedan 2016.
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Den andra frdgan handlar om huruvida personalen diskuterat med dem om
mojliga behandlingsalternativ, inklusive eventuella biverkningar. Sverige
har i jamforelse med de 6vriga landerna ett lagre resultat — drygt 46 procent
svarar att personalen har diskuterat behandlingsalternativ med dem — men
resultatet har 4nda forbattrats med tva procentenheter sedan 2016.

Patienterna fick dven frigan om de har fatt en skriftlig plan for att de sjdlva
ska kunna ta hand om sin ohélsa. I Sverige svarar endast 20 procent att de fatt
en sddan plan, vilket ar lagre an genomsnittet for landerna. Samtidigt tycks
det inte vara nagon etablerad rutin i ndgot av linderna — alla lander har en
andel under 50 procent. Men det bor betonas att dessa tre fragor, som pa olika
sétt ar kopplade till vird av personer med kronisk sjukdom, kan skilja sig &t
mellan de olika sjukdomarna.

Slutligen fick de svarande ocksa fragan om de upplever att de fatt
tillrackligt stod fran vardpersonal for att sjilva kunna ta hand om sina
hilsoproblem. Hiar upplever de flesta, 86 procent av de svenska patienterna,
att de fatt tillrackligt med stod. I Sverige stilldes dven en fraga om huruvida
vardpersonalen hade informerat hen om nésta steg i behandlingen. Det var 34
procent som svarar att de fatt en sddan information.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det ir vanligare att personer som ir 18—34 ar svarar att de har diskuterat
olika behandlingsalternativ med varden jimfort med personer som ir 65
ar och aldre. Det dr ocksé vanligare att 25—34-aringar har fatt information
om nista steg i behandlingen. De yngre &ldersgrupperna upplever daremot i
mindre utstrackning att de fatt tillrdckligt med stéd av varden for att ta hand
om sin sjukdom jamfort med dldre.

Utbildning

Vi ser att fler personer som har en eftergymnasial utbildning svarar att de haft
en diskussion om maél och prioriteringar och fétt information om nista steg i
behandlingen jamfort med dem som endast har en f6rgymnasial utbildning.

Hdlsa

Personer med flera kroniska sjukdomar svarar i storre utstriackning att de
har fatt tillrackligt med stod jamfort med personer med en kronisk sjukdom.
De svarar béde att de i stérre utstrackning fatt en skriftlig behandlingsplan
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och information om nista steg i behandlingen. Personer som bedémer sin
hilsa som délig svarar ocksa i mindre utstrickning att de har fétt stod frén
personalen.

Ordinarie kontakt med vérden

Vi ser att personer som har en ordinarie lakare eller sjukskoterska som de
vanligtvis gér till i hogre grad svarar att de fatt olika typer av stod fran varden
i att ta hand om sin sjukdom &n personer som har en ordinarie mottagning.
Det giller samtliga frigor. De svarar ocksa i hogre grad att de fétt tillrackligt
med stéd av varden for att ta hand om sin sjukdom jaimfort med dem som
endast har en ordinarie mottagning de vanligtvis gar till. Storst skillnad ar
det i frdgorna som rér om personalen diskuterat mal och prioriteringar, och
om man fatt hjélp att ta nista steg i sin behandling.

5.3 ENDAST TRE AV TIO HAR FATT STOD FOR SIN PSYKISKA OHALSA

Figur 19. Andel som har fatt vard vid behov fér sin psykiska ohélsa.
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I Sverige ar det en négot hogre andel, 22 procent, jamfért med genomsnittet
for lainderna som svarar att de ndgon gang de senaste tolv manaderna har haft
behov av att prata med en ldkare eller annan vardpersonal om sin psykiska
hilsa, se figur 19. De som svarar att de haft ett sddant behov fick ocksa fragan
om de fatt ett stodsamtal eller behandling for sin psykiska hilsa. I Sverige ar
det 35 procent som svarar att de fatt hjélp. Det ar alltsé 65 procent som svarar
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att de har haft behov att prata med nagon i virden om sin psykiska hélsa men
inte fatt ett stodsamtal eller behandling. Att det ar sa stor andel som inte far
hjalp och st6d visar pé en stor forbattringspotential. En forklaring kan vara
att de aldrig sjélva valt ta kontakt med varden dven om de haft ett behov. Det
ar viktigt att framover undersoka vad som ligger bakom det. De flesta andra
lander har en hogre andel som fétt hjalp och stéd for sitt behov — i till exempel
Nederldnderna har 56 procent fatt ett stodsamtal eller behandling.

Figur 20. Erfarenheter av vard som ges fér psykisk ohdlsa.
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Vérdpersonalen behandlade Fick den behandling och
vanligt och respekifullt stéd som behdvdes

De som svarar att de fick ett stddsamtal eller behandling fick dven tva
foljdfragor. Foljdfragorna stilldes enbart i Sverige vilket innebéar att svaren
inte dr mojliga att jamfora med andra ldnder. Den forsta fragan handlar om
huruvida vardpersonalen som personen tréffade behandlade hen vinligt
och respektfullt. De allra flesta, 94 procent, svarar att de fick en vinlig och
respektfull behandling. De fick ocksa frdgan om de fick den behandling och
stod som de behovde for sin psykiska hilsa. Hir svarar 77 procent att de fick
det, vilket alltsd dr en liagre andel jamfort med samma fraga som stilldes till
dem med kroniska sjukdomar.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det dr mycket vanligare att yngre personer svarar att de nigon ging de
senaste tolv manaderna har haft behov av att prata med en ldkare eller annan
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vardpersonal om sin psykiska hélsa. Vanligast dr det i gruppen 18—24 &r. Det
ar ocksa vanligare att personer 25—64 ar fatt det jamfort med dem som ar 65
ar och aldre.

Kon

Det ar vanligare att kvinnor svarar att de kidnt behov av att prata om
sin psykiska hilsa. Det dr ocksa vanligare att kvinnor svarar att de fatt
stodsamtal eller behandling f6r problem som &ar kopplade till deras psykiska
hilsa jamfort med man.

Civilstand

Vi ser att det ar ndgot vanligare att ensamstéende (med eller utan barn) i
lagre grad haft behov att prata med ndgon om sin psykiska hélsa jamf{ort med
personer som dr sammanboende med ndgon annan vuxen (med eller utan
barn).

Hilsa

Personer som upplever sig ha en dalig hilsa och personer med flera kroniska
sjukdomar har ocksa i storre utstrickning haft behov att ta kontakt med
varden om sin psykiska hélsa.

Boendeort

Personer som bor i storstad eller tatortsomréden har i hogre andel haft behov
att prata med négon om sin psykiska hélsa jamfort med glesbygdsomréden.

Ordinarie kontakt med vérden

De som svarar att de har en ordinarie lakare eller sjukskoterska de vanligtvis
gar till svarar ocksa i storre utstrickning att de fétt stodsamtal eller
behandling jamfort med dem som bara har en ordinarie mottagning. De som
inte har ndgon ordinarie kontakt alls med virden svarar i mycket mindre
utstrackning 4n personer med en ordinarie mottagning att de fatt sadan hjalp
for sin psykiska ohélsa.

Vi finner fa statistiskt signifikanta skillnader vad giller upplevelsen av
det stod och behandling som personen har fatt. Mgjligtvis beror det pa att
underlaget ar for litet. Men det vi kan se ar att personer mellan 18 och 24 i
mindre utstrackning upplever att de fatt den hjilp och det stod de behover for
sin psykiska ohilsa jamfort med dldre aldersgrupper.
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5.4 TRE AV TIO HAR DISKUTERAT SINA TOBAKSVANOR MED VARDEN

Figur 21. Andel som roker regelbundet och andel som har haft samtal med lékare angéende
risker med rékning.
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Not. | Sverige ingar dven snusning.

I Sverige ar det 24 procent som svarar de att de dagligen eller vissa dagar
anvander nagon tobaksprodukt, till exempel cigaretter, snus, eller e-cigaretter.
Det ligger runt genomsnittet av alla ldnder men det finns ldnder som har en
lagre andel, till exempel Australien och Nya Zeeland, dar 16 procent svarar
att de anvidnder tobaksprodukter. Sverige utmirker sig diremot genom att
relativt fi svarar att 1dkare eller annan vardpersonal pratat om hilsoriskerna
med tobak och om metoder for att sluta. I vir unders6kning var det 28 procent
som svarar att de fatt sddan information, trots att det i Sverige finns nationella
riktlinjer kring samtal om tobaksvanor som vardpersonalen kan anvianda sig
av (Socialstyrelsen, 2018). Det ar vanligare med samtal om tobaksvanor i andra
lander — till exempel svara 62 procent i Nya Zeeland att de haft ett sédant samtal.

Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Alder

Det dr vanligare att personer i aldersgruppen 50—64 ar har haft ett samtal om
tobaksvanor med vardpersonal jamfért med personer som ar 65 ar eller dldre.
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Halsa

Det ar vanligare att personer med flera kroniska sjukdomar har haft ett
samtal om sina rékvanor, jimfort med personer utan nagon kronisk sjukdom.

5.5 ENDAST EN AV TIO HAR PRATAT MED VARDEN OM SITT
ALKOHOLBRUK

Figur 22. Andel som dricker alkohol regelbundet och andel som har haft samtal med lgkare
angdende risker med alkohol.
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Sverige har lagst andel, 8 procent, som svarar att de har en alkoholkonsumtion
som klassas som ett riskbruk av alkohol. Ett riskbruk definieras i den
har undersokningen att konsumera fler dn 4 glas for kvinnor eller fler 4n
5 glas for mén per tillfdlle och minst &n en ging per vecka. Riskbruk av
alkohol kan definieras pé olika sitt enligt Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN, 2020). En definition som CAN anviander ar att ett
riskbruk innebér att konsumera fler 4n 14 glas for mén respektive 9 glas for
kvinnor standardglas per vecka. Enligt CAN:s Monitormétningar har ungefar
var tionde vuxen i Sverige riskabla alkoholvanor enligt den definitionen.

Det dr ovanligt i alla lander att de som angett att de har ett riskbruk ocksa
svarar att virdpersonal har informerat om riskerna med alkohol. Sverige ar
ett av de linder som har hogst andel, 10 procent. Aven hir finns nationella
riktlinjer for samtal kring alkoholvanor som vardpersonalen kan anvénda sig
av (Socialstyrelsen, 2018).
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Analys av det svenska resultatet utifran individuella och kontextuella
faktorer

Var tionde person som rapporterar att de har ett alkoholbruk som kan klassas
som riskbruk séger att vardpersonalen har pratat med dem angdende det. Det
finns fa skillnader utifran individuella och kontextuella faktorer, men det gar
att se att det ar betydligt vanligare att personer med psykisk ohélsa har pratat
om sitt riskbruk &n personer utan nagon diagnosticerad psykisk ohilsa.

5.6 ETT FATAL | SVERIGE HAR BRUKAT ANNAN NARKOTIKA

Figur 23. Missbruk av narkotika.
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Det &r fa i Sverige som svarar att de ndgon géng de senaste tolv ménaderna
anvant marijuana/cannabis, kokain eller amfetamin. Endast 3 procent svarar
att de anvint marijuana eller cannabis och 2 procent svarar att de anvént
kokain eller amfetamin. I nagra av ldnderna ar anvindning av marijuana
och cannabis vanligare, till exempel i Kanada och USA. Det ar ocksa exempel
pa linder som till viss del har legaliserat bruk av dessa preparat. Jaimfort
med anviandningen av marijuana/cannabis, kokain eller amfetamin &r
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det vanligare i Sverige att anvidnda receptbelagd smirtstillande medicin
utan recept, eller pa ett annat sétt 4n vad likare ordinerat. I Sverige svarar
7 procent att de gjort det nagon ging de senast tolv ménaderna. For det har
omréadet ar analyser av det svenska resultatet inte genomforda pa grund av for
litet underlag.

5.7 DET AR FARRE PERSONER | SVERIGE AN | OVRIGA LANDER SOM
FATT EN LAKEMEDELSGENOMGANG

Figur 24. Lkemedelsgenomgdngar och felaktig medicinering.
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Drygt hilften, 51 procent, av dem som regelbundet tar tva eller fler lakemedel
i Sverige svarar att en ldkare eller vardpersonal ndgon ging det senaste &ret
gétt igenom alla mediciner med dem. Det ar vanligare att det sker i andra
lander — i flera av linderna svarar mer dn 75 procent att de haft en siddan
genomgang. Variationen &r inte s& stor mellan linderna i hur ménga som
svarar att de ndgon gang fatt fel medicin eller fel dosering. Den andelen ligger
mellan 5 och 7 procent i samtliga lander. For det har omradet ar analyser av
det svenska resultatet inte genomforda.
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Overgripande analys

I det har avslutande kapitlet gor vi en 6vergripande analays av resultatet fran
IHP-undersokningen. Vi sammanfattar resultaten fran de tidigare kapitlen
for att svara pa rapportens overgripande fragestédllningar. Vi sammanstéller
ocksa hur svensk vérd star sig i jimforelsen mellan linderna samt vilka
samband vi har sett mellan det svenska resultatet och olika faktorer som gér
att koppla till den enskilda individen. Utover det redovisar vi nagra évriga
fragor som fallit utanfor de tematiska kapitel som rapporten ar indelad i.

6.1 SVENSK VARD- OCH OMSORG STAR SIG VAL | JAMFORELSEN PA
FLERA OMRADEN MEN DET FINNS FORBATTRINGSOMRADEN

Figur 25. Allmén uppfattning om hélso- och sjukvarden.
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Lite mer &n hilften av de svarande i undersokningen, 63 procent, uppger att
de bedomer att den Gvergripande kvaliteten pé svensk hilso- och sjukvard ar
véldigt eller ganska bra. Nivan nagot lagre 4n motsvarande genomsnitt for
de Ovriga deltagande linderna, vilket kan ses som att det finns en generell
forbattringspotential for svensk del vad giller vardens patientupplevda
kvalitet. Samtidigt ar det viktigt att betona att en s bred friga om en allmén
uppfattning kan péverkas av manga olika faktorer som inte nédviandigtvis
avspeglar vardens faktiska kvalitet, till exempel olika forvantningar pa varden
eller mediebevakningen under perioden da undersokningen genomférdes. De
som deltagit i unders6kningen har inte rankat den svenska virden gentemot
de 6vriga landernas vard utan har svarat utifrdn de forvantningar de har av
den svenska varden.

Samtidigt ar det viktigt att fordjupa den Overgripande iakttagelsen,
och nir man ser till de sammantagna resultat som framkommer inom
undersokningens olika delar blir bilden mer komplex. For manga frage-
omréden ligger Sveriges resultat i linje med 6vriga linders, men det finns ett
antal omréden dir Sverige avviker, i bade positiv och negativ riktning. Nedan
redovisar vi de omraden dar vi bedomer det dr mojligt att virdera resultatet
och dir Sveriges resultat avviker nagot fran 6vriga ldnder:

Omréden dar Sverige avviker i positiv rikining:

« Fa i Sverige har avstatt fran vard pa grund av kostnaderna (patient-
avgifter).

« Svenska patienter har i hog grad anvint digital kommunikation med sin
ordinarie vardcentral.

« Patienter som blivit inlagda pé& sjukhus upplever i stor utstrackning att
de varit delaktiga samt har bemoétts professionellt och med respekt av
vardpersonalen.

Omrdaden dér Sverige avviker i negativ rikining:

« I jimforelse med andra lander rapporterar den svenska befolkningen
langst véntetid till vdrd som inte sker pa akutmottagning pé sjukhus.

« Sverige ar det land dar lagst andel uppger att det ar latt att fa vard pa
kvillar och helger, pd annat sétt 4n pa akutsjukhus.

« F&i Sverige har en ordinarie ldkare eller sjukskéterska som de gar till for
sin vard.
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e I Sverige &r det relativt ménga som uppger att virden saknat nédvindig
information om patienten i samband med och efter ett besok hos en likare
ispecialistvirden eller i samband med inldggning pé sjukhus.

« Patienter med kroniska sjukdomar i Sverige har i ligre grad fatt olika
typer av stod frén varden i att ta hand om sin sjukdom.

Den sammantagna bilden kidnner vi till stor del igen sedan tidigare. Det
ar sarskilt bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering, som
till exempel omrédena samordning och kontinuitet, har legat lagt Gver en
léng tid utan storre forbattringar. Vi ser ddrmed tydliga utmaningar inom
forsta linjens vérd eller den vird som ska vara “god och néra”. Svaren pekar
namligen pd en vard som har linga vintetider och dir samordningen och
stoden till dem som har komplexa sjukdomsbilder inte alltid fungerar. Vi
ser ocksa att den svenska vérdens personkontinuitet dr jamforelsevis svag,
eftersom fa i Sverige har en ordinarie lakare eller sjukskoterska som de gar till
for sin vard. Daremot har de flesta en ordinarie mottagning som de vanligtvis
besoker.

Diaremot visar de patientupplevda erfarenheterna att tillgdngen till vard ar
god, eftersom fa svarar att de avstér fran att soka vard pa grund av kostnaden.
Resultaten pekar ocksé pé en stark sjukhusvéird som befolkningen har stort
fortroende for. Vi ser dven tecken pa att Sverige ar i framkant med véardens
digitalisering.

6.2 DET AR STORA SKILLNADER | SVARSMONSTER SOM GAR ATT
KOPPLA TILL INDIVIDER

For de flesta av frigorna i undersokningen har vi undersokt sambanden
mellan det svenska resultatet och olika bakgrundsfaktorer som ga att koppla
till den enskilda individen. Resultaten vi redovisar bygger pa analyser
dir varje faktor ar kontrollerad gentemot alla andra faktorer som ingar i
analysen. Till exempel ar eventuella effekter av dlder kontrollerade for dalig
hélsa, sa att en eventuell effekt som mits av &lder inte ska raka finga naturligt
bakomliggande skillnader i hdlsa som finns mellan &ldersgrupper.

Hir sammanfattar vi resultaten frdn de tidigare kapitlen och delar
bakgrundsfaktorerna i fyra typgrupper: demografiska, socioekonomiska,
hilsomassiga, och kontextuella faktorer. De demografiska, socioekonomiska
och hilsomissiga faktorerna dr sddana som ar individuella, det vill sdga
unika och direkt kopplade till varje individ. De kontextuella &r sdédana som
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beror pa den kontext som individen befinner sig i och delas av fler individer i
samma kontext. I det hér fallet handlar det om hur tétbefolkad boendeorten
ar och om individen har en ordinarie vardkontakt.

De faktorer som sammantaget har starkast samband med resultatet i
undersokningen ar patientens alder, utbildning, hélsa och om hen gar till en
ordinarie vardpersonal.

« Sammantaget har personer 6ver 65 ar generellt en mer positiv erfarenhet
av varden jaimfort med yngre personer, medan yngre personer i storre
utstrackning fatt olika typer av stod frdn virden samt oftare anvinder
digitala tjanster.

« De som har en ordinarie vardpersonal har pd manga omréiden en bittre
erfarenhet av varden jamfért med dem som endast har en ordinarie
mottagning.

» Personer med eftergymnasial utbildning har pa flera omréden béttre
erfarenheter av varden jamfort med personer som har kortare utbildning.

« Personer som har en samre hilsa, oavsett om det handlar om sjalvskattad
hilsa, kronisk sjukdom eller psykisk halsa, har generellt en samre
erfarenhet av varden jamfort med personer som har en béttre hélsa.

Sammantaget bekraftar denna bild skillnader som vi har sett i tidigare
undersokningar. Vi har sedan tidigare sett att det finns betydande
demografiska, regionala och socioekonomiska skillnader i virdens kvalitet
(Vard- och omsorgsanalys, 2019). Men i den héar undersokningen finner vi
ett antal nya resultat och vi har dessutom haft mdjlighet att kontrollera for
flera faktorer samtidigt. Det innebar att resultaten blir mer sékra. Nedan ges
exempel pa samband vi har identifierat uppdelat pa de olika faktorer som
ingatt i analyserna.

Demogrdfiska individuella faktorer (kdn, élder och civilstand)

Av de demografiska faktorer vi har undersokt tycks alder vara den som har
tydligast samband med de erfarenheter man har av hilso- och sjukvarden.
Sammantaget har personer over 65 ar generellt en mer positiv erfarenhet
av varden jamfort med yngre personer, medan yngre personer i storre
utstriackning fétt olika typer av stod fran virden samt oftare anvinder digitala
tjanster.
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Kon

Det dr nagra omraden dar vi kan se nagra skillnader utifrdn kon. Det vi kan
se ar att kvinnor i ldgre grad 4n min upplever att vardpersonalen kidnner
till deras sjukdomshistoria, att vardpersonalen dgnar tillrdackligt med tid at
dem samt att de far hjdlp med att samordna sin vard. Kvinnor svarar ocksa
i storre utstrackning att de har haft behov att prata om sin psykiska halsa
jamfort med méan. Det dr vanligare att kvinnor haft ett stoédsamtal eller fatt
behandling for problem som ar kopplade till deras psykiska hilsa. Det ar dven
mindre vanligt att kvinnor har haft samtal med ldakare eller virdpersonal om
fysisk aktivitet eller kost jamfér med mén.

Alder

Skillnader mellan aldersgrupper ses for nidstan samtliga omréden vi har
undersokt. Sammantaget har personer over 65 ar generellt en mer positiv
erfarenhet av varden jimfort med yngre personer. Aldre upplever till exempel
ihogre grad ett positivt bemétande frén likare och sjukskoterskor i samband
med sjukhusinldggning. De upplever ocksa i mindre utstrdckning att varden
saknar information i samband med ett besok hos en specialistlikare. Yngre
personer svarar diaremot i storre utstrackning att de fétt olika typer av stod
fran varden samt att de anvénder oftare digitala tjanster. Det ar till exempel
vanligare att de har fatt olika typer av stod for sin kroniska sjukdom eller
stodsamtal eller behandling vid psykisk sjukdom. Det ar ocksa vanligare att
personer i dldern 18—49 ar har kommunicerat med varden digitalt 4n personer
dldre dn 50 ar. Daremot ar det vanligare att personer under 65 ar har avstatt
fran att uppsoka vard dn personer 6ver 65 ar pa grund av ekonomiska skal.

Civilstand

Vi har ocksad undersokt om det finns skillnader beroende pd om man ar
sammanboende (med eller utan barn) eller ensamstdende (med eller utan
barn). Resultaten ar lite spretiga och det ar svért att se ett entydigt monster,
men vi kan se att det finns vissa skillnader nir det géller véintetider. Det dr till
exempel vanligare att personer som lever med en partner och har barn far ett
besok inom tvé eller sju dagar nir de har behov av vard. De upplever ocks4 i
storre utstrackning att det ar enkelt att fa hjilp pa kvillar och helger jamfort
med personer som dr ensamstaende och utan barn.
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Socioekonomiska individuella faktorer (utbildningsniva och férekomst
av privat sjukforsakring)

Personens utbildningsniva har ett starkt samband med de erfarenheter man
har av varden. Personer med eftergymnasial utbildning har pa flera omraden
bittre erfarenheter av virden jamfort med personer som har kortare
utbildning. Vi ser ocksa att personer som har en privat sjukfoérsékring svarar
att de haft en kortare vintetid till vard.

Utbildning

Personer som har en eftergymnasial utbildning har pé flera omraden béttre
erfarenheter av varden jaimfort med personer som har kortare utbildning.
Till exempel har personer med en eftergymnasial utbildning i négot storre
utstrackning fatt en tid i specialistvarden eller en operation inom 9o dagar.
Det dr ocksé vanligare att de upplever att vardpersonalen dgnar tillrackligt
med tid med dem, att de féar vara involverade i beslut, och att virdpersonalen
forklarar saker sa att de forstar. Daremot svarar de i mindre utstrickning
att de fatt hjalp att samordna sin vard. Det ar ocksd vanligare att de har
kommunicerat digitalt med vardcentralen, last eller laddat ner information
digitalt samt fornyat sitt recept eller bokat tid digitalt.

Forekomst av privat sjukforsdkring

Personer som har en privat sjukforsikring rapporterar generellt kortare
vantetider till vdrd jaimfort med personer som inte har en privat sjuk-
forsakring. Utéver vintetider finner vi ingen tydlig riktning inom Gvriga
omraden. Vi ser till exempel att personer med privat sjukvardsforsakring i
hogre grad svarat att de har fatt tid hos en specialistlikare inom tre ménader.
De svarar ocksé oftare att de har fatt en operation inom en eller tre ménader i
jamforelse med andra personer.

Halsofaktorer (sjalvskattad hélsa, kronisk sjukdom och psykisk hélsa)

Personer som har sdmre hélsa, oavsett om det handlar om sjalvskattad
hilsa, att de har en kronisk sjukdom eller psykisk ohilsa, har generellt en
samre erfarenhet av varden jaimfort med personer vars hélsa ar béttre i dessa
avseenden.

Sjdalvskattad hdlsa

Personer som har skattat sin héilsa som dalig tenderar att ha en sdmre
erfarenhet av virden pa nistan samtliga omréden i undersokningen. Till
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exempel upplever de i storre utstrickning att det ar svart att fa vard pa kvillar
och helger utan att besoka akutmottagningen. Det ar ocksa vanligare bland
patienter med sjalvskattad dalig hélsa att ha avstétt frdn vird pa grund av
kostnaden dn bland patienter med god hélsa. Vanligast ar det att ha avstéatt
frén ldkarbesok. Personer som beskriver sin hilsa som délig upplever inte lika
ofta att personalen dgnat dem tillrdckligt med tid eller férklarat saker pa ett
sétt som ar enkelt att forstd jaimfort med patienter med god hilsa.

Kronisk sjukdom

Personer som har en eller flera kroniska sjukdomar svarar ocksa att de pa
flera omraden har sdmre erfarenheter av varden. Till exempel upplever
de ldangre véntetider och har avstatt frn vérd i stérre utstrackning. De har
i mindre utstrickning fatt ett besok inom sju dagar jamfort med personer
utan nagon kronisk sjukdom. Det dr ocks&d mindre vanligt att de har fatt vard
inom 30—90 dagar jamfort med personer utan nigon kronisk sjukdom. De
har ocksa i hogre grad avstatt fran vard eller fran att himta ut mediciner.
De har ocksé generellt en siamre upplevelse av sjukhusvistelser. Men det
finns nagra omraden dir personer med kroniska sjukdomar har battre
erfarenheter. Till exempel upplever de oftare att virdpersonalen kianner till
deras sjukdomshistoria samt att de féatt hjalp att samordna sin vérd. Det ar
ocksa vanligare att de har haft digitala kontakter med varden. De har ocksa i
hogre utstrackning haft hialsofrimjande samtal om motion och kost.

Psykisk hdlsa

Endast pa ett fatal omraden ser vi ndgra samband med resultatet och om
personen svarat att de har ett upplevt behov av att prata med nigon om sin
psykiska ohilsa. Vi ser till exempel att personer som har en upplevd psykisk
ohilsa i hogre grad avstatt fran vard. De upplever ocksé i storre utstrackning
att bade specialistlikaren och den ordinarie ldkaren saknat information i
samband och efter ett besok hos en specialistldkare. Personer med psykisk
ohilsa har ocksa oftare haft en digital kontakt med varden.

Kontextuella faktorer (ordinarie vardpersonal, mottagning och
boendeort)

Kontextuella faktorer ar sddana som beror pd den kontext som individen
befinner sig i och delas av fler individer i samma kontext. Vi har undersokt
sambanden med resultaten i undersékningen och om man angett att man
har en ordinarie virdpersonal (ldkare eller sjukskoterska) eller mottagning
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som man gar till for sin vard och om personen som svarar bor i glesbygd, en
medelstor stad eller i en tatort. Den kontextuella faktor som ha storst samband
med resultaten i undersékningen ir att ha en ordinarie virdpersonal eller
endast en ordinarie mottagning. De som har en ordinarie virdpersonal
uppvisar pa ménga omréaden battre erfarenheter av varden.

Ordinarie vardpersonal eller mottagning

Sammantaget ser vi att de som har en ordinarie virdpersonal (likare eller
sjukskoterska) som de vanligtvis gar till for sin vard pd manga omraden har
béttre erfarenheter av varden jamfort med dem som endast har en ordinarie
mottagning. De som inte har ndgon ordinarie kontakt (varken personal eller
mottagning) med virden har pi nigra omriden dnnu simre erfarenheter
av varden. Till exempel ser vi att personer som har en ordinarie ldkare eller
sjukskoterska i storre utstrackning svarar att vardpersonalen kénner till
deras sjukdomshistoria, att personalen dgnar dem tillrackligt med tid, att de
ar involverade i beslut kring sin egen vérd, att personalen forklarar saker pa
ett sitt sa att de forstar och att de far hjalp med att samordna sin vard jamfort
med personer som endast har en ordinarie mottagning. Vi ser ocksa att
personer som har en ordinarie lékare eller vardpersonal generellt anger mer
positiva erfarenheter i samtliga frigor som ror utskrivning fran sjukhus an
personer som endast har en ordinarie mottagning. De fick ocksa i hogre grad
skriftlig information om symptom att bevaka och upplevde att den ordinarie
lakaren var uppdaterad efter sjukhusbesdket. Det ar dven vanligare att de haft
halsoframjande samtal om fysisk aktivitet och kost. Slutligen svarar de som
har en kronisk sjukdom eller psykisk ohilsa och har en ordinarie vairdkontakt
i hogre grad att de fatt stéd och hjilp fran virden jamfort med dem som
endast har en ordinarie mottagning.

Boendeort

Vi ser ett antal samband med om personen bor i glesbygd, en medelstor stad
eller i en tétort. De fragor som ror véntetider och tillgidnglighet visar pa nagra
samband men det dr inte entydigt i vilken riktning boendeort paverkar —for
vissa fragor ror det sig om en kortare vantetid och i andra fall en langre. Till
exempel dr det vanligare att personer som bor i glesbefolkade omréaden far
ett besok inom tva eller sju dagar vid behov av icke-akut vard jamfort med
personer som bor i tatbefolkade omraden. Daremot ser vi att personer som bor
i medelstora stader tycker det ar svarare att fa vard pa kvillar och helger utan
att behova besoka akutmottagningen jamfort med i tatorter. Vi finner ocksa
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att personer bosatta i glesbefolkade omraden i ndgot mindre utstréackning har
vantat 1ange pa akutvéarden &n personer bosatta i titbefolkade omréden.

Vi kan ocksa se att det &r mindre vanligt att personer bosatta utanfor
tatorter har en ordinarie likare eller sjukskoterska jamfort med personer i
tatorter. Minst vanligt ar det bland personer som bor i glesbefolkade omraden.
Diaremot ar det vanligare utanfor tatorter att ha en ordinarie mottagning.
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Resultat, slutsatser
och rekommendationer

Rapporten innehéller en stor miangd resultat och beror flera olika frage-
omraden. Har sammanfattar vi var bedémning av de viktigaste resultaten,
som i sin tur ligger till grund for vara slutsatser och rekommendationer. Vi
delar nedan upp vara resultat och slutsatser utifran rapportens tva huvud-
fragestallningar:

e Hur forhaller sig Sveriges resultat for olika frageomraden till 6vriga
landers i jamforelsen?

» Vilka samband uppvisar de svenska resultaten med olika bakgrunds-
faktorer och forhallanden som gér att koppla till individen?

7.1 RESULTAT OCH SLUTSATSER — SVENSK VARD | INTERNATIONELL
JAMFORELSE

Svensk vard uppvisar tydliga brister rorande personcentrerad véard
da vi fér omradena vantetider, kontinuitet och samordning presterar
internationellt sett svaga resultat. Medborgarna upplever daremot i
lagre grad ekonomiska barrigrer for tillgang till vard, de upplever ett
gott bemétande vid sjukhusvérd och en hég digitaliseringsgrad.

Lite mer an hilften av de svarande i undersékningen, 63 procent, uppger att
de bedomer att den 6vergripande kvaliteten pa svensk hilso- och sjukvard
ar vildigt eller ganska bra. Men nivdn adr nagot ligre &n motsvarande
genomsnitt for de ovriga deltagande ldnderna, s det finns en generell
forbattringspotential for svensk del vad giller vardens patientupplevda
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kvalitet. Samtidigt ar det viktigt att fordjupa den Gvergripande iakttagelsen,
och nir man ser till de sammantagna resultaten inom undersokningens
olika delar blir bilden mer komplex. Vi viljer fortsattningsvis att dela upp
undersokningens resultat utifran nagra breda frageomraden:

« vintetid till vird och vérdens tillginglighet

« patientens erfarenheter av den mottagning eller virdpersonal som hen
vanligen besoker

« patientens erfarenheter av specialist- och sjukhusvard

 vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohilsa.

For flera frigeomraden ligger Sveriges resultat i linje med Gvriga landers,
men for négra omraden ses bade positiva och negativa avvikelser. Den
sammantagna bilden kénner vi till stor del igen sedan tidigare.

Det ir sirskilt bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering,
som till exempel omrédena samordning och kontinuitet, har legat lagt 6ver
en lang tid utan storre forbattringar. Vi ser darmed tydliga utmaningar inom
forsta linjens vérd eller den vird som ska vara “god och néra”. Svaren pekar
namligen pa en vard som har ldnga vintetider och didr samordningen och
stoden till dem som har komplexa sjukdomsbilder inte alltid fungerar. Vi
ser ocksa att den svenska vardens personkontinuitet ar jamforelsevis svag,
eftersom fa i Sverige har en ordinarie lakare eller sjukskoterska som de gar till
for sin vard. Daremot har de flesta en ordinarie mottagning som de vanligtvis
besoker.

Daremot visar de patientupplevda erfarenheterna att tillgangen till vard ar
god, eftersom fé svarar att de avstar fran att s6ka vard pa grund av kostnaden.
Resultaten pekar ocksa pa en stark sjukhusvard som befolkningen har stort
fortroende for. Vi ser dven tecken pa att Sverige ar i framkant med vardens
digitalisering.

Sverige uppvisar léngst véntetid till vard som inte &r akut.

I jamforelse med andra lander rapporterar den svenska befolkningen langst
véntetid till vard som inte sker pa akutmottagning pa sjukhus. I Sverige svarar
endast 37 procent av befolkningen att de fick ett besok inom tvé dagar senaste
gingen de var sjuka. Sverige har hir ldgst resultat av alla lander i jamforelsen.
Det &r en storre andel som uppger att de fick ett besok inom sju dagar, 70
procent. Men dven har har Sverige lagst resultat — i flera av landerna svarar
ungefar 95 procent att de fick bes6k inom sju dagar. Sverige uppvisar ocksa
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jamforelsevis ldnga véntetider till specialistvard och till behandling eller
operation. Det géller dven nar vi ser till andelen som fatt ett besck respektive
behandling inom tre manader, vilket ungefar motsvarar vardgarantin som
giller i Sverige. Sverige ar ocksa det land dar l4gst andel uppger att det ar litt
att fa vard pa kvallar och helger, pa annat satt dn pa akutsjukhus.

Fa personer i Sverige har avstatt vard pa grund av patientavgifter.

Fa svenskar svarar att de har avstitt frin vard pd grund av kostnaden (i
Sverige handlar det om patientavgifter). Cirka 5 procent i Sverige svarar att de
avstétt fran att besoka lakare, avstatt behandling eller att himta medicin pa
grund av kostnader. Sedan IHP-undersokningen 2016 har det skett en 6kning
med en till tva procentenheter. I Sverige dr det betydligt vanligare att ha
avstétt fran tandvérd pa grund av kostnaden jamfort med 6vrig vard. I drets
undersokning dr det 23 procent som avstétt tandvird av denna anledning.
Det dr en 6kning med 3 procentenheter sedan férra mitningen 2016.

Den svenska vardens personkontinuitet ér jamférelsevis svag.

Fa i Sverige anger att de har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska pa den
vardcentral dit de vanligtvis gér for sin vard. I Sverige ar det 35 procent som
svarar att de har en siddan ordinarie kontakt, medan andelen i 6vriga lander
ar mellan 80 och 98 procent. Diremot uppger vasentlig fler, 80 procent, att
de har en ordinarie mottagning. Vi vet ocksa att det dr vanligare att flera
olika yrkesgrupper arbetar pd svenska vardcentraler, till exempel psykologer
och fysioterapeuter, jamfort med andra lidnder dar framst ldkare och
sjukskoterskor bemannar vardcentralerna.

Sammantaget uppvisar Sverige hogst andel svarande, 13 procent,
som varken anger att de har en ordinarie ldkare eller sjukskoterska pa en
vardcentral eller en ordinarie mottagning dit de vanligtvis gar for sin vard.
Den svenska vardens personkontinuitet, och dven samlade kontinuitet i form
av ndgon fast kontakt med varden, framstar ddrmed som jaimforelsevis svag.

Patienter som blivit inlagda pa sjukhus i Sverige upplever att de varit
delaktiga i sin vard samt bemétts professionellt och respekifullt av
vardpersonalen.

Patienter som blivit inlagda pa sjukhus upplever i stor utstrackning att de varit
delaktiga i sin vard och att de fatt ett gott bemétande av virdpersonalen. Till
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exempel svarar 92 procent att de varit sé delaktiga som de onskade i besluten
om sin vird och behandling. Det ar ocksa en 6kning pa sju procentenheter
sedan 2016. I Sverige svarar d&ven 94 procent att likarna alltid eller ofta
bemott dem pé ett professionellt sitt under sjukhusvistelsen, och 96 procent
svarar att de alltid eller ofta fétt ett sdidant bemétande frén sjukskoterskor.
Det svenska resultaten ar har goda i jimforelse med andra lander och vi ser
en forbattring sedan 2016 nir det géller samtliga fragor.

Svensk vard uppvisar brister i rutinerna vid utskrivning frén sjukhus.

I undersékningen ser vi att det finns vissa brister i samband med utskrivning
fran sjukhus. I Sverige svarar endast 62 procent att varden gav dem skriftlig
information om symptom som man ska bevaka efter det att man skrivits ut.
Samtidigt 4r det en 6kning pa fem procentenheter sedan 2016. Det adr nagot
fler, 76 procent, som svarar att de fick en genomgang av de likemedel de ska
ta efter att de skrivits ut. Men hir ser vi en minskning pé tio procentenheter
sedan 2016. 78 procent svarar att virdpersonalen ordnade med att boka ett
aterbesok innan utskrivning, vilket dr en 6kning pa fyra procentenheter.

Manga i Sverige uppger att varden saknat nédvéndig information om
patienten i samband med och efter ett lékarbesdk i specialistvarden.
Samtidigt ser vi att informationsdelningen forbdéttrats efter utskrivning
fran sjukhus.

Det ar en relativt hog andel i Sverige, 19 procent, som svarar att de varit med
om att lakaren i specialistvarden saknat tillgéng till grundldggande medicinsk
information eller provresultat frén den vérdcentral eller ordinarie likare
som personen vanligtvis gar till. Det dr ocksa fler i Sverige som svarar att
de varit med om att deras ordinarie ldkare saknat information och inte varit
uppdaterad om den vérd personen tidigare fatt fran ldkare i specialistvirden.
I Sverige dr det 30 procent som svarar att de varit med om det, vilket ar hogst
andel av alla lander i jamforelsen.

Diaremot ser vi att informationsdelningen i samband med utskrivning
fran sjukhus forbattrats. Efter utskrivning svarar 79 procent att ldkaren eller
personalen pa den ordinarie véirdcentralen verkade vara informerade om
varden som personen fatt pa sjukhus. Sveriges resultat har har forbéttrats med
12 procentenheter sedan 2016. Det dr mojligt att kningen gar att koppla till den
nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, dar en
del handlar om att sdkerstélla informationsdelningen mellan vardgivare.
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Fa av de svenska patienter som har haft behov av att prata med nagon
i varden om sin psykiska halsa uppger att de fatt ett stédsamtal eller
annan behandling for det.

I Sverige dr det jamforelsevis en ndgot hogre andel, 22 procent, som svarar
att de nagon géng de senaste tolv ménaderna haft behov av att prata med en
lakare eller annan virdpersonal om sin psykiska hélsa. Vi kan dven se att hela
65 procent av dem som svarar att de behovt det ocksa uppger att de sedan inte
haft ett stodsamtal eller fatt annan behandling frdn varden. Det visar pd en
stor forbattringspotential.

7.2 RESULTAT OCH SLUTSATSER — ANALYS AV DE SVENSKA RESULTATEN

Det &r stora skillnader i svarsmonstren som gar att koppla till den
enskildes bakgrund och forhallanden. Sarskilt viktigt tycks det vara om
patienten har en ordinarie kontakt med varden eftersom det ér majligt
att paverka pé kortare sikt.

For merparten av frigorna i undersékningen har vi undersokt vilka samband
som kan ses mellan resultaten och olika bakgrundsfaktorer och forhéallanden
som kan ldnkas till den enskilde. De sammantaget starkaste sambanden
med resultaten har patientens alder, utbildningsnivé, sjalvskattade hilsa och
om hen vanligtvis gar till en ordinarie vardpersonal eller inte. Den senare
faktorn ar sarskilt intressant eftersom den ”4gs” av varden och ar mojlig att
paverka pa kortare sikt. Sammantaget bekraftar analysen skillnader som vi
sett i tidigare THP-undersckningar, till exempel betydande demografiska,
regionala och socioekonomiska skillnader i vardens patientupplevda kvalitet,
men vi gor dven nya iakttagelser.

Personer som har en ordinarie lakare eller sjukskaterska de vanligtvis
gar till for sin vard uppvisar genomgaende béttre erfarenheter av

den vard de fatt jgmfért med dem som endast har en ordinarie
mottagning.

Sammantaget ser vi att de som har en ordinarie virdpersonal (likare eller
sjukskoterska) som de vanligtvis gar till uppger béttre erfarenheter av varden
jamfort med dem som endast gér till en ordinarie mottagning. De som i sin
tur inte uppger ndgon form av ordinarie kontakt med varden har pa nagra
omraden dnnu sdmre erfarenheter. Till exempel ser vi att personer som har en
ordinarie ldkare eller sjukskoterska i storre utstrackning svarar att:
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« personalen kianner till deras sjukdomshistoria

« personalen dgnar dem tillrackligt med tid

» deédrinvolverade i beslut kring sin egen vrd

« personalen forklarar saker pé ett sitt sé att de forstar

« de far hjilp med att samordna sin vard

+ de fatt skriftlig information om symptom att bevaka efter utskrivning fran
sjukhus

« den ordinarie lakaren var uppdaterad efter sjukhusbesok

« de har fatt olika typer av stéd frin virden om att ta hand om sin kroniska
sjukdom

+ de fatt stodsamtal eller behandling vid psykisk ohilsa

« de har i hogre grad haft hilsoframjande samtal om fysisk aktivitet och
kost.

Det dr dirmed mycket som tyder pa att en ordinarie ldkare eller sjukskéterska
overlag har ett positivt samband med den patientupplevda kvaliteten i varden.
En tankbar forklaring kan vara att den kontinuitet som en personlig relation
erbjuder generellt stirker upplevelsen av virden. En ordinarie kontakt kan
dven ha bittre kinnedom om patientens sjukdomshistoria och ta ett tydligare
ansvar i att samordna varden med olika vardgivare.

Det dr mindre vanligt att personer bosatta utanfor titorter har en
ordinarie ldkare eller sjukskoterska jamfort med personer i tdtorter. Minst
vanligt ar det bland personer som bor i glesbefolkade omréden. Daremot ar
det vanligare utanfor tatorter att ha en ordinarie mottagning.

Personer over 65 ar har generellt mer positiva erfarenheter av véarden
jdmfort med yngre personer. Men yngre svarar i stérre utstréckning
att de fatt olika typer av stod fran varden samt att de oftare anvénder
digitala tjdnster.

Vi ser tydliga skillnader mellan aldersgrupper, dven efter att dessa
ar kontrollerade for skillnader i hilsa, for ndstan alla omrdden vi har
undersokt. Sammantaget har personer 6ver 65 ar mer positiva erfarenheter
av varden jaimfort med yngre personer. Aldre upplever exempelvis i hogre
grad ett positivt bemotande fran ldkare och sjukskoéterskor i samband
med sjukhusinldggning. De upplever ocksd i mindre utstrickning att
varden saknar information i samband med besok hos en specialistldkare.
Det ar vanligare att personer 65 ar och dldre har en ordinarie ldkare eller
sjukskoterska vid sin vardcentral eller ordinarie mottagning jamfort med
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personer som ir yngre dn 65 ar. Det dr minst vanligt att ha en ordinarie
kontaktperson i aldrarna 18—34 ar.

Yngre personer svarar daremot i storre utstrackning att de fatt olika typer
av stod fran virden samt att de oftare anvénder digitala tjanster. Det &r till
exempel vanligare att de har fatt olika typer av stéd for sin kroniska sjukdom
eller stodsamtal eller behandling vid psykisk sjukdom. Det ar ocksé vanligare
bland personer i aldern 18—49 ar att ha kommunicerat med varden digitalt 4n
bland dem 6ver 50 ar. Det dr daremot vanligare att personer under 65 &r har
avstatt fran att uppsoka vard an personer 6ver 65 ar av ekonomiska skal.

Personer med kroniska sjukdomar eller samre sjélvskattad halsa har
generellt samre erfarenheter av varden. De upplever ocksa oftare @n
andra svarigheter med att fa tillgéng till vard.

Personer som uppger att de har simre hilsa, oavsett om det handlar om
sjalvskattad héilsa, att de har en kronisk sjukdom eller psykisk ohélsa,
uppvisar generellt saimre erfarenheter av varden jamfért med personer som
uppger att hilsan ar battre utifran dessa forhallanden. Till exempel upplever
personer med kroniska sjukdomar i lagre grad ett positivt bemotande fran
ldkare och sjukskoterskor i samband med sjukhusinldggning. De upplever
ocksé i storre utstrackning att virden saknade information i samband med
ett besok hos en specialistlikare. Personer med flera kroniska sjukdomar
eller lag sjalvrapporterad hilsa svarar dven i mindre utstrackning att de har
fatt tillrackligt med st6d av varden for sin kroniska sjukdom jamfért med
personer med endast en kronisk sjukdom och de som uppger en bittre hélsa.
Personer med nedsatt hilsa upplever ocksé oftare dn andra svarigheter med
att fa tillgang till vard. Det handlar bade om svarigheter att fa vard pa kvillar
och helger utan att behova besoka en akutmottagning, och om ekonomiska
barridrer for att uppsoka sjuk- eller tandvard, eller f6r att hamta ut mediciner.

Personer med hégre utbildning och personer med privat sjukforsékring
upplever kortare véntetider i varden.

Det finns ett samband mellan utbildningsniva och de erfarenheter man har av
varden, sirskilt vad géller vantetider till vird. Mer precist uppvisar personer
med eftergymnasial utbildning pd flera omriden bittre erfarenheter av
varden jaimfort med personer med kortare utbildning. De anger exempelvis i
négot storre utstrackning att de fatt en tid i specialistvarden eller en operation
inom 9o dagar. Det dr ocksd vanligare att de upplever att virdpersonalen
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agnar tillrackligt med tid med dem, att de far vara involverade i beslut och att
vardpersonalen forklarar saker sa att de forstar. Det ar dven vanligare att de
kommunicerar digitalt med virdcentralen, ldser eller laddar ned information
digitalt samt fornyar recept eller bokar tid digitalt.

Personer som har en privat sjukforsidkring rapporterar ocksd generellt
kortare vantetider till vird jamfért med personer som inte har en privat
sjukforsdkring. Viser till exempel att personer med privat sjukvardsforsakring
i hogre grad svarar att de har fatt tid hos en specialistlikare inom tre
manader. De svarar ocksé oftare att de har fatt en operation inom en eller tre
manader. Utover vintetiderna finner vi ingen tydlig riktning som ar kopplad
till privat sjukforsdkring (till exempel erfarenheter av den mottagning de
vanligtvis besoker eller erfarenheter av varden pa sjukhus).

7.3 REKOMMENDATIONER

Arets THP-undersokning understryker &terigen att det finns en generell
forbattringspotential for svensk del vad giller vardens patientupplevda
kvalitet. Det ar sarskilt bekymmersamt att resultaten som ror
personcentrering, som till exempel omrédena véntetider, samordning och
kontinuitet legat lagt under liangre tid utan storre forbattringar. Samtidigt
ar vardens krav- och maélbild mangfacetterad och infriandet av olika
kvalitetsdimensioner maste ocksa ses i ljuset av rddande forutsittningar, diar
exempelvis tillginglig bemanning pé& kort sikt dr en viktig restriktion. Vid
det framatriktade forbattringsarbetet maste darfor mal och forutsittningar
balanseras och vigas mot varandra. Det dr dartill osdkert hur den vid
skrivande stund rddande pandemin péverkat befolkningens syn pa hur virden
fungerar, dd den hir undersokningen till storsta del genomfordes innan
pandemin. Det ar utifrén denna bakgrund som vi utifrdn undersokningens
resultat lamnar ett antal rekommendationer till regering och regioner.

P Regering och regioner bor i arbetet med dka andelen fasta
vardkontakter hos befolkningen sdrskilt beakta att detta sker
utifran behov och nytta och samtidigt motverka omotiverade
skillnader 1 sddan tillgang mellan stad och glesbygd. Regering
och regioner bor dven gemensamt verka for att inforlivandet av
detta mdl lopande foljs upp, utvdrderas och tillsynas.

Resultaten i den hir underokningen bekréftar flertalet tidigare studier
som visat att det ar fa i Sverige som har en ordinarie likare eller
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sjukskoterska som de vanligtvis gér till f6r sin vard. Sverige uppvisar ocksa
sammantaget ldgst personkontinuitet i den internationella jamfoérelsen. Vi
ser samtidigt att det finns ett positivt samband mellan férekomsten av en
ordinarie kontakt med varden och hur man upplever den vird man far. Vi
bedomer alltsd att undersokningen ger stod for att personlig kontinuitet i
varden ir en viktig padrivande faktor for god patientupplevd kvalitet.

Vid tolkningen av detta resultat ar det viktigt att papeka att det inte
nodvandigtvis dr sa att det samband vi observerar aven behover gilla
generellt for de personer som idag inte har en ordinarie kontakt. En mojlig
delforklaring till sambandet kan ndmligen vara att de patienter som idag
har en ordinarie kontakt ocksé ar de som har stérre behov och nytta av
kontinuerliga kontakter, vilket var undersokning ocksa visar.

Det ar ocksd viktigt att uppmirksamma eventuellt omotiverade
skillnader i tillgdngen till en ordinarie vardkontakt. Efter att vi
kontrollerat for skillnader i hilsa visar exempelvis var undersokning att
forekomsten av ordinarie kontakter dr lagre i glesbygd jamfort med stiader.
Vi bedomer darfor att det ar sarskilt angeldget att verka for att tillgdngen
till fasta kontakter ar jamlikt fordelad 6ver landet.

Regeringen har nyligen aviserat en satsning pd god och néra vérd.
Malet med satsningen ar att alla ska ha en fast lakarkontakt. M4l om en
god personkontinuitet i varden ar i sin tur ett av flera kvalitetsmal i varden
- daribland att varden ska vara latt tillgdnglig och mgjliggora valfrihet.
Vi rekommenderar darfor regering och regioner att i arbetet med oka
andelen fasta vardkontakter hos befolkningen sirskilt beakta att detta
sker utifran behov och nytta, och att genomférandet balanseras gentemot
ovriga kvalitetsmal och tillgdngliga forutsittningar, sisom bemanning,
gillande att samtidigt inforliva dessa. I regeringens satsning pa fasta
kontakter ingar dven att regionerna ska uppritta handlingsplaner och
forbattra informationen pa omradet till patienterna. Vi rekommenderar
hir regionerna att sirskilt beakta de skillnader mellan stad och glesbygd
som vi har observerat. Regeringen och regionerna bor dven gemensamt
verka for att ber6rda vardgivare &laggs att kontinuerligt rapportera
hur vil behovet av en fast vdrdkontakt uppfylls, och pé ett siddant sétt
som patienter och befolkning enkelt kan ta del av. Regeringen bor dven
sarskilt uppdra till IVO att tillsyna hur val vardgivare och regioner infriar
lagstiftningen pa omrédet.
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P Regeringen bor forbdttra forutsdttningarna for att folja upp

vardens jamlikhet.

Vi ser utifrdn undersékningen att det finns skillnader i den upplevda
kvaliteten av varden som gér att koppla till individuella faktorer, till
exempel &lder, utbildning, boendeort eller om personen har en privat
sjukforsakring eller inte. Vi finner till exempel flera socioekonomiska
skillnader vad géller vardens tillgénglighet som inte verkar motiveras av
skilda vardbehov. Det dr signaler om att varden kanske inte alltid &ar sa
jamlik som den ska vara. Samtidigt ar det i den nationella uppféljningen
avvarden i dag brist pa kvalificerade och systematiska jaimlikhetsanalyser.
Det finns flera forklaringar till det, bland annat juridiska och praktiska
hinder for datatillgdng. Sarskilt svag ar tillgangen pa data som beskriver
primirvardens tillgdnglighet och kvalitet. Eftersom jamlik vard &ar
en angeldgen friga rekommenderar vi regeringen att fortsatt se Gver
hur den nationella uppfoljningen, inklusive myndigheternas arbete,
kan bistd med en mer kvalificerad och systematisk uppfoljning av
jamlikhetsperspektivet. Vard- och omsorgsanalys har tidigare i rapporten
Med 6rat mot marken lamnat ett forslag till regeringen pa hur en sddan
nationell uppféljning kan se ut.

Regionerna bor arbeta for att nd ut med information och
erbjudande till fler som behéver stodsamtal och annan hjdlp vid
psykisk ohdlsa.

Fa av dem som har haft behov att prata med nigon i varden om sin
psykiska hilsa uppger att de har fatt ett stodsamtal eller behandling for
det. Vi ser ocksi att det 4r mindre vanligt att min och #ldre personer far
stod fran varden for sin psykiska ohélsa. Det finns ddrmed signaler om
ett otillfredsstillt vdrdbehov pa detta omrade, sérskilt for vissa grupper.
Vi ser darfor att kunskapen behover starkas om varfor det ser ut som det
gor. Beror skillnaderna pa resursbrist av olika slag eller dr det sa att de
har personerna inte soker vard av olika anledningar? Vi rekommenderar
darfor regionerna att se over bade information och erbjudande om st6d
fran varden vid psykisk ohilsa for att det ska né ut till fler grupper.

Regeringen och regionerna bor ytterligare stdarka samordningen
av information mellan vardgivare.

Manga i Sverige uppger att virden saknat nodvidndig medicinsk
information om patienten i samband med och efter ett likarbesok i
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specialistvarden. Tidigare IHP-undersokningar bekriftar denna bild —
bland annat pekade 2019 &rs undersokning med svenska primérvérds-
ladkare pd stora brister i mgjligheten att dela information digitalt
med andra vardgivare. Resultatet fran den hir IHP-undersdkningen
understryker aterigen behovet av att stidrka informationssamordningen
mellan vardgivare. Vi har i tidigare rapporter pekat p& behovet av
en sammanhéllen vardinformation och konstaterat att staten och
regionerna har ett gemensamt ansvar for att driva en sddan utveckling.
Det kan handla om en gemensam struktur for information, en uppdaterad
lagstiftning eller om att systemen rent tekniskt ska kunna dela information
mellan varandra.

Diremot ser vi en forbattring i informationsdelningen mellan
vardgivare i samband med utskrivning fran sjukhus: en forbattring som
kan ha sin grund i den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard. Vi rekommenderar darfor regeringen och regionerna
att inforliva lirdomarna fran arbetet med inférandet av lagen och fora
det arbetet vidare till fler patienter, sarskilt de delar som handlar om att
forbattra informationséverforingen. Vi rekommenderar dven regeringen
och regionerna att generellt verka for att it-system och lagstiftning ska 6ka
mojligheterna till informationsutbyte mellan vardgivare.
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En jamférelse mellan Sverige och
tio andra lander

P& regeringens uppdrag genomfér Vard- och omsorgsanalys
arligen den svenska delen av den internationella undersékningen
International Health Policy Survey (IHP). IHP-undersdkningen

for 2020 undersoker allmanhetens (befolkningen 18 ar och
aldre) upplevelser av halso- och sjukvarden i elva lander. |

den har rapporten redovisar och analyserar vi de svenska och
internationella resultaten fran undersékningen. Var férhoppning
ar att rapporten ska fungera som ett underlag fér att identifiera
forbattringsomraden i forhallande fill andra lander och for
fordjupade analyser i syfte att utveckla hélso- och sjukvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksd verka fér att samhdllets resurser
anvands pa 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 férbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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