Rapport 2022:2

Varden ur befolkningens

perspektiv, 65 ar och dldre

International Health Policy Survey (IHP)
2021

P> vard- och

omsorgsanalys



Citera gdrna ur Vard- och omsorgsanalys publikationer,
men ange alltid kélla.

Rapporten finns Gven publicerad pa www.vardanalys.se

Bestallning av tryckta publikationer:
registrator@vardanalys.se
Box 6070, 102 31 Stockholm

\\P'“ENMA“Q*&
© Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, 2022 7 .
Grafisk Design och produktion: Hellsten Kommunikation ///

Omslagsbild: Shutterstock 5
Tryck: Stibo Complete %

ISBN 978-91-88935-46-5 5041 0004


http://www.vardanalys.se
mailto:registrator@vardanalys.se

Varden ur befolkningens

perspektiv, 65 ar och dldre
International Health Policy Survey (IHP)
2021

P> vard- och

omsorgsanalys



Beslut

Beslut om den hir rapporten har fattats av styrelsen for Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys. Utredaren Peter Nilsson har varit féredragande. I den slutliga
handlaggningen har projektdirektoren Nils Janlov deltagit.

Stockholm den 17 februari 2022
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Johanna Adami Anna Dunér
Styrelseordfdrande Vice styrelseordforande
Gustaf Arrhenius Jean-Luc af Geijerstam
Styrelseledamot Generaldirektor
Caroline Hoffstedt

Styrelseledamot

> 4 Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 &r och éldre



Forord

Sverige deltar sedan 2009 i en arlig internationell jimférande undersokning av
hilso- och sjukvérden som syftar till 6kat lirande mellan lander 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-undersokningen. Den har rapporten redovisar
resultat och analyser av 2021 drs undersokning, dar Australien, Frankrike, Kanada,
Nederlanderna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och
USA deltog. IHP-undersokningen for 2021 undersoker hur befolkningen i dldern
65 ar och dldre upplever hélso- och sjukvarden.

Arbetet vid Vard och omsorgsanalys har gjorts av projektledaren Peter Nilsson,
analytikerna Agnes Lindvall och Beatrice Onn samt praktikanten Klara Eklund.
I arbetet har dven projektdirektéren Nils Janlov deltagit.

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

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

Stockholm i mars 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sa finansieras undersékningen

IHP-undersdkningen 2021 — The Commonwealth Fund’s 2021 International Health
Policy Survey of older adults in 11 countries — finansieras av The Commonwealth Fund.
Féljande organisationer &r medfinansidrer: Ontario Health; the Canadian Institute for
Health Information; Commissaire & la santé et au bienétre du Quebec; Ministére de
la Santé et des Services sociaux; La Haute Autorité deSan té; the Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés; the Directorate for Research, Evaluation,
Studies, and Statistics of the French Ministry of Health; German Ministry of Health and
BQS Institute for Quality and Patient Safety; the Dutch Ministry of Health, Welfare and
Sport and Radboud University Medical Center; the Swedish Agency for Health and
Care Services Analysis (Vard- och omsorgsanalys); the Swiss Federal Office of Public
Health; The Health Foundation.

P& uppdrag av The Commonwealth Fund har SSRS ansvarat fér den internationella
samordningen av undersdkningen. Statistiska centralbyrén (SCB) har p& uppdrag av

Vérd- och omsorgsanalys genomfért enkétundersdkningen i Sverige.
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Resultat i korthet

Vi har genom den arliga studien International Health Policy Survey (IHP)
undersdkt hur befolkningen i Sverige upplever att varden fungerar och jamfért
med vad befolkningen i tio andra OECD-lander tycker. Vi har aven jamfort
resultat med motsvarande undersokning 2017 samt genomfért en fordjupad
analys av 2021 ars svenska resultat.

Vi kommer fram till fdljande resultat och slutsatser:

Svensk vard i internationell jamforelse
P> Sverige uppvisar generellt svaga resultat i j@mforelse med évriga lander,

men vi ser forbattringar pa vissa omraden.

» Exempel pa svaga resultat ar: Patienter rapporterar fortsatt langa
vantetider fill icke-akut vard fortsatt brister i samordningen av varden.

» Andelen patienter som rapporterar att de har en fast vardkontakt ar
aven lagst i Sverige.

» Exempel pd forbattringar: Andelen dver 65 som uppger att de har
en fast vardkontakt har ékat och vi ser férbattrade resultat gallande
varden av personer med kronisk sjukdom pa flera omraden.

P Jamforelsevis f& avstér vard pé& grund av avgifter, men ver tid avstar fler

frén tandvard pé grund av avgifter.

Analys av de svenska resultaten
P> Patienters erfarenheter av vérden uppvisar tydligast samband med

sialvskattat hélsotillsténd och férekomst av fast vardkontakt.

» Personer som har en fast vardkontakt har ocksa generellt battre
erfarenheter av varden.

» Personer med sjdlvskattad sémre halsa eller ar begrénsad i sina
dagliga aktiviteter har generellt sett mer negativa erfarenheter av
varden, men de med kronisk sjukdom har daremot battre erfarenheter.

P Tillgéngen till en fast vardkontakt ér inte jémt fordelat bland déldre, och de
geografiska skillnader som ses framstar som omotiverade.

P> F& samband mellan patienterfarenheter och demografiska och socio-
ekonomiska férhéllanden.
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Vi ger foljande rekommendationer:

4

Regeringen bor sakerstalla att majligheten till fast vardkontakt ar jamlikt
fordelad dver landet och regionerna bér sakerstdlla att majligheten till fast
vardkontakt ges efter behov och nytta. De bér aven gemensamt verka for
att inférlivandet av detta mdl I6pande féljs upp, utvarderas och tillsynas.

Regeringen bér ge lamplig myndighet i uppdrag att analysera och félja
upp varfér fler éldre avstar tandvard pé grund av kostnader och vid behov

foresla atgarder.

Regeringen, regionerna och kommunerna bér ytterligare starka
samordningen av vard och omsorg, sarskilt vad galler samordning av
information mellan vérd- och omsorgsgivare.
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Sammanfatining

Den hiar rapporten redovisar resultat och analyser av den internationella
enkidtundersokningen International Health Policy Survey (IHP), som genomfors
varje ar. 2021 ars undersokning tar fasta pa hur befolkningen 65 ar och aldre i
Sverige och tio andra linder anser att hilso- och sjukvarden fungerar i respektive
land.

Mélet med undersokningen dr att ur befolkningens och patienternas perspektiv
identifiera forbattringsomraden i svensk halso- och sjukvard samt bidra till 6kat
internationellt larande. Syftet ar ocksa att skapa béttre forstaelse for styrkor och
svagheter i svensk vard samt i forldingningen till att initiera fordjupade analyser
och diskussioner som kan bidra till dess utveckling. Aven om undersokningen
omfattar manga relevanta frageomraden ger den inte en allomfattande bild av
hilso- och sjukvérden, utan den behover relateras till och kompletteras med andra
kunskapskallor.

I 2021 ars undersokning tillfrdgas befolkningen om deras erfarenheter av hilso-
och sjukvarden gillande bland annat dess tillginglighet, samordning och kvalitet.
I rapporten undersoker vi dels Sveriges resultat i jamforelse med 6vriga lander och
dels hur vart resultat forandrats sedan 2017, det ar da motsvarande undersckning
genomfordes senast.

I Sverige svarade drygt 3 000 slumpmaissigt utvalda personer i dldern 65 &ar
och &dldre pa 2021 ars enkitundersokning, en svarsfrekvens pé 44 procent. D&
bortfallet ar storre i vissa grupper justerar vi med hjélp av sa kallad viktning for
skillnader i svarsbenédgenhet si att resultaten ska vara representativa for den svenska
befolkningen 65 ar och dldre. Men det finns alltid begrésningar vid internationella
jamforelser, bland annat skiljer sig enkdtmetodiken till viss del mellan landerna.
Den stora styrkan med undersokningen, och som gor den unik, ar dock att ett och
samma fragebatteri — oberoende av hélso- och sjukvardssystem - stélls till samma
urval av befolkningen i elva OECD-lénder.

For att fordjupa forstéelsen av det svenska resultatet undersoker vi dven om
svaren har samband med olika individuella forh&llanden, nir vi tar hansyn till flera
faktorer samtidigt. Vi undersoker exempelvis om svaren skiljer sig utifrn individens
demografiska (kon, alder, civilstind och utlindsk bakgrund), socioekonomiska
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Sammanfattning

(utbildningsniva och inkomst) och hilsomissiga férhéllanden (sjalvskattad hilsa
och angiven férekomst av kronisk sjukdom) samt olika kontextuella faktorer, som
boendeort och om man har en fast vardkontakt eller inte. Aven om undersokningen
ticker in flera relevanta forklaringsfaktorer finns det sannolikt dven andra utestaende
faktorer som kan péverka sambanden. Exempelvis har vi inte information om
tidigare vardkonsumtion eller registrerade diagnoser, utan vart underlag bygger
uteslutande pé vad respondenterna sjilva har uppgett. Vi vill ocksa betona att de
eventuella samband som framkommer i analyserna pévisar samvariation mellan
olika faktorer, vilket inte 4r detsamma som att det finns ett orsakssamband mellan
dem.

Resultat och slutsatser

Rapporten innehéller en stor méangd resultat och beror flera olika frageomréaden.
Hir sammanfattar vi vir bedomning av de viktigaste resultaten, som i sin tur ligger
till grund for vara slutsatser och rekommendationer. Det dr viktigt att podngtera att
den hir undersokningen uteslutande tar fasta pa patientrapporterade erfarenheter
till skillnad fran kliniskt méatbara kvalitetsmatt. Det dr darfor mojligt att det ibland
finns en skillnader mellan upplevelsen av varden och dess medicinska resultat i
ovrigt.

Vi delar nedan upp avsnittet utifran rapportens tre huvudfrigestéllningar:

» Hur forhaller sig Sveriges resultat for olika frageomraden till 6vriga ldnders i
jamforelsen?

» Hur har Sveriges resultat fordndrats sedan 2017, som &r den senaste tidpunkten
for motsvarande undersokning?

» Vilka samband har de svenska resultaten med olika bakgrundsfaktorer och
forhallanden som gér att koppla till individen?

Svensk vard i internationell jémforelse

Sverige uppvisar generellt svaga resultat i jimforelse med 6vriga
linder, men vi ser forbéittringar pa vissa omraden

Jamfort med ovriga lander i undersokningen uppvisar Sverige generellt svaga
resultat. Den sammantagna bilden — att Sverige 6ver tid uppvisat langa vintetider
och utmaningar gillande virdens samordning, samtidigt som f& personer avstatt
fran vard pd grund av kostnaden - kidnner vi ocksa till stor del igen fran tidigare
undersokningar. Vi ser dock dven flera forbattringar sedan 2017. Ett exempel ror
varden av kroniska sjukdomar, déar en hogre andel patienter uppger att de fétt
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Sammanfattning

olika typer av stod frén varden jaimfort med métningen 2017. Samtidigt visar
undersokningen flera forsimringar 6ver tid, bland annat inom specialistvarden
och avseende virdens samordning.

Det ar sarskilt bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering, som till
exempel omradena samordning och kontinuitet, varit svaga 6ver lang tid och utan
att storre forbattringar iakttagits. Vi ser darmed tydliga utmaningar inom forsta
linjens vard eller den vard som ska vara ”"god och néra”. Svaren pekar namligen pa
en vard som har langa vintetider och ddr samordningen och stéden till dem som
har komplexa sjukdomsbilder inte alltid fungerar.

Andelen 6ver 65 ar som uppger att de har en fast vairdkontakt har ékat
I Sverige svarar 69 procent av dem Over 65 ar att de har en fast likare eller
sjukskaoterska som de gar till for sin vérd, vilket dr en 6kning med 8 procentenheter
sedan 2017. Det ar dven vanligare med en sddan fast vardkontakt bland personer med
kronisk sjukdom. Sverige ar dock fortsatt det land i jamforelsen dir 1dgst andel uppger
att de har en fast virdkontakt med en enskild virdpersonal. Istillet 4r det en mycket
hog andel, 93 procent, som uppger att de har en fast mottagning som de vanligtvis
gar till for sin vard. Andelen har dock sjunkit med 3 procentenheter sedan 2017.

Vi ser dven forsamringar i hur patienterna upplever virdmétet med den fasta
vardkontakten. Jaimfort med 2017 dr det en ldgre andel patienter som idag svarar
att de ofta eller alltid blir involverade i beslut som ror deras vard och att lakaren
tillbringar tillrdckligt med tid med dem i vardmotet. Det dr dven en ldgre andel
svarande som uppger att vardpersonalen kinner till viktig information om deras
medicinska historia.

En mojlig forklaring till 6kningen i andelen fasta virdkontakter kan vara de
satsningar som gjorts och pagar pd omradet. Exempelvis beslutade regeringen under
2018 om en omstéllning till en god och néra vard dir ett inriktningsmal bestar i att
utveckla kontinuiteten i primédrvarden och mer specifikt att fértydliga patienters
mojlighet till en fast vardkontakt.

Patienter rapporterar fortsatt langa vintetider till icke-akut vard

Den svenska befolkningen 65 &r och dldre rapporterar bland de langsta véintetiderna
till vard som inte sker pa akutmottagning pa sjukhus. Langa vintetider dr négot
som svenska patienter aterkommande rapporterat om i IHP-undersékningarna och
vi ser inga tydliga forbéttringar i 2021 &rs undersokning. Jimfort med de andra
landerna uppvisar Sverige generellt sett fortsatt lingre véantetider och endast 29
procent svarar att det ar latt att fi vard pa kvillar och helger, vilket ar sdmre &n i
ovriga linder. Sammantaget ar de rapporterade vintetiderna ofériandrade sedan
2017, med undantag for andelen som svarar att de far vard inom tva dagar, vilken
minskat med 7 procentenheter sedan 2017.

Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och éldre 1 »



Sammanfattning

Jamforelsevis fa avstar vard pa grund av avgifter, men over tid avstar
fler fran tandvard pa grund av avgifter

Det dr en jamforelsevis ldg andel personer i Sverige 6ver 65 ar som svarar att de
avstar hilso- och sjukvard pd grund av héga patientavgifter. Dadremot dr andelen
som avstar tandvard pa grund av egenavgifter hogre, och andelen har 6kat fran 7
till 11 procent sedan 2017. En mojlig forklaring ar att egenavgifterna i Sverige ar
viasentligt hogre avseende tandvard &n hilso- och sjukvérd.

Forbittrade resultat giillande varden av personer med kronisk sjukdom
pa flera omraden

Overlag ses relativt smé skillnader i s&vil forekomst som behandling av kroniska
sjukdomar mellan linderna i jamforelsen. Daremot har det skett en positiv utveckling
i Sverige sedan 2017 da en 6kad andel dldre svarar att behandlingen av kroniska
sjukdomar forbattrats inom flera omraden. Ett omrade som har forbattrats markant
ar andelen som har en behandlingsplan for sin sjukdom som de kan anvinda sig
av i vardagen. 2017 svarade 40 procent att de har en sidan, en siffra som stigit till
69 procent 2021. Vidare har ungefar hilften av personerna med kronisk sjukdom i
denna mitning haft diskussioner med vardpersonal om mél och prioriteringar med
sin behandling. Under 2017 uppgav endast var tredje person med kronisk sjukdom
att de haft en sddan diskussion med vérdpersonalen.

Aven andelen individer med kronisk sjukdom som anger att virdpersonal
héller kontakt med dem mellan bes6ken har 6kat med 5 procentenheter sedan
2017 och ligger idag pa 22 procent. Diremot har andelen som svarar att de kan
kontakta vardpersonal vid fragor eller f4 rdd om sitt hélsotillstind minskat med 4
procentenheter till 73 procent.

Inom ramen for den hir undersékningen &r det inte mojligt att avgora vad som
paverkat utvecklingen av varden av personer med kronisk sjukdom i positiv riktning.
Ett antal satsningar pd omrédet dr dock i linje med utvecklingen. En sddan utgors
av satsningen pa en kunskapsstyrd vard innehéllande flera nya kunskapsstéd i form
av vardforlopp, vArdprogram och riktlinjer for olika kroniska sjukdomar.

Patienter rapporterar fortsatt brister i samordningen av varden

Vérdens samordning ar fortsatt ett problemomrade inom svensk véard, och Sverige
uppvisar hir genomgaende sidmre resultat dn de 6vriga landerna. For hilften av
frdgorna ses dessutom en forsimring sedan 2017. Sverige dr exempelvis ett av de
lander dar lagst andel svarar att de far hjilp av sin ordinarie ldkare eller annan
vardpersonal att samordna den véird som de far frin andra vardgivare, vilket kan
vara kopplat till var 14ga andel patienter med fasta vardkontakter. Sverige ar d&ven
det land dir flest svarar att varden saknat nodvindig information om patienten i
samband med och efter ett besok hos en lakare i specialistvirden, ett resultat som
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Sammanfattning

ocksa har férsdamrats sedan 2017. Diaremot tréaffar inte svenska patienter fler olika
ldkare under ett &r jamfort med andra linder.

En hog andel av de svarande uppger att de fétt olika typer av vard och stod i
samband med utskrivning fran sjukhus, men Sverige presterar dndd sdmre 4n
snittet for ovriga lander. Daremot har andelen som fatt skriftlig information om
vilka symptom man ska bevaka efter utskrivning 6kat med 6 procentenheter sedan
2017 och uppgar till 64 procent. Motsatt trend ses fér andelen som fétt en genomgang
av delikemedel som patienten ska ta efter utskrivning, d& denna andel minskat till
63 procent jamfort med 69 procent 2017.

Pandemin har paverkat varden- och omsorgen for 65 ar och dldre

Aven om den hir undersokningen inte direkt fokuserat pa covid-19-pandemin, har
resultaten troligen péverkats av pandemin eftersom varden varit tungt belastad
under perioden. Ett exempel ar att covid-19-pandemin paverkat de som far hjilp i
hemmet med att klara sina dagliga aktiviteter. Inom gruppen svarade 20 procent
att hjalpen stillts in eller begransats under pandemin, och 13 procent svarade att
de inte ville ha andra personer i sitt hem pa grund av pandemin, och att de ddrmed
inte fatt den hjélp de behovt for att klara sina dagliga aktiviteter.

Sedan 2017 har antalet dldre som upplevt psykisk ohélsa de senaste 12 ménaderna
okat, och majoriteten av dem som har behov av att trédffa en likare eller annan
vardpersonal pa grund av psykisk ohilsa har inte fatt stodsamtal eller annan
behandling frin varden. En tdnkbar forklaring till utvecklingen ar att dldre ar en
grupp som ir mer oroliga dn andra till f6ljd av pandemin, nagot som bland annat
framkommit i andra undersokningar.

Analys av de svenska resultaten

Vi har fordjupat analysen av IHP-undersokningen genom en regressionsanalys av
utfallet av enkétfragorna och olika bakgrundsfaktorer hos de svarande. Syftet ar
att undersoka eventuella samband mellan patienternas erfarenheter av varden och
bland annat deras demografiska och hilsoméssiga forhallanden. Vid tolkning av
resultaten dr det dock viktigt att ha i atanke att det ror sig om statistiska samband
och inte orsakssamband. Vi kan alltsé inte med sékerhet sdga om en bakgrundsfaktor
orsakar en viss upplevelse inom varden eller inte.

Patienternas erfarenheter av virden uppvisar tydligast samband med
sjidlvskattat hilsotillstand och forekomst av fast vardkontakt

Ett genomgdaende resultat dr att personer med en fast virdkontakt har mer positiva
erfarenheter fran varden samt att personer med en samre sjalvskattad hilsa ocksa
har samre erfarenheter av varden. Det stimmer vil 6verens med resultaten fran
2020 irs IHP-undersokning som riktade sig till hela befolkningen. Samtidigt ser
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Sammanfattning

vi forhéllandevis f4 samband mellan utfallen och de svarades socioekonomiska
forhallanden.

Personer som har en fast virdkontakt har ocksa generellt bittre
erfarenheter av varden

Sammantaget ser vi att de som svarar att de har en fast virdpersonal att vinda
sig till (1dkare eller sjukskoterska) uppger att de har battre erfarenheter av varden
jamfort med dem som endast har en ordinarie mottagning. De svarar till exempel
i hogre utstrackning att:

» deérinvolverade i beslut om sin egen vérd

» vardpersonalen tillbringar tillrickligt med tid tillsammans med dem

« véardpersonalen kanner till viktig information om deras medicinska historia

« de far hjilp att samordna eller planera varden de far frdn andra ldkare

» de far mer stod i virden av sina kroniska sjukdomar. Det handlar till exempel
om malsattningar och prioriteringar med varden av deras kroniska sjukdom,
de har négon att kontakta, eller som tar kontakt med dem mellan vardbescken,
samt har en behandlingsplan som gar att anvianda i vardagen.

I 2020 ars IHP-undersckning, som riktade sig till hela befolkningen, lyfte vi fram
att sambandet mellan ordinarie virdkontakt och mer positiva erfarenheter i virden
ar av sarskilt intresse, eftersom det dr en fraga som “dgs” av sjukvarden, och pé sé
vis direkt dr mojlig att paverka. Vi ser att samma resonemang ar giltigt dven utifran
i arets undersokning.

Tillgangen till en fast virdkontakt idr inte jaimt fordelat bland éldre och
de geografiska skillnader som ses framstar som omotiverade

Att ha en fast vardkontakt ar inte jamnt fordelat bland befolkningen 6ver 65 &r,
utan det dr exempelvis vanligare bland de 6ver 75 ar och bland personer med en
eller flera kroniska sjukdomar. Detta speglar sannolikt ett 6kat behov hos dessa
grupper jamfort med personer under 75 ar och utan kroniska sjukdomar. Daremot
ser vi ocksa att det &r mindre vanligt att ha en fast virdkontakt bland personer som
ar bosatta i glesbygdsomréden, vilket sannolikt inte ar en skillnad som beror pa
skillnader i behov mellan stad och glesbygd.
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Sammanfattning

Personer som beskriver sin hilsa som simre eller dr begriansade i
sina dagliga aktiviteter har generellt sett mer negativa erfarenheter av
varden, medan de med kronisk sjukdom déremot i vissa fall har béttre
erfarenheter
Personer som beskriver sin hilsa som sdmre, som har psykisk ohilsa sdsom angest
och nedstdmdhet, eller som 4r begridnsade i sina dagliga aktiviteter har ofta mer
negativa upplevelser av sjukvarden jamfort med personer med god hélsa. Orsaken
till skillnaderna gar dock inte att finna i den héar undersékningen, och vi kan
exempelvis inte avgora om det dr si att personer med dalig hélsa far samre vard,
eller om personer som far simre vard av annan anledning far samre hilsa som
konsekvens. Oavsett anledning ir det hér en viktig skillnad att férdjupa sig i.
Personer som har en eller flera kroniska sjukdomar har pa nagra omréden istéllet
mer positiva erfarenheter av sjukvirden dn personer som har andra former av
nedsatt hilsa. Personer med fler 4n en kronisk sjukdom kinner sig exempelvis
mer delaktiga i besluten om sin egen vard samt upplever att personalen kidnner
till deras medicinska historia. Det ar mgjligt att det har reflekterar en skillnad i
vardkonsumtionsmoénster mellan personer med och utan kroniska sjukdomar, dar
en skillnad &r att de i hogre utstrackning har en fast vardkontakt dn personer utan
kroniska sjukdomar.

Fa samband mellan patienterfarenheter och demografiska och
socioekonomiska forhallanden

Vi finner 6verlag att demografiska eller socioekonomiska faktorer i liten utstrackning
samvarierar med vare sig positiva eller negativa erfarenheter av varden, dven nér vi
har kontrollerat for olika aspekter av ohélsa. For enstaka omréden ses dock vissa
samband. Kvinnor har exempelvis mer negativa erfarenheter an min inom vissa
aspekter av varden. De anger i ldgre utstrackning &n mén att vardpersonalen dgnar
tillrackligt med tid med dem, och att de har fitt en genomgang av sina ldkemedel
nir de ldmnar sjukhuset. Kvinnor med kroniska sjukdomar har &ven mer negativa
erfarenheter av varden for sina kroniska sjukdomar d4n mén.

Vad géller personer med utlindsk bakgrund s ar det vanligare att de avstar
tandvard och ldkemedel p& grund av kostnaden, &ven nir vi kontrollerar for att ha
en lag inkomst. Det dr ocksa mindre vanligt att personer med utlandsk bakgrund
har nagon virdpersonal som de kan kontakta med fragor om sin kroniska sjukdom
mellan likarbesoken.

Sett till utbildningsbakgrund sa har personer med gymnasieexamen som hogsta
avslutade utbildning mer negativa erfarenheter av att forsoka komma i kontakt med
vérden in personer med forgymnasial utbildning. Aven personer bosatta i glesbygd
upplever att det ar svarare att komma i kontakt med varden pa kvéllar och helger,
jamfort med personer i tatorter.
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Rekommendationer
Arets IHP-undersokning understryker terigen att det finns en generell forbéttrings-
potential vad giller den svenska vardens patientupplevda kvalitet. Det &ar sarskilt
bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering, som till exempel omrédena
vintetider, samordning och kontinuitet, legat 1agt under ldngre tid utan storre
forbattringar. I ar finner vi dven en 6kning i andelen 6ver 65 &r som avstar tandvérd.
Samtidigt ar vardens krav- och mélbild méngfacetterad och infriandet av olika
kvalitetsdimensioner maste ocksé ses i ljuset av rddande forutsittningar, dar
exempelvis tillgdnglig bemanning pé kort sikt ar en viktig restriktion. Vid det
framatriktade forbattringsarbetet méste darfor mal och férutsattningar balanseras
och vigas mot varandra. Det 4r mot den bakgrunden som vi utifrdn undersékningens
resultat lamnar ett antal rekommendationer till regering och regioner.

P> Regeringen bor siikerstilla att mojligheten till fast vardkontakt
ar jamlikt fordelad 6ver landet och regionerna bor sikerstilla att
mojligheten till fast vardkontakt ges efter behov och nytta. De bor
aven gemensamt verka for att inforlivandet av detta mal 16pande
foljs upp, utvirderas och tillsynas.
Resultaten i den har underokningen bekraftar att det ar farre i Sverige som
har en ordinarie ldkare eller sjukskéterska som de vanligtvis gar till for sin
vard jamfort med andra lander. Vi ser likt foregdende ar att det samtidigt finns
ett positivt samband mellan férekomsten av en fast vardkontakt och hur man
upplever den vard man far. Vi bedomer alltsa att IHP-undersokningen aterigen
ger ett starkt stod for att personlig kontinuitet i varden, det vill sdga att ha en
personlig vardkontakt jamfort med att enbart ha en fast mottagning, ir en viktig
padrivande faktor for god patientupplevd kvalitet.

Vid tolkningen av det har resultatet ar det viktigt att papeka att det inte
nodvindigtvis ar sa att den patientupplevda kvaliteten skulle forbattras for
alla om de far en fast vairdkontakt. En majlig delforklaring till det samband
som vi observerat kan nidmligen vara att just de patienter som redan har en fast
vardkontakt idag ocksa ar de som har st6rre behov och nytta av kontinuerliga
kontakter, vilket var undersokning ocksa visar. En annan mdjlig delférklaring
kan vara att personer som har goda erfarenheter av varden ocksa har storre
sannolikhet att utse en fast vardkontakt.

Det dr ocksa viktigt att uppmirksamma eventuellt omotiverade skillnader i
tillgangen till en fast virdkontakt. Efter att vi kontrollerat for skillnader i hilsa
visar exempelvis var undersokning att forekomsten av fasta vardkontakter ar
vanligare i stad jaimfort med glesbygd. Vi bedomer darfor att det &dr sarskilt
angeldget att verka for att tillgdngen till fasta kontakter ar jamlikt fordelad
over landet.
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Vi ser att det har skett en 6kning av andelen personer 6ver 65 ar i Sverige som
har en fast vardkontakt, och att 6kningen ar sérskilt pataglig bland personer
med kronisk sjukdom.

Regeringen har beslutat om en omstillning till en god och néra vard dar
ett inriktningsmal bestar i att utveckla kontinuiteten i primarvarden och mer
specifikt att fortydliga patienters mojlighet till en fast vardkontakt. Mal om
en god personkontinuitet i varden &r i sin tur ett av flera kvalitetsmal i virden
- déribland att varden ska vara latt tillgénglig och mojliggora valfrihet. Vi
rekommenderar darfor regering och regioner att i arbetet med 6ka andelen
fasta virdkontakter hos befolkningen sérskilt beakta att detta sker utifrén behov
och nytta, och att genomforandet balanseras gentemot 6vriga kvalitetsmal och
tillgdngliga forutsattningar, sdsom bemanning, gillande att samtidigt inforliva
dessa.

Virekommenderar hir regionerna att sirskilt beakta de skillnader mellan stad
och glesbygd samt mellan sjukdomsgrupper som vi har observerat. Regeringen
och regionerna bor dven gemensamt verka for att berérda vardgivare alaggs att
kontinuerligt rapportera hur vil behovet av en fast vardkontakt uppfylls, och
pa ett sadant sitt som patienter och befolkning enkelt kan ta del av. Regionerna
bor dven fortsatt arbeta med att informera patienter och vardpersonal om
patienternas rittigheter till en fast virdkontakt.

P Regeringen bor ge Liimplig myndighet i uppdrag att analysera och

folja upp varfor fler dldre avstar tandvard pa grund av kostnader och
vid behov foresla atgidrder.
I Sverige ges olika former av tandvérdsstod i syfte att sinka den privata kostnaden
for tandvard. Dessa utgors av ett allmént tandvardsbidrag pa 600 kronor per ar
for personer Gver 65 ar, ett sarskilt tandvardsbidrag for grupper som till f6ljd
av till exempel sjukdomar eller mediciner riskerar simre munhalsa, samt ett
hogkostnadsskydd. I 2021 &rs undersokning ser vi dock att andelen som anger
att avstar tandvard pa grund av kostnaden, okat frin 7 till 11 procent sedan
2017. Undersokningen visar ocksa att personer med utlandsk bakgrund ar mer
sannolika att avsta tandvérd pé grund av kostnaden, dven nér vi kontrollerade
for andra faktorer som till exempel inkomstférhéllanden. D4 forskning visat att
en god munvard ar sarskilt viktig inom gruppen 65 ar och éldre, bland annat via
sambandet mellan god munhélsa och dvrig hilsa, dr det viktigt att undersoka
varfor fler dldre avstar tandvard péa grund av kostnaden.

Vi rekommenderar regeringen att uppdra till en lamplig myndighet att
analysera och folja upp varfor fler dldre avstér tandvard pa grund av kostnaderna
och att vid behov foresla dtgarder for att tillforsidkra alla en god tandvérd pa lika
villkor. Det bor ocksa studeras varfor personer med utlandsk bakgrund i hogre
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utstrdckning avstar pa grund av kostnader. Det dr majligt att informationen
om vilket stod som finns att tillgé inte ar tillrackligt eller att det inte nér alla
grupper i samhillet i lika stor utstrackning.

P Regeringen, regionerna och kommunerna bér ytterligare stirka

samordningen av vird och omsorg, sirskilt vad giller samordning
av information mellan vard- och omsorgsgivare.
Vi ser dterigen att bristen pa samordning fortsitter att vara ett problemomrade
inom svensk vard d& Sverige uppvisar jamforelsevis simre resultat pa alla fragor
som ror vardens samordning. For flera av fragorna ses dessutom en forsamring
sedan 2017. Sverige ir ett av de ldnder dir lagst andel svarar att de far hjilp av
sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att samordna den vard som de
far frin andra vardgivare, vilket kan vara kopplat till att vi ar ett av de lander
som har lagst andel fasta vardkontakter.

Sedan 2017 har samtidigt andelen som har en fast vardkontakt 6kat. Syftet
med den fasta virdkontakten ar bland annat att tillgodose patientens behov av
samordning. Den 0kade andelen fasta vardkontakter borde dirmed ge 6kade
forutsattningar for att forbéattra samordningen av varden.

En annan sida av problemet med samordning handlar om att manga
i Sverige uppger att varden saknat nodvindig medicinsk information om
patienten i samband med och efter ett likarbesok i specialistvarden. Tidigare
IHP-undersokningar bekréftar den bilden. Bland annat pekade 2019 ars
undersokning med svenska primérvardsldkare pé stora brister i mojligheten
att dela information digitalt med andra vardgivare.

Resultatet frdn den har IHP-undersokningen understryker aterigen behovet
av att stiarka informationssamordningen mellan vardgivare. Vi har i tidigare
rapporter pekat pa behovet av en sammanhallen vrdinformation och konstaterat
att staten, regionerna och kommunerna har ett gemensamt ansvar for att driva en
sddan utveckling. Det handlar om savil en gemensam struktur for information
som en uppdaterad lagstiftning och dven att systemen rent tekniskt ska kunna
dela information mellan varandra.
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1 Inledning

Sedan &r 2009 deltar Sverige i en &rlig internationell jamférande unders6kning av
hélso- och sjukvarden. Syftet ar att 6ka larandet mellan lander och till att ge underlag
till ett forbattrat beslutsfattande inom sektorn. Undersckningen — the International
Health Policy Survey (IHP) — leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth
Fund och genomfors i elva lander. Myndigheten {or vard- och omsorgsanalys (Vard-
och omsorgsanalys) har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomféra och redovisa
den svenska delen av IHP-undersokningen. I den har rapporten redovisar vi resultaten
fran 2021 drs undersokning, dar Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna,
Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA deltog.

2021 ars IHP-undersokning undersoker hur befolkningen 65 ar och dldre
upplever hilso- och sjukvarden i elva linder. Genom att fraga befolkningen om deras
erfarenheter av virden kan vi identifiera forbattringsomréden utifran befolkningen
och patienternas perspektiv. Men for att fi en mer heltdckande bild av hilso- och
sjukvérden dr det dven viktigt att ta del av fler perspektiv pa varden och omsorgen.
Darfor riktar sig IHP-undersokningen kontinuerligt till tre olika mélgrupper enligt ett
rullande tredrsschema. Ut6ver undersokningen till den dldre befolkningen riktas dven
undersokningen vissa ar till befolkningen 18 &r eller dldre samt andra ar till likare i
primirvarden. Den foregdende undersokningen som riktade sig till befolkningen 65
ar och dldre genomforde vi 2017 (Vard- och omsorgsanalys, 2017).

1.1 IHP-undersékningen gor det méjligt att jémfora
den svenska varden med andra landers vard

IHP-undersokningen ger en unik méjlighet att jamfora den svenska befolkningens
erfarenheter av sina kontakter med vrden — till exempel tillginglighet, information,
delaktighet och samordning av patientens vardkontakter — med andra relevanta
lander. IHP-undersokningen gor det pé sa satt mojligt att se den utvecklingspotential
som finns i svensk hilso- och sjukvérd i ett internationellt perspektiv. Undersokningen
ar inte en attitydundersokning utan i forsta hand fragar den om erfarenheter och
faktiska férhéllanden i métet med vérden, det vill siga om vad som skett i kontakten
med vardpersonalen.
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I internationell jamforelse har Sverige tillgang till relativt mycket statistik Gver
hilso- och sjukvarden genom exempelvis nationella hilsodataregister, nationella
kvalitetsregister, Oppna jaimforelser och Nationell patientenkit. Daremot dr mojlig-
heten till internationella jamforelser begransade. IHP-undersokningen gor det méjligt
att jaimfora Sveriges hilso- och sjukvard med hilso- och sjukvard i andra lander och
att identifiera omréden dér den svenska varden presterar relativt bra eller behéver
stiarkas. Jamforelserna kan ocksa bidra till att identifiera omraden dar andra ldnder
har kommit ldngre och kan fungera som forebilder for svensk hélso- och sjukvard.

1.2 IHP belyser befolkningens erfarenheter av varden
men ger inte hela bilden av vardens kvalitet

Den hir IHP-undersokningen visar befolkningens erfarenheter och upplevelser av

varden. Daremot ger den inte hela bilden av hilso- och sjukvardens kvalitet och inte

eller dess effektivitet. Det dr ocksé viktigt att komma ihag att endast delar av varden

belyses.

Andraundersokningarhar visat att den svenska hélso- och sjukvarden internationellt
sett har goda medicinska resultat (SKL, 2018). Sverige ar till exempel ett av de lander
i Europa som har hégst canceréverlevnad samtidigt som cancerdédligheten langsamt
minskar i Sverige (Socialstyrelsen, 2020). De medicinska resultaten har forbattrats
aven pa andra omraden — 6ver lang tid har den sjukvardsrelaterade paverkbara
dddligheten minskat (SKL, 2018). Antalet vérdtillfallen med vardskador har ocksa
minskat 6ver tid (Socialstyrelsen, 2020). Men det finns ocksé omraden som lyfts fram
dar svensk sjukvard fortsatt har problem, till exempel ldnga vantetider (SKL, 2018).
Vihar aven sett att det finns betydande demografiska, regionala och socioekonomiska
skillnader i vardens kvalitet (Vard- och omsorgsanalys, 2019a).

1.3 Rapportens Fragestéllningar och upplagg

I arbetet med den hér rapporten har vi utgatt fran féljande fragestéllningar:

1. Hur forhéller sig Sveriges resultat for olika frégeomraden till vriga ldnder i
jamforelsen?

2. Hur har Sveriges resultat forandrats sedan 2017?

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

De forsta tva fragorna besvarar vi genom att redovisa resultatet for Sverige och de

ovriga tio lander som ingick i 2021 drs IHP-undersokning riktad till befolkningen 65
ar och dldre och jamfor det med resultat frin 2017 ars undersékning. Unders6kningen
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och fragorna som ingér bestims av The Commonwealth Fund. Fragorna &r indelade
i ett antal omréden, bland annat: véntetid och tillgéng till vard, erfarenheter av
mottagning eller likare som patienten vanligen besoker, erfarenheter av specialist
och sjukhusvérd, vird av personer med kroniska sjukdomar samt vird och omsorg
i hemmet.

For att fordjupa forstaelsen av det svenska resultatet i undersokningen har vi aven
undersokt hur det svenska resultatet ar kopplat till individuella faktorer. Vi underscker
bland annat élder, kon, geografiskt ldge, civilstand och utbildningsniva.

1.4 Sammanfattande metod

Hir beskriver vi sammanfattande metod for undersokningen och de analyser som
vi genomfort. Mer information om metoden for undersokningen finns att hamta
som en bilaga pa var hemsida.

Enkéten och den 6vergripande metoden for undersokningen utformas av den
oberoende sjukvérdsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. De deltagande
landerna har sedan haft mdjlighet att ge synpunkter pa fragorna och gora vissa
anpassningar utifrén lokala forutsiattningar. Enkiatundersokningen genomfordes
under perioden 10 mars till 28 april 2021.

Populationen for undersokningen utgjordes av alla folkbokférda personer i dldern
65 ar och dldre. Urvalsramen i undersokningen skapades med hjalp av SCB:s register
over totalbefolkningen (RTB). Fran urvalsramen drogs ett stratifierat obundet
slumpmassigt urval om 7 002 personer. Urvalet stratifierades utifran geografiskt
lage, svensk/utlandsk bakgrund, utbildningsniva samt alder.

Totalt gjordes tre utskick med post till urvalet utifrén folkbokforingsadressen. I
informationsbreven som skickades ut ombads urvalspersonerna att besvara fragorna
via en webbenkiit eller via en telefonintervju. Om personen 6nskade telefonintervjun
var det upp till hen sjilv att kontakta SCB och boka eller kopplas direkt till en
intervju.

Totalt svarade 3 018 personer pa undersékningen, vilket ger en svarsfrekvens pa
43,5 efter att den 6vertackning (personer som avlidit eller emigrerat) som identifierats
iurvalsramen tagits bort. De allra flesta, cirka 92 procent av de svarande, valde att
svara enkiten via webb. Svarsfrekvensen ar i linje med andra enkatundersokningar
som genomfors till befolkningen. En bortfallsanalys visar att bortfallet ar storre
bland framfor allt personer med utldndsk bakgrund och lagutbildade. For att
minska skevheten i bortfallet har vikter berdknats som tar hansyn till skillnader i
svarsbensgenhet beroende pa kon, dlder, utlindsk bakgrund, urbaniseringsgraden
for den boendes bostadsort, utbildningsnivé samt civilstind. Aven om mycket av
skevheten i bortfallet kan minskas effektivt med vikter finns det en risk att en viss
skevhet 4ndé kan kvarstér.
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I de 6vriga landerna i IHP-undersokningen var det stor variation i hur ménga
som besvarade enkéten. Som ldgst var det cirka 500 personer i Nya Zeeland och
Norge och som hogst cirka 4 500 personer i Kanada. Linderna har ocksa anviant
sig av olika metoder for datainsamlingen. De flesta lander har i huvudsak anvant
sig av telefonintervjuer och gjort slumpmaéssiga urval fran telefonregister, i vissa
fall i kombination med en webbenkét. Endast Sverige och Schweiz har utgétt fran
totalregister 6ver befolkningen for sina sSlumpmassiga urval och bada landerna har
i huvudsak anvint sig av en webbenkit for att samla in svar.

Vi har dven gjort regressionsanalyser for de flesta av frdgorna for att analysera
skillnader i hur de svenska respondenterna har svarat. Regressionsanalysen
visar effekten av olika bakgrundsfaktorer pa individnivd med hénsyn till flera
faktorer samtidigt. Vi har undersokt effekterna av alder, kon, utlandsk bakgrund,
geografiskt lage (glesbygd/stad), sjalvskattad hilsa, kroniska sjukdomar, psykisk
hilsa och om man ar begrénsad i sina dagliga aktiviteter. Vi har dven tittat pd om
man har en fast lakare eller sjukskdéterska, 4r sammanboende eller ensamstaende,
utbildningsnivé, och om man har en 1ag inkomst. Vi vill betona att det d&ven kan
finnas andra forklaringsfaktorer som kan ha samband med resultatet. Exempelvis
har vi inte tillgang till uppgifter 6ver personernas faktiska virdbehov eller hur
varden for de svarande faktiskt har sett ut. Det underlag vi har bygger till stor del pa
vad respondenterna sjilva 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 for undersokningen finns att himta som en bilaga
pa véar webbplats.

1.4.1 Metoden fér datainsamling har foréndrats
vilket kan paverka jamforelser Gver tid

Metoden for den svenska delen av undersékningen har férindrats sedan den
genomfordes 2017. Tidigare gjordes den svenska delen genom enbart telefonintervjuer
och urvalet drogs dé fran ett telefonregister. Men telefonregister ar inte heltdckande
for befolkningen och gor det svarare att né vissa grupper. Det gér inte att utesluta
att Sveriges resultat 6ver tid kan paverkas av skillnader i metod och genomforande,
men vir bedomning ir att en sddan péverkan ar liten. Vi kan bland annat se att
sammansattningen av urvalet dr relativt lik mellan aren, for bland annat alder, kon,
hélsa, utbildning och hilsa. For att sdkerstilla jamforbarhet s& langt som majligt
ar materialet viktat pd samma sétt 6ver aren. Vi har ocksa gjort nya berdkningar av
2017 ars undersokning for att sédkerstilla att till exempel svarsalternativ dr kodade pé
samma satt sa att det blir jaimforbart. Det innebér att 2017 &rs resultat som publiceras
iden hir rapporten i vissa fall kan skilja sig frin den rapport som publicerades 2017.
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1.4.2 Undersékningen genomférdes under covid-19-pandemin
Undersokningen genomfordes under viren 2021. Det &r svart att sdga hur stor
paverkan covid-19-pandemin hade pa undersokningen. Vi ser inga tecken pé nigra
storre trendbrott jaimfort med tidigare undersokningar inom IHP, men det 4r mdjligt
att tendenser eller fordndringar har forsvagats eller forstirkts som en effekt av
pandemin. Vi ser inte heller nagra tecken pa att svarsfrekvensen paverkats.

1.4.3 Begrdnsningar i internationella jamforelser

Varje forsok till jamforelser av sjukvard mellan 14nder dr komplext och méngfacetterat.
Det finns till exempel skillnader i hur virden dr organiserad och hur den fungerar
som kan paverka tolkningen av resultaten. Exempelvis ser primirvéarden olika ut i
de olika ldnderna. Svensk primarvard ar till sitt uppdrag lik andra ldnders, men &ar
mycket mindre i omfattning jamfort med 6vrig sjukvérd (Vard- och omsorgsanalys,
2019b). Den svenska primérvarden skiljer sig ocksa frén andra linder genom sitt
multiprofessionella arbete.

Det finns ocksa skillnader i metod for unders6kningen mellan ldnderna som kan
paverka jimforelserna. Vissa lander har till exempel genomfort telefonintervjuer
och andra webbenkéter. Skillnader kan ocksa finnas i forvéntningarna pé vardens
roll och vad god kvalitet dr, men ocksé rent sprakliga skillnader mellan lander kan
vara svara att finga upp i 6versittningen av enkéten. For att s& 1angt som mdjligt
motverka sddana skillnader ror fragorna i IHP-undersokningen framst konkreta
funktioner och hiandelser snarare dn virderingar av sjukvérden. Deltagarna far till
exempel svara pa om de fétt en skriftlig plan som hjilper dem att sjalva ta hand om
sin sjukdom. Det underlittar jamforelsen mellan olika ldnder.

1.5 Sa har ar rapporten disponerad
I det hir kapitlet har vi beskrivit bakgrunden till IHP-undersékningen, vilka fragor
vi utgatt fran och vilken metod vi har anvint.

Kapitel 2—6 redovisar resultat fran IHP-undersokningen och véra analyser av de
svenska svaren. Varje kapitel samlar fragor som beror ett gemensamt tema. Kapitel 2
undersoker vintetid och tillgénglighet till vard, kapitel 3 befolkningens erfarenheter
av ldkare eller mottagning som de vanligtvis besoker, kapitel 4 befolkningens
erfarenhet av specialistvird, sjukhusvard och samordning, kapitel 5 undersoker
fragor om vard av personer med kroniska sjukdomar eller psykisk ohélsa och i kapitel
6 undersoks fragor som ror vard och omsorg i hemmet.

Slutligen summerar vi resultatet och redovisar vara 6vergripande analyser i kapitel
7. 1 kapitel 8 redovisar vi vara slutsatser samt lamnar vara rekommendationer till
regeringen och hilso- och sjukvardshuvudmaénnen. I kapitel 9 redovisas referenser
som anvands i rapporten. Pa vir hemsida finns en ocksé en metodbilaga att ladda ner.

Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och éldre 25 »



2 Vantetid till vard och
vardens tillganglighet

Tillgdnglighet till hdlso- och sjukvarden dr en av flera viktiga kvalitetsaspekter
ur ett patientperspektiv (Vard- och omsorgsanalys, 2019a). I det har kapitlet
redovisar vi de frdgor ur IHP-undersékningen som ror vintetider till vard och
olika tillgénglighetsbarriérer till virden. Langa vantetider till besck och behandling
kan leda till att en sjukdom eller ett medicinskt tillstand férviarras. Men ur ett
patientperspektiv kan korta vintetider dven vara onskvért for att minska oro eller
stress. Tillganglighetsbarridrer dr sddant som gor det svart for befolkningen att
soka vard pé ritt satt, vid ratt tillfdlle eller pa rétt stélle. Barridrerna kan vara av
olika slag, exempelvis fysiska, kostnadsmaissiga och informationsmassiga. I det har
kapitlet redovisar vi de fragor i IHP-undersckningen som ror olika kostnadsméssiga
barridrer till varden.

Resultat for Sverige jamfort med andra léinder

« Jamfort med andra linder rapporterar den svenska dldre befolkningen bland
de langsta véntetiderna till vard som inte sker pa akutmottagning pa sjukhus.
Andelen som fick vird inom tvi dagar har minskat ndgot sedan 2017.

» FépersoneriSverige har avstatt vard pa grund av kostnader. Daremot dr det fler
som avstatt tandvard och den andelen har 6kat sedan 2017.

« I Sverige har en hog andel av den adldre befolkningen anvint sig av ett digitalt
videosamtal med vdrden under pandemin, men det finns lidnder i jaimforelsen
dir en dnnu hogre andel anvint sig av videosamtal.

Resultat for Sverige
« Personer med siamre hélsa svarar oftare att det ar svért att f vard pa kvillar
och helger. De svarar ocksa i lagre utstriackning att de fick vard inom sju dagar

senaste gangen de var i behov av icke-akut vard. De har ocksa oftare fétt ett
besok instillt pd grund av covid-19-pandemin.
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Vantetid till vard och vardens tillganglighet

 Personer med utlindsk bakgrund har oftare avstatt fran att hamta ut ldkemedel,
och att uppsoka tandvard pa grund av kostnaden jamfort med personer utan
utldndsk bakgrund.

» Personer med hogre utbildningsnivé svarar att de har svarare att fa en tid hos
varden inom sju dagar jamfort med jaimfort med personer med forgymnasial
utbildning. De svarar ocksa i hogre utstrackning att de har fatt vard instélld pa
grund av covid-19-pandemin.
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Vantetid till vard och vardens tillgénglighet

2.1

Vantetid till allman vard

I Sverige svarar 40 procent att de fick vard inom tvéa dagar senaste gangen de var

sjuka, jamfort med 47 procent 2017. Endast Kanada har en ldgre andel d4n Sverige,

dir 32 procent fick vard inom tvé dagar.

Figur 1. Vantetid till allmén vérd.
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Vantetid till vard och vardens tillganglighet

Det ar fler i Sverige som uppger att de fick ett besok inom sju dagar, 81 procent. Det
ar en oférandrad niva sedan forra métningen 2017. Men &ven hér har Sverige bland
de ldagsta resultaten av de jamforda landerna, eftersom mer 4n nio av tio i flera av
ldnderna svarar att de fick besok inom sju dagar.

Sverige visar samma svaga resultat pa fragan om det ar létt att f4 vard pa kvéllar
och helger utan att beh6va besoka akutvarden. I Sverige ar det 29 procent som svarar
att det ar latt att f& vard pa kvéllar och helger, medan andelen dr hogre i de flesta
andra ldnder. Andelen i Sverige som tycker det ar latt 4r oférindrad sedan 2017.

Liknande fragor om vintetid stilldes dven i IHP-undersdkningen 2020, nir
urvalet var hela befolkningen i dldern 18 ar och dldre, och dven d hade Sverige
ett lidgre resultat in andra linderna (Vard- och omsorgsanalys, 2021a). Aven
andra killor som undersokt vantetider i Sverige visar pa att fragan ar komplex
att undersoka och det kan finnas skillnader mellan upplevd vantetid och faktisk
véantetid. Hilso- och sjukvardsbarometern visade 2020 att ungefér sju av tio anser
att vintetiderna till primérvarden ar rimliga (SKR, 2021). Samtidigt utférdes 2018
nio av tio lakarbesok i primarvarden inom sju dagar enligt SKR:s vintetidsdatabas
(Véard- och omsorgsanalys, 2019a).

2.1.1 Analys av det svenska resultatet

Véntetider till varden ska forst och framst bero pa behovet av vard (3 kap. 1§ hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL), och vantetidsgarantin sitter granser for hur
lange en person ska behova vinta pé vard (se 9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § hilso-
och sjukvardsférordningen (2017:80). Samtidigt ser vi utifran resultaten i den har
analysen att andra faktorer dn hilsan har samband med vintetider.

De viktigaste resultaten ar:

+ Personer med samre hélsa svarar oftare att det ar svart att f vard pé kvillar och
helger. De svarar ocksa sillan att de fick vard inom sju dagar senaste gangen de
var i behov av icke-akut vard. De har ocksa oftare fatt besok installt pa grund
av covid-19-pandemin. Vi kan inte med sidkerhet sdga om det beror pé att de i
genomsnitt gor fler virdbesok under ett ar 4n personer med god hélsa eller inte.

+ Personer pa landsbygden upplever att det ar svarare att fa vard inom sju dagar
och pa kvillar och helger dn personer i stader.

« Personer med hogre utbildningsniva svarar att de har svarare att fa en tid hos
véarden inom sju dagar dn personer med forgymnasial utbildning. De svarar ocksé
oftare att de har fatt vard instélld pa grund av covid-19-pandemin.

 Personer med en fast virdkontakt tycker att dr enklare att f& vard pa kvillar och
helger utan att beséka akutmottagningen. De svarar ocksa oftare att de fick vard
inom sju dagar den senaste gangen de var i behov av icke-akut vard.
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Vantetid till vard och vardens tillgénglighet

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Civilstand

Vi finner inget samband mellan att leva ensam och tillgdnglighet till vard nar vi
kontrollerar for andra bakgrundsfaktorer. Daremot ser vi att personer som svarar
att de kdnner sig ensamma och isolerade fran sin omgivning oftare svarar att de
har fétt ett virdbesok uppskjutet eller avbokat pa grund av pandemin.

Socioekonomi

Personer med en gymnasial utbildning svarar mer sillan dn personer med en
forgymnasial utbildning att det ar enkelt att fa tillgéng till icke-akut vard pa kvallar
och helger. Personer med hogre utbildning &dn forgymnasial svarar mer séllan att
de har fatt en tid i varden inom tva till sju dagar jamfort med personer med ldgre
utbildning. Personer med eftergymnasial utbildning svarar ocksa oftare dn de med
lagre utbildning att de har ftt ett vardbesok installt eller uppskjutet pa grund av
covid-19-pandemin.

Hilsa
Personer med samre hilsa upplever samre tillginglighet till virden dn personer
med god hélsa. Att f& vard inom sju dagar &dr mindre vanligt bland personer med
sjalvskattad délig hilsa, och med flera kroniska diagnoser. Det dr ocksé farre
personer med sjilvskattad délig hdlsa som uppger att det ar enkelt att f& vard pé
kvillar och helger utan att besoka en akutmottagning &n personer med god hilsa.
Det ar vanligare bland personer med dalig hélsa att ett vardbesok har stillts in
eller blivit uppskjutet pa grund av covid-19-pandemin jamfort med personer med
god hilsa. Detta giller for personer med flera kroniska diagnoser, och personer
som lever med psykisk ohélsa som éngest eller nedstdmdhet. I rapporten I skuggan
av covid-19 (Vard- och omsorgsanalys 2021d) visar en enkidtundersokning att
15 procent av befolkningen blivit nekad vard eller fatt sin vard instilld eller
senarelagd pa grund av pandemin. I var undersékning framgér det inte hur ofta
personerna besoker varden, men en mojlig forklaring till att det dr vanligare bland
personer med dalig hilsa att f& besok instéllda eller uppskjutna ir att de oftare
besoker varden dn personer med god hélsa.

Ordinarie kontakt med varden

Personer som har en fast vardkontakt svarar oftare dn andra att det ar enkelt att
fa vard pé kvillar och helger utan att behGéva uppsoka en akutmottagning, samt att
de far en vardtid inom sju dagar.
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Vantetid till vard och vardens tillganglighet

Boendeort

Personer som bor i titbefolkade omréden svarar oftare dn personer bosatta
i glesbygden att det ar latt att f4 vard pa kvillar och helger utan att besoka
akutmottagningen. Vi kunde se samma resultat i IHP-undersékningen 2020,
som studerade hela befolkningen 6ver 18 &r (Vard- och omsorgsanalys, 2021a).
Personer bosatta i titbefolkade omraden svarar mindre ofta att de har fatt vard
inom sju dagar, till skillnad frén personer bosatta pé landsbygden. I rapporten
Langt bort men ndra har Vard- och omsorgsanalys visat att vintetidsgarantin
till primérvarden uppfylls i nagot lagre grad i storstadskommuner jamfort med
landsbygden (Vard- och omsorgsanalys, 2021c). Vi ser daremot ingen skillnad
mellan tét- och glesbefolkade omréden nir det giller att fa vard inom tvé dagar.

2.2 Avstar vard

Det dr fa personer som avstar fran vard och behandling p& grund av olika patient-
avgifter i Sverige. Cirka 1—2 procent i Sverige svarar att de avstatt fran att besoka
lakare, behandling eller att hamta medicin pé grund av kostnader (figur 2). Nivin
ar ungefir oférandrad sedan IHP-undersokningen 2017. Andelen for den éldre
befolkningen dr nagot lagre jamfort med hela befolkningen i Sverige (Vard- och
omsorgsanalys, 2021a). Det svenska resultatet ar i linje med de flesta andra
europeiska lander i undersokningen med undantag for Schweiz. Det dr vanligast
att ha avstatt frdn vard pa grund av kostnaden i USA, dven om andelen har minskat
ganska mycket sedan 2017.
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Vantetid till vard och vardens tillgénglighet

Figur 2. Andel som avstatt vérd pa grund av kostnad.
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I Sverige, liksom i andra ldnder, dr det betydligt vanligare att ha avstétt fran
tandvard pa grund av kostnaden jaimfort med 6vrig vard. I rets undersokning ar
det 11 procent som avstétt tandvard. Det ar en 6kning med 4 procentenheter sedan
forra matningen 2017.
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Vantetid till vard och vardens tillganglighet

I ar undersoktes dven om man har avstétt att ta emot vird i hemmet pé grund av
kostnaden. I Sverige svarade 4 procent att de avstatt vard i hemmet pé grund av
kostnaden. Nivan ir 1ag i jimforelse med flera andra linder. Aven hiir har USA den
hogsta andelen som avstatt vard, 11 procent.

Fakta om tandvard och Sveriges dldre befolkning

e | Sverige finns eft allmant tandvérdsbidrag pa 600 kronor per é&r for personer Sver
65 ér. Bidraget kan anvandas till “undersékningar, férebyggande behandlingar och

all annan tandvard som ger ratt till statligt tandvardsstéd” (Forsdkringskassan u.d.).

e Utdver detta bidrag finns hégkostinadsskyddet som innebér att man vid héga
tandvardskostnader endast betalar en del av kostnaden. Hégkostnadsskyddet
ersatter 50 procent av kostnader som Sverstiger 3 000 kronor och 85 procent av

kostnader som &verstiger 15 000 kronor.

e For individer med sjukdom eller funktionsvariation som innebér risk fér forsémrad
tandhélsa finns méjlighet till sarskilt tandvérdsbidrag. Det sérskilda tandvardsbidraget

ar 600 kronor per halvér.

® De som &r 65 é&r eller dldre forséris framst av pension och har en lagre sammanréknad
fdrvérvsinkomst an 20-64-aringarna. Det &r stora inkomstskillnader inom gruppen

dar inkomsten blir lagre med dkad élder (SCB 2017).

® Andelen pensionarer med relativt lag ekonomisk standard har ékat de senaste dren.
Aven om det inte tagits fram statistik mellan 2017 och 2021 &n, visade prognosen
2016 aft andelen férmodligen kommer att dka ytterligare (Pensionsmyndigheten
2018).

¢ Det finns stora vetenskapliga kunskapsluckor inom &ldres munhélsa och tandvard,
men forskning har visat att det finns kopplingar mellan munhélsa och &vrig medicinsk
halsa (Bostrom m.fl., 2017).

2.2.1 Anadlys av det svenska resultatet

Svensk sjukvard har vissa patientavgifter, till exempel for att besdka primérvérden.
Samtidigt reglerar hogkostnadsskyddet taket for hur mycket en enskild person
behover betala for varden under ett ar. Det finns bland annat hogkostnadsskydd
for oppenvarden, for lakemedel och dven for tandvarden (se faktaruta).
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Vantetid till vard och vardens tillgénglighet

Ianalysen av det svenska resultatet ser vi samband mellan demografiska faktorer och
att avsta varden pa grund av kostnaden, trots att vi kontrollerar for socioekonomiska
faktorer som inkomst.

De viktigaste resultaten ar:

« Personer med utlindsk bakgrund svarar oftare att de avstar fran att hdmta
ut lakemedel, och uppsoka tandvard pé grund av kostnaden &n personer utan
utldndsk bakgrund. Skillnaderna kvarstar dven nar vi kontrollerar for att ha
1ag inkomst.

» Personer som upplever psykisk ohilsa svarar oftare att de avstéar tandvard pé
grund av kostnaden dn personer utan psykisk ohilsa.

« Personer som ar 75 ar och dldre svarar mindre ofta att de avstar att himta ut
ldkemedel eller att uppsoka tandvard pa grund av kostnaden, jamfort med
personer yngre dn 75 ar.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Kon
Kvinnor svarar mindre ofta &n min att de avstar lakarbesok och tandvard pé
grund av kostnaden.

Alder

Det finns vissa samband mellan att vara dldre 4n 75 ar och att avsta olika former
av vard pa grund av kostnaden, men de ar férhallandevis svaga. Personer som ar
75 &r och dldre svarar mindre ofta dn i 65-75 arsaldern att de avstatt att hdmta ut
ldkemedel eller att uppsoka tandvérd pa grund av kostnaden.

Civilstand
Personer som lever ensamma svarar oftare att de avstétt tandvérd pa grund av
kostnaden &n personer som lever tillsammans med nigon annan.

Utléiindsk bakgrund

Det ar vanligare att personer med utlindsk bakgrund avstér frin att himta ut
mediciner eller att uppsoka tandvéard pa grund av kostnaden jaimfort med andra.
I var analys kontrollerar vi for eventuella inkomstskillnader mellan grupperna,
men skillnaden i att avsta frén vard kvarstar.
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Vantetid till vard och vardens tillganglighet

Socioekonomi

I undersokningen finns det kopplingar mellan socioekonomi och att avsta tand-
vard pa grund av kostnaden. Personer med en gymnasieexamen som hogsta
avslutade utbildning svarar ngot oftare att de avstétt tandvérd dn personer med
en forgymnasial utbildning som hogsta utbildning. Det dr ocksa négot vanligare att
personer med ldg inkomst avstar fran tandvard dn personer med hogre inkomst.

Hiilsa
Det finns flera samband mellan samre hélsa och att avsta fran olika former av vard
pa grund av kostnaden. Personer som uppger sig vara begransade i sin vardag svarar
oftare att de avstétt fran lakarbesok och tandvard pé grund av kostnaden.
Personer som beskriver sin psykiska hilsa som délig avstar oftare 4n andra fran
tandvérd, och medicinska behandlingar pa grund av kostnaden. Aven personer med
flera kroniska sjukdomar svarar oftare att de avstétt tandvéard pa grund av kostnaden
an personer med inga eller en kronisk sjukdom.

2.3 Videosamtal med varden - fére och under pandemin
I Sverige har en hog andel av den dldre befolkningen anvint sig av ett digitalt
videosamtal med vérden under pandemin, men det finns lénder i jaimforelsen dir
en dnnu hogre andel anvint sig av videosamtal. I Sverige var det 45 procent som
svarade att de anvant videosamtal.

Figur 3. Videobesdk under pandemin.
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Spridningen mellan l4dnderna ar stor, i Tyskland svarade bara 4 procent att de gjort
det jamfort med 72 procent i Kanada. I Sverige stilldes dven frigan om man innan
pandemin hade haft ett digitalt videosamtal med véarden, 43 procent svarade att de
hade haft det, vilket visar att det bara skett en mycket liten 6kning under pandemin.
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Vantetid till vard och vardens tillgénglighet

2.3.1 Analys av det svenska resultatet

Anvindningen av digitala vardbesok ar ojaimnt fordelad i Sveriges befolkning.

Yngre, kvinnor och personer bosatta i storstadsregioner har oftare anvint sig av

digitala vardbesok innan covid-19-pandemin (Vard- och omsorgsanalys 2020a).
I den hir analysen undersoker vi sambanden mellan demografiska faktorer och

digitala vardbesok.

De viktigaste resultaten ar:

« Alder, kon, civiltillstand, socioekonomisk status, utlindsk bakgrund, och
boendeort har inget samband med att en person mer eller mindre ofta haft
digitala vardbesok.

« Personer med nedsatt hilsa har oftare haft ett digitalt vardbesok under covid-
19-pandemin &n personer med god hélsa.

« Personer med en fast virdkontakt har i hogre utstriackning haft ett digitalt
vardbesok under covid-19-pandemin &n personer utan en fast vardkontakt.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Hilsa

Det ar vanligare att personer med nedsatt hilsa har haft ett digitalt virdbesok under
covid-19-pandemin dn personer med god hélsa. Personer som bedomer sin egen
hilsa som dalig, eller som lever med psykisk ohélsa sdésom &ngest eller nedstimdhet
har oftare haft ett digitalt virdbesok dn personer med god hilsa. Vi ser ocksa att
personer med en eller flera kroniska diagnoser oftare har haft ett digitalt vardbesck
an de utan nagon diagnos. Vad skillnaderna beror pa kan vi inte sdga sikert, men
majliga forklaringar dr att digitala vardbesok utfors for att minska smittorisken
under covid-19-pandemin, eller att personer med délig hilsa i hogre utstrackning
har uppfoljningsbesok som gar bra att utfora digitalt.

Ordinarie kontakt med varden

Personer som har en fast virdkontakt svarar oftare att de har haft digitala besok
under covid-19- pandemin &n personer som har en fast mottagning eller ingen fast
kontakt alls.
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3 Erfarenheter av den
mottagning eller
vardpersonal som

atienten vanligen
esoker

I det har kapitlet redovisar vi resultatet for de fragor som ror patienternas
erfarenheter av den vardpersonal eller mottagning som de vanligtvis besoker.
For de allra flesta handlar det om kontakter med priméirvarden, men for vissa
grupper som har manga kontakter med virden s kan det 4ven handla andra delar
av virden som en specialistmottagning. Att patienten har nagon ordinarie kontakt
med varden ar ocksé en forutsittning for kontinuitet. Hilso- och sjukvérden ska
enligt patientlagen (5 kap. 1 § HSL och 6 kap 1 § patientlagen (2014:821) bedrivas
pé ett sddant sitt att det tillgodoser patienternas behov av kontinuitet. Dessutom
finns mycket som tyder pa att de som har en ordinarie kontakt med varden ocksa
har bittre erfarenheter av den vard de fatt (Vard- och omsorgsanalys, 2020a).

Resultat for Sverige jamfort med andra liéinder

« I Sverige har 69 procent av dem som &r 65 ar och dldre en fast ldkare eller
sjukskoterska de gér till for vard. Det dr en 6kning med 8 procentenheter sedan
2017. Sverige ar dock fortsatt det land i jamforelsen som har lagst andel med
fast vrdkontakt.

» Jamfort med 2017 s& upplever farre patienter i Sverige att de ofta eller alltid
blir involverade i beslut som ror deras vard, att lakaren tillbringar tillrackligt
med tid i virdmétet och att vardpersonalen kéanner till viktig information om
patientens medicinska historia.

« Sverige ar ett av de lander dar lagst andel, 77 procent, svarar att de fatt svar
samma dag de kontaktat virdcentralen.
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Resultat for patienter i Sverige

« Attha en fast vairdkontakt dr vanligare bland personer med kroniska sjukdomar

dn dem utan ndgon kronisk sjukdom. Daremot ar det mindre vanligt att personer

i glesbygden har en fast vardkontakt, dven nér vi kontrollerar for olika former

av ohailsa.

« Personer som har en fast virdkontakt har mer positiva erfarenheter frén virden.

De ir till exempel oftare involverade i beslut kring sin egen vard, och upplever

att personalen kanner till deras medicinska historia.

3.1 Ordinarie vardkontakt

Farre i Sverige jamfort med ovriga lander uppger att de har en fast lakare eller

sjukskoterska péd en vardcentral som de vanligtvis gar till for sin vard. I Sverige

svarar 69 procent att de har en sddan fast kontakt, medan det i 6vriga lander ar

mellan 77 och 99 procent. Andelen som har en fast kontakt har 6kat i Sverige med

8 procentenheter sedan 2017. De allra flesta som har en fast vardkontakt har svarat

att de har en fast likare pa vardcentralen, medan bara 3 procent svarade att de har

en fast sjukskoterska.

Figur 4. Ordinarie vardkontakt.
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Det ar betydligt fler i Sverige, 93 procent, som uppger att de har en ordinarie
mottagning som de vanligtvis gar till. Det dr en relativ hog andel jamfort med
andra lander. Andelen har dock minskat med 3 procentenheter sedan 2017. Vi vet
ocksé att det dr vanligare att svenska vardcentraler har flera olika yrkesgrupper, till
exempel psykologer och terapeuter, pa mottagningarna medan det i andra lander
ar vanligt att bara lakare och sjukskoterskor arbetar pa mottagningen (Véard- och
omsorgsanalys, 2020b). En annan skillnad mellan landerna ar hur listningen av
patienter hanteras. I Sverige listas patienter p& vardcentraler, inte hos enskilda
lakare, medan patienter i ménga andra léander listas hos en enskild lakare (Vard-
och omsorgsanalys, 2019b).

Vi har dven studerat hur forekomsten av fast vardkontakt har férandrats inom
olika grupper i Sverige sedan 2017. Fast vardkontakt dr vanligare bland de som har
en kronisk sjukdom och andelen som har en fast virdkontakt har 6kat nagot mer
bland personer med kronisk sjukdom jamfoért med personer som inte har nagon
kronisk sjukdom. Utav de personer som har minst en kronisk sjukdom svarade 74
procent att de har en fast vardkontakt jamfort med 64 procent 2017. Andelen med
fast vardkontakt har &ven ckat inom gruppen utan kroniska sjukdomar, frén 43
procent 2017 till 49 procent 2021.

I Sverige har alla patienter mojlighet att begira en fast vardkontakt enligt
patientlagen (6 kap. 2 § PL). Fradgan som stills i den hir undersokningen syftar
inte pd om personen har en fast vardkontakt i juridisk bemérkelse, utan om de har
en person eller mottagning som de vanligtvis traffar. Vi bedomer att frigan kan
vara bredare dn vad patientlagen syftar pa eftersom svaret bygger pa personernas
uppfattning av sin vérd.

3.1.1 Andlys av det svenska resultatet

Att ha en fast vardkontakt ar ovanligt i Sverige, men det ar vanligare i vissa
delar i befolkningen dn andra. I IHP-undersokningen 2020, som studerade hela
befolkningen, var det vanligare att personer éldre 4n 65 &r hade en likarkontakt
an yngre (Vard- och omsorgsanalys, 2021a). Det var dven vanligare att personer
med flera kroniska sjukdomar eller annan délig hilsa hade en fast vardkontakt,
medan det var mindre vanligt for personer bosatta pé landsbygden. Samtliga av
dessa skillnader kvarstod efter att vi kontrollerat for andra socioekonomiska och
demografiska faktorer (Vard- och omsorgsanalys 2021a). Eftersom malgruppen
i den hir undersokningen dr 65 ar och &dldre blir analysen en vidare analys av
resultaten fran foregdende rapport.
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De viktigaste resultaten ar:

» Personer med en eller flera kroniska sjukdomar har oftare en fast virdkontakt
in personer utan nigon kronisk sjukdom.

« Att ha en fast vardkontakt dr ojaimnt fordelat i riket, dir personer i
medeltéitbefolkade och tétbefolkade omréaden oftare har en fast virdkontakt 4n
personer i glesbygdsomréden. Skillnaden kvarstér efter att vi kontrollerar for
forekomsten av kroniska sjukdomar och déalig hélsa.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Alder

Aven i den hir undersokningen ser vi ett samband mellan hogre alder och att ha
en fast vardkontakt. Det ar vanligare bland personer som &r dldre &n 75 ar att ha
en fast vardkontakt dn bland de som ar 65-75 ar gamla.

Socioekonomi

Det dr mindre vanligt att ha en fast virdkontakt bland personer som har en gymnasial
examen som hogsta utbildning, jamfort med personer som har en féorgymnasial
examen som hogsta examen. Det gir inte att se ndgot samband mellan inkomst
och férekomsten av en fast vardkontakt.

Personer som inte har en fast lakare eller sjukskéterska kan ha en fast mottagning,
eller sakna négon form av fast kontakt helt. Det dr vanligare bland ldginkomsttagare
an bland dem med hogre inkomst att ha en fast mottagning jamfort med att sakna
fast kontakt helt.

Hilsa
Personer som har en eller flera kroniska sjukdomar har oftare en fast virdkontakt
an personer utan ndgon kronisk sjukdom.

Bland personer som inte har en fast vardkontakt ar det vanligare att personer
med en eller flera kroniska sjukdomar har en fast mottagning istillet for ingen
kontakt med vérden, jamfort med personer utan kroniska sjukdomar.

Boendeort

Personer som bor i tit- eller medeltdtbefolkade omraden har oftare en fast vard-
kontakt dn personer bosatta i glesbygden. En mojlig férklaring till skillnaderna
ar att kompetensforsorjningen ar svirare pa landsbygden 4n i titorter och storre
stdder (Vard- och omsorgsanalys, 2021c), och att en storre andel av personalstyrkan
bestar av hyrldkare (Vard- och omsorgsanalys 2019c).
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3.1.2 Det pagér ett arbete for att fler
ska fa en fast vardkontakt i Sverige
Den hir undersokningen visar att andelen med fast vardkontakt har 6kat med
8 procentenheter sedan den senaste undersokningen 2017. Dataunderlaget som den
hir undersokningen bygger pa kan inte forklara orsakssambanden till 6kningen, men
det pagar ett arbete for att 6ka antalet fasta virdkontakter i Sverige. Till exempel
s& har regeringen beslutat om en reform i halso- och sjukvérden, som bland annat
innehéller en satsning pa fast vardkontakt.

Patienter har ritt till en fast vidrdkontakt och dven en fast ldkarkontakt inom
primérvarden (5 kap. 3 § PL och 7kap. 3 § HSL). Var patientundersékning Néra vard
isikte? Utvdrdering av omstidllningen till en god och ndra vard: delrapport (Vard-
och omsorgsanalys 2021d) visade dock att manga patienter saknar information om
rattigheten till fast virdkontakt och fast lakarkontakt.

Under 2018 beslutade regeringen om en reform i hélso- och sjukvarden for att stilla
om till en personcentrerad vard- och omsorg med mélet att "utveckla en modern,
jamlik, tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvarden”
(SOU 2018:39). Ett av uppdragets inriktningsmal dr att utveckla kontinuiteten i
priméarvarden, eftersom detta visat sig vara viktigt for patienters upplevelse av
varden (Vard- och omsorgsanalys 2021a). Mer specifikt innebir det att patienternas
mojlighet till en fast vardkontakt i priméarvarden ska fortydligas.

For att genomféra omstéllningen till en god och néra vard har regeringen ingatt
en 6verenskommelse med SKR, som omfattar olika insatser och ekonomiska bidrag.
Malet med satsningen &r att rétten till en fast likarkontakt ska sdkerstéllas for hela
befolkningen, och minst 55 procent av befolkningen ska ha en fast lakarkontakt i
primérvarden vid utgdngen av 2022. Det saknas i nuldget métt for att félja upp detta,
men enligt 6verenskommelsen God och néira vird 2020 ska regionerna genomfora
insatser genom att "definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifrén lokala behov
och forutsattningar” (Socialstyrelsen, 2021b). Omstillningen till en god och nara
vard f6ljs upp genom att insatserna som SKR och regeringen kommer 6verens om
redovisas (Socialdepartementet och SKR, 2021).

For att stodja arbetet med att 6ka de fasta virdkontakterna har Socialstyrelsen
tagit fram en nationell vigledning och olika stodmaterial riktade till olika
verksamheter (Socialstyrelsen 2017, Socialstyrelsen 2021c, Socialstyrelsen 2021d).

Det ar dock viktigt att podngtera att det saknas ett register 6ver antalet individer
i Sverige med fast vardkontakt, samt att olika undersokningar och mitningar
visat olika resultat beroende pa méalgrupp och hur fragan stillts. I den har
undersékningen stélldes fragan: Har du ndgon fast eller sdrskild likarkontakt
du gar till for medicinsk vard? Var utvardering av patientlagens efterlevnad En lag
som krdver omtag — Uppféljining av patientlagens genomslag, med en fordjupning
omvalfrihet (Vard- och omsorgsanalys 2021e) visade ingen forbéttring i relation till
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fasta virdkontakter. Daremot var fast lakarkontakt och fast virdkontakt vanligare
bland personer med daligt hélsotillstind och d&ven med hog alder. Eftersom den
studien riktade sig till hela befolkningen (individer 6ver 18 ar) ar det dock svart
att jamfora resultaten med den har undersokningen, eftersom den riktar sig till
individer som &r 65 ar och &ldre.

3.2 Erfarenheter av ordinarie vardkontakt
I Sverige fick de som uppgav att de har en ordinarie kontakt med virden &ven svara
pé ett antal f6ljdfragor om hur de upplevde att méten med vardpersonalen har
fungerat. De flesta svarar att de ofta eller alltid blir involverade i beslut om deras
vard, att 1akaren tillbringar tillrackligt med tid i virdmotet och att vardpersonalen
kanner till viktig information om deras medicinska historia.

Figur 5. Erfarenheter av ordinarie vardkontakt.
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Andelen har sjunkit pa samtliga tre fragor sedan 2017. Ar 2021 svarade 77 procent
att vardpersonalen alltid eller ofta brukar involvera dem i beslut om vard och
behandling. Det ar en minskning med 3 procentenheter sedan 2017. Nagot farre,
73 procent, upplever att virdpersonalen tillbringar tillrdckligt med tid i virdmotet.
Det 4r en minskning med 7 procentenheter. Slutligen svarade 69 procent 2021 att
vardpersonalen alltid eller ofta kdnner till viktig information om patientens historia
- en minskning med 8 procentenheter.

3.2.1 Andlys av det svenska resultatet

I THP-undersokningen 2020, som studerade hela befolkningen, fanns det ett
samband mellan att ha en fast virdkontakt och att ha mer positiva upplevelser
i varden (Vard- och omsorgsanalys, 2021a). I rapporten Ndra vard i sikte?
Utvirdering av omstdllningen till en god och ndra vdrd ség vi samma resultat
(Vard- och omsorgsanalys, 2021d). I den hér undersokningen studerar vi bland
annat om samma samband finns for befolkningen 65 ar och aldre.
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Véra viktigaste resultat ar:

» Personer som har en fast virdkontakt har oftare positiva upplevelser i varden.

» Personer med délig hilsa har mindre ofta haft positiva upplevelser i varden dn
personer med god hilsa. Samtidigt har personer med en eller flera kroniska
sjukdomar oftare har haft positiva upplevelser d4n personer utan négra kroniska
sjukdomar.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Kon
Det ar mindre vanligt att kvinnor svarar att virdpersonalen dgnar tillrackligt med
tid tillsammans med dem nér de besoker varden jamfort med mén.

Civilstand

Personer som lever ensamma svarar mindre ofta att personalen tillbringar tillrackligt
med tid tillsammans med dem &n personer som bor tillsammans med nigon. Vi ser
dven att personer som kinner sig isolerade fran sin omgivning mindre ofta kinner
sig involverade i besluten om sin vérd &n personer som inte kdnner sig isolerade
fran sin omgivning.

Socioekonomi

Personer med l&g inkomst svarar mindre ofta att de ar delaktiga i besluten om
sin vard. Personer med gymnasial utbildning svarar mindre ofta dn dem med
forgymnasial att virden kianner till viktig information om deras medicinska historia.

Hiilsa
Personer som bedomer sin hilsa som dalig, har dalig psykisk hélsa eller dr begriansade
isin vardag upplever mindre ofta 4n personer med god hilsa att de dr delaktiga i beslut
om sin egen vard, samt att personalen tillbringar tillrdckligt med tid tillsammans
med dem och kanner till viktig information om deras medicinska historia.
Personer som har flera kroniska sjukdomar svarar oftare dn personer utan
kroniska sjukdomar att de upplever att de ar delaktiga i beslut om sin egen véard,
samt att personalen kdnner till viktig information om deras medicinska historia.

Ordinarie kontakt med varden

Personer som har en fast virdkontakt svarar oftare dn personer utan en fast
vardkontakt att de upplever att de dr delaktiga i beslut om sin egen vard, samt att
personalen tillbringar tillrackligt med tid tillsammans med dem, och kinner till
viktig information om deras medicinska historia.
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Boendeort

Personer som bor utanfor glesbygden svarar mindre ofta att de dr involverade i beslut
om sin egen vard dn personer pa landsbygden. Personer i medeltitbefolkade omraden
svarar mindre ofta 4n personer pa landsbygden att personalen tillbringartillrackligt
med tid tillsammans med dem.

Figur 6. Far svar samma dag vid kontakt med vérdcentralen om en fraga.
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Figur 6 visar hur andelen som fick svar samma dag senaste gangen de kontaktade
sin vardcentral med en medicinsk friga. Sverige ar ett av de lander dar lagst andel,
77 procent, svarar att de fatt svar samma dag nir de kontaktat vardcentralen. Det
ar en minskning med 1 procentenhet sedan 2017. I till exempel Tyskland, Schweiz
och Nederldnderna svarar 9o procent eller fler att de fatt svar samma dag.

3.2.2 Andlys av det svenska resultatet
Har undersoker vi sambandet mellan olika bakgrundsfaktorer och att f& svar samma
dag fran sin ordinarie mottagning.

Véra viktigaste resultat ar:
» Personer med en fast virdkontakt svarar oftare att de fir svar samma dag frén
sin mottagning.

» Personer med dalig hilsa svarar mindre ofta att de far svar fran sin mottagning

samma dag an personer med god hilsa.
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Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Socioekonomi
Personer med eftergymnasial utbildning svarar mindre ofta d4n personer med en
forgymnasial utbildning att de far svar samma dag fran sin mottagning.

Hilsa
Personer som beskriver sin hélsa som délig svarar mindre ofta &n de med god hilsa
att de har fétt svar samma dag.

Ordinarie kontakt med varden

Personer med en fast vardkontakt svarar oftare dn personer utan en fast vardkontakt
att de far svar samma dag nir de kontaktat sjukvarden med en medicinsk fréiga.
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4 Samordning av vard
och erfarenheter av
specialist- och sjukhusvard

I det hir kapitlet redovisar vi resultaten och analysen av de frdgor som stilldes till
personer som har besokt ldkare inom specialistvarden, varit inlagda pa sjukhus
eller besokt en akutmottagning. For manga patienter som har haft kontakt med
specialistvarden eller sjukhuset dr det ofta 6nskvirt att samordningen fungerar
mellan den vird man far pé sjukhuset och den ordinarie kontakt man har med
varden som oftast dr inom priméirvirden. Diarmed presenteras dven resultatet
fran de fragor i undersokningen som ror samordning av varden i det hir kapitlet.

Resultat for Sverige jaimfort med andra lander

« Sverige ar ett av de lander dar lagst andel svarar att de far hjalp av sin fasta
ldkare eller annan vardpersonal att samordna den vard som de far fran andra
vardgivare. Daremot triffar inte svenska patienter fler olika likare under ett ar
an patienter i andra lander.

« I Sverige dr det relativt manga som uppger att varden saknat nédvandig
information om patienten i samband med och efter ett besok hos en ldkare i
specialistvarden. Resultatet har forsamrats sedan 2017.

« Ideflestaldnderna har personer som varit inlagda pa sjukhus fétt olika typer av
vérd och stéd i samband med utskrivningen. Sverige ligger under genomsnittet
for de deltagande landerna péa de flesta fragor.

Resultat for patienter i Sverige
« Personer med en fast virdkontakt upplever mindre ofta problem med
informationsutbytet mellan primir- och specialistvdard, diremot upplever

personer med olika former av ohilsa oftare problem, dven nir vi kontrollerar
for att ha en fast vrdkontakt.
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4.1 Samordnad véard och omsorg

Sverige ar ett av de linder dar lidgst andel svarar att de far hjélp av sin fasta likare
eller annan vardpersonal att samordna den vard som de far fran andra vardgivare.
Daremot traffar svenska patienter inte fler olika ldkare Gver ett ar dn patienter i
andra lander.

I Sverige svarar 56 procent att de fatt hjdlp av sin fasta ldkare eller annan
vardpersonal att samordna varden. I de flesta lander ar andelen hogre. Daremot
har andelen som far hjilp med samordning dock minskat i de flesta lander sedan
2017, medan andelen i Sverige har 6kat med tva procentenheter.

Figur 7. Antal olika ldkare och om man far stéd av fast Iékarkontakt att samordna vérden.
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I Sverige svarar 13 procent att de har traffat fyra eller fler olika ldkare de senaste
12 manaderna. Det 4r en minskning med 2 procentenheter sedan 2017. Sveriges
resultat ligger ungefir i linje med 6vriga landers resultat. I Tyskland, Australien
och USA iar det vanligast att patienterna har traffat fyra eller fler 1akare.
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Figur 8. Samordning av information i samband med besék hos specialistvarden.
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I Sverige stélldes frigan om patienter nagon gang fatt motstridig information fran
olika ldkare eller vardpersonal. I den dldre befolkningen dr det 21 procent som svarar
att de fatt motstridig information. Eftersom att frdgan bara stélldes i Sverige finns
inga jamforande resultat med de andra linderna i undersékningen.

Det dr relativt manga av den dldre befolkningen i Sverige som uppger att varden
saknat nodvandig information om patienten i samband med och efter ett besok hos
en likare i specialistvarden, se figur 8. Resultatet har ocksé férsdmrats sedan 2017.
IHP-undersokningen 2020 som riktades till hela befolkningen visade en liknande
bild. Samtidigt ar den absoluta andelen ar négot lagre i den dldre befolkningen dn
hela befolkningen. Den forsta frigan handlar om personen varit med om att ldkaren
i specialistvarden saknade tillgang till grundlidggande medicinsk information eller
provresultat frin den vardcentral eller ordinarie likare som personen vanligtvis
gér till. I Sverige svarar 13 procent att de varit med om det, vilket dr en 6kning
med 4 procentenheter sedan 2017. 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 vérd personen tidigare fatt frin likare i specialistvirden. I Sverige ar det
25 procent som svarar att de varit med om det, vilket innebér att Sverige har hogst
andel av alla lander i jamforelsen. Andelen har ocksé ckat med 7 procentenheter.
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4.1.1 Det finns ett fortsatt behov av att
stirka samordningen av varden i Sverige

Att forbattra samordning och samverkan for en mer patientcentrerad vard har varit
ett mél lange. Men dndé visar patientundersokningar fortsatt att detta ar en brist
inom den svenska vérden. Ar 2015 slét regeringen en 6verenskommelse med SKL
(numera SKR) om insatser inom hélso- och sjukvéarden for att 6ka tillgénglighet och
samordning. Malet med 6verenskommelsen var att “stdarka forutsiattningarna for en
god, jamlik samt effektiv hilso- och sjukvéard genom att framja och utveckla insatser
for en mer patientcentrerad och tillganglig vard” (Socialdepartementet och SKL,
2015). Overenskommelsen fokuserade pa samordning, kontinuitet och helhetssyn.
Det saknas information om hur satsningen f6ljts upp, men flera undersékningar
visar att patientcentreringen samt samordningen av vird och omsorg fortsatt ar
bristfallig.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys genomforde 2016 en analys av Sveriges
samordningsutmaningar. Analysen visade att behovet av samordning kommer att
Oka, eftersom antalet personer med flera samtidiga vird- och omsorgsbehov blir
fler i samband med langre livsldngd samtidigt som specialiseringen av sjukvarden
leder till att patienter har fler kontakter. En annan viktig slutsats var att det saknas
forutsiattningar for personal inom vard- och omsorg att arbeta mer samordnat.
Det saknas ocksé en gemensam syn pa vad samordning innebér for patienter och
brukare (Vard- och omsorgsanalys, 2016). I IHP-undersokningen av populationen
i stort frdn 2020 sig vi fortsatt brister, men samtidigt vissa forbattringar i
informationskontinuiteten mellan specialist- och primérvarden (Vard- och
omsorgsanalys, 2021a). Detta skiljer sig fran resultaten i den har undersékningen,
dar den dldre befolkningen svarar att informationskontinuiteten mellan specialist-
och priméarvard har forsdmrats sedan 2017.

Under 2018 paborjade regeringen en reform for att stilla om till en god och
nira vard, med personcentrering och utveckling av kontinuiteten, bland annat
genom effektiv samordning (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Omstéllningen
bestér av en 6verenskommelse mellan SKR och regeringen och omfattar olika
insatser och ekonomiska bidrag. En viktig del av satsningen ror fasta virdkontakter,
vilket vintas forbattra samordningen. Det finns ndmligen ett samband mellan fast
vardkontakt och dndamalsenlig samordning av vardkontakter, 85 procent av de
med fast vardkontakt svarar att de anser att deras vardkontakter samordnas pa
ett Andamalsenligt sitt, medan motsvarande siffra dr 50 procent for de utan fast
vardkontakt (Vard- och omsorgsanalys, 2016).
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4.1.2 Andlys av det svenska resultatet
Ianalysen av IHP ser vi vissa skillnader mellan grupper i hur vanliga problem med
samordningen &r.

Véra viktigaste resultat ar:

« Personer med en fast vairdkontakt har mer positiva upplevelser av att fa hjalp att
samordna sin vard. De rékar i mindre utstriackning ut for att det finns problem
iinformationsutbytet mellan primar- och specialistvarden.

« Personer med samre hélsa har oftare st6tt pd problem med samordning och
informationsutbytet &n personer med god hélsa. Det 4dr ocksé vanligare att
de har traffat fyra ldkare eller fler under det senaste aret. Personer som lever
ensamma upplever oftare problem med informationsutbytet 4n personer som
har en partner.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Alder

Personer som ar dldre dn 75 ar svarar mindre ofta att deras fasta likare eller
ordinarie mottagning inte hade fétt information fran specialistvarden, jamfort
med de som &r under 75 ar. Det dr ocksd mindre vanligt att de har traffat fyra likare
eller fler under de senaste tolv manaderna.

Civiltillstand

Personer som lever ensamma eller som kinner sig isolerade frin sin omgivning
svarar oftare dn andra att specialistlikaren inte hade information fran deras vanliga
lakare eller mottagning. Personer som kénner sig isolerade svarar ocksa oftare
an personer som inte kianner sig isolerade att deras fasta ldkare eller ordinarie
mottagning inte hade information fran specialistvarden.

Hiilsa

Olika formeravohilsahar samband med att uppleva problem med informationsutbytet
mellan primir- och specialistvard, eller att inte fa hjdlp med att samordna sin vard.
Personer med sjalvskattad samre hilsa svarar oftare dn personer med god hélsa
att de upplever problem med informationsutbytet fran specialist- till primérvard,
eller att de inte har fatt hjilp att samordna sin vard. Att ha psykisk ohélsa sa som
angest eller nedstimdhet har ett samband med att svara att specialistvirden inte har
information fran den ordinarie liikaren. Aven personer som ir begrinsade i vardagen
svarar oftare dn de som inte ar begriansade i vardagen att ldkare i specialistvarden
saknar information fran den ordinarie lakaren.
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Personer med dalig hélsa, flera kroniska sjukdomar, eller som ar begransade i
dagliga aktiviteter svarar ocksa oftare dn personer med god hilsa att de har tréaffat
mer an fyra olika likare exklusive sjukhusbesok under de senaste tolv ménaderna.

Fast vardkontakt

Personer som har en fast vardkontakt svarar mindre ofta att de har stétt pa problem
med informationsutbytet mellan ordinarie lakare och specialistvarden dn personer
som har en fast mottagning eller ingen fast kontakt. De har ocksé oftare fatt hjilp
med att samordna sin vard dn andra. Sambandet kvarstar nar vi kontrollerar for
olika aspekter av ohilsa, som skulle kunna kriava mer samordning mellan primar-
och specialistvard. En mojlig tolkning &r att forekomsten av en fast virdkontakt
innebar att det finns nagon som sarskilt manar om att informationsutbytet mellan
primar- och specialistvard ska fungera.
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4.2 Erfarenhet av inléggning pa sjukhus

I de flesta ldnderna i undersokningen har personer som varit inlagda pé sjukhus
fatt olika typer av vard och stéd i samband med utskrivningen, se figur 9. Sverige
ligger dock under genomsnittet fér de deltagande linderna pa de flesta fragor.

Figur 9. Erfarenheter i samband med inldggning pa sjukhus.
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Den forsta frigan handlar om ifall sjukvarden gav skriftlig information om vilka
symptom som man ska bevaka efter det att man skrivits ut. Sverige har hir ett
relativt 1agt resultat — 64 procent svarar att de fick sddan information. Samtidigt
ar det en 6kning pd 6 procentenheter sedan 2017. Totalt 74 procent svarar att
vardpersonalen bokade ett dterbesok innan utskrivning, vilket dr en 6kning pa 2
procentenheter. Det dr nigot farre, 63 procent, som svarar att de fick en genomgéng
av de lakemedel som patienten ska ta efter utskrivning. Det dr ocksd en minskning
pa 6 procentenheter sedan 2017. Slutligen stélldes dven frdgan om man upplever
att man sammantaget fick tillrackligt med stod for att hantera sin situation efter
utskrivningen fran sjukhuset. 84 procent svarar att stodet var tillrackligt — en
minskning med 1 procentenhet sedan 2017.

Efter att lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd (LoSUS) infordes har Vardanalys haft som regeringsuppdrag att folja upp
genomforandet. I bland annat PM:et Patienternas upplevelser av samordning av
vard och omsorg efter slutenvdrd (Vard- och omsorgsanalys, 2020c) konstaterar vi
att det dr svért att félja upp patienternas perspektiv pd samordning i varden, eftersom
malgruppen kan ha hilsoproblem som férhindrar dem att delta i undersékningar.
Fragor om samordning kan ocksa vara svara att besvara, eftersom det inte ar tydligt
vilka aktorer som ansvarar for vad.

4.2.1 Analys av det svenska resultatet
Véra viktigaste resultat ar:

+ Kvinnor svarar mindre ofta dn min att de far en likemedelsgenomgéng nir de
lamnar sjukhuset.

« Personer med psykisk ohélsa s& som angest eller nedstimdhet svarar mindre
ofta dn personer utan psykisk ohalsa att de har fatt det stod de behéver for att
hantera sitt hélsotillstind nér de lamnar sjukhuset.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Kon

Kvinnor svarar mindre ofta an méan att de har fétt en lakemedelsgenomgang innan
de lamnar sjukhuset. Resultatet kvarstar dven efter att vi kontrollerat fér olika
former av ohélsa, som olika kroniska sjukdomar.

Alder
Personer som ir 75 ar och dldre svarar mindre ofta att de har fatt skriftlig information
eller ett dterbesok inplanerat innan de lamnar sjukhuset 4n personer under 75 &r.
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Hilsa

Personer med sdamre psykisk hilsa svarar mindre ofta att de har fatt en genomgéng
av sina mediciner nar de limnar sjukhuset, och kénner mindre ofta att de har fatt
det stéd som de behover efter utskrivningen #n personer med bittre hilsa. Aven
personer som ir begrénsade i sina dagliga aktiviteter svarar mindre ofta &n andra
att de har fatt en likemedelsgenomgéng.
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5 Vard for personer
med kronisk sjukdom
och psykisk ohdlsa

I Sverige lever manga med en eller flera kroniska sjukdomar, sirskilt bland
befolkningen i dldern 65 ar och dldre. Var undersokning visar att cirka 82 procent
av befolkningen 65 &r och #ldre har négon kronisk sjukdom. I takt med att
medellivsldngden 6kar har ocksa tiden nir man lever med sina kroniska sjukdomar
blivit langre.

I drets undersokning svarade 13 procent att de har haft behov av att triffa en
lakare eller annan vardpersonal om sin psykiska hélsa. I Nationella folkhilsoenkédten
svarade 9 procent att de led av nedsatt psykiskt vialbefinnande, och 32 procent att
de hade besvir av dngslan, oro, eller angest (Folkhdlsomyndigheten, u.a.). I en
genomgang av vetenskaplig litteratur som gjordes av Folkhédlsomyndigheten 2019
hade psykisk ohilsa bland dldre flera samband med socioekonomiska och sociala
omstdndigheter, men ocksa fysisk hilsa (Folkhdlsomyndigheten 2019).

Att leva med en kronisk sjukdom innebir ofta en langvarig, och ibland tit,
kontakt med varden. I sjukvardens uppgift finns d& att stodja och tillvarata kraften
hos patienten sjalv for att 6ka hens inflytande 6ver sin egen vard och sjukdom. Det
handlar ocksé om att arbeta forebyggande for att undvika att patienten forsamras
och behover soka annan vard (Vard- och omsorgsanalys, 2014). I det hir kapitlet
redovisar vi resultat och analyser av de erfarenheter som personer med kronisk
sjukdom eller psykisk ohilsa har av varden.

Resultat for Sverige jaimfort med andra liander

» ISverigeharvarden avpersoner med kronisk sjukdom forbattrats pa flera omraden.
Fler av de personer som har en kronisk sjukdom har fatt en behandlingsplan for
sin sjukdom som de kan anvinda i vardagen. Det dr ocksa fler som har haft
diskussioner med vardpersonal om mal och prioriteringar med behandlingen.

» Det ar sma skillnader i férekomsten av kroniska sjukdomar mellan ldnderna.
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» De flesta som har hjiart- och kérlsjukdom eller diabetes har en pigaende
behandling for sin sjukdom. Relativt fa i Sverige med psykisk ohilsa har en
pagéende behandling av sin sjukdom.

Resultat for patienter i Sverige

« Personer med en fast virdkontakt svarar genomgéende mer positivt pa fragor om
vérden av deras kroniska sjukdomar dn personer utan en fast virdkontakt. De
svarar oftare att de har diskuterat mal och prioriteringar for sitt halsotillstand.
De svarar ocksé oftare att de har fatt instruktioner om symptom att bevaka, och
att de har fatt en behandlingsplan. De har oftare fatt stéd for olika former av
psykisk ohélsa nar det behovts. De dr ocksa sdkrare pé att de kan hantera sitt
hilsotillstdnd 4n dem utan fast kontakt.

» Personer med utlindsk bakgrund svarar mindre ofta dn personer utan utlindsk
bakgrund att de har ndgon som de kan vinda sig till med fragor mellan
lakarbesoken.

5.1 Forekomst och behandling av kroniska sjukdomar

I den hir undersokningen ligger Sverige i niva med de andra linderna nir det giller
forekomsten av kroniska sjukdomar, med undantag for hjart- och karlsjukdomar.
Dér har Sverige en nigot hogre féorekomst, 31 procent, jimfort med de resterande
linderna. Férekomsten av sjukdomar har ocksé varit relativt stabil sedan 2017.

Forekomsten av olika kroniska sjukdomar speglar skillnader i bland annat
dlderssammansittning, folkhélsa och olika livstilsvanor mellan ldnderna. Hur
vanligt det ar att behandla olika kroniska sjukdomar bestdms av sjukvardens
resurser och arbetssitt i olika lander.

Figur 10 visar andelen patienter med respektive sjukdom som svarat att de for
nirvarande behandlar eller far hjilp av vardpersonal att behandla sin sjukdom.
Vi kan se att det for vissa sjukdomar ar storre skillnader mellan landerna och for
andra sjukdomar mindre skillnader. Aven hér kan skillnader i lder och hilsa mellan
landernas befolkning paverka resultatet vilket gor skillnaderna svara att tolka. Det
vi kan se dnda ar att for hjart- och kérlsjukdomar och diabetes, svarar de flesta
patienter i alla lander att de har en pdgiende behandling. For 6vriga sjukdomar ar
det storre skillnader. Det dr vért att notera att det r en relativt 1ag andel i Sverige
jamfort med andra lander som har en pagéende behandling for sin psykiska ohalsa.
Det bekraftar bilden vi sidg i IHP-unders6kningen 2020 som riktades mot hela
befolkningen 18 ar och dldre, dir relativt fa av de svenska patienter som har haft
behov av att prata med nagon i varden om sin psykiska hélsa uppger att de fétt
ett stdsamtal eller annan behandling f6r det (Vard- och omsorgsanalys, 2021a).
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Figur 10. Andel som uppger att de fr nérvarande far behandling fér nagon kronisk sjukdom.
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Figur 10 (forts.). Andel som uppger att de fér nérvarande far behandling fr nagon

kronisk sjukdom.
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5.2 Vard och omsorg av kroniska sjukdomar
Véarden av personer med kroniska sjukdomar har forbattrats pa flera omréaden. Fler
av de personer som har en eller flera kronisk sjukdom har fitt en behandlingsplan
for sin sjukdom som de kan anvidnda i vardagen. Fler har ocksa haft diskussioner
med vardpersonal om méal och prioriteringar med behandlingen.

Figur 11. Vérd och omsorg av patienter med kroniska sjukdomar.
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Figur 11 visar resultatet for frigorna som har stallts till personer med dtminstone
en kronisk sjukdom, och handlar om deras erfarenheter av varden. Pa flera av
fragorna har Sveriges resultat forbattrats sedan 2017. Drygt 70 procent med
kronisk sjukdom i Sverige har i dag en behandlingsplan for sin sjukdom som de
kan anvénda i vardagen. Vid forra métningen 2017 hade ungefir 40 procent en
behandlingsplan. Storst 6kning har det skett inom gruppen cancersjuka, dar 18
procent hade diskuterat mal och prioriteringar i virden med vardpersonal under
2017, vid arets matning hade 27 procent gjort detta. Detta kan mdjligen bero pé
satsningar som genomforts inom cancersjukvarden (Sveriges regioner i samverkan
u.4.a). Aven inom gruppen med hjirt- och kirlsjukdomar och psykisk ohilsa har det
skett 6kningar. Daremot har resultatet forsamrats for dem med astma och artros.

Varannan person med en eller flera kroniska sjukdomar har haft diskussioner
med vardpersonalen om mél och prioriteringar med behandlingen. Aven hir ser vi
en tydlig 6kning fran 2017, nar bara ungefar var tredje person med kronisk sjukdom
uppgav att de haft en sddan diskussion med vardpersonal. Vi ser en forbattring
inom alla grupper av kroniska sjukdomar som undersokts. Storsta 6kningen ar
inom gruppen cancersjuka dir resultatet var 38 procent 2017 och 55 procent vid
arets métning.

Sverige har gétt fran en relativ 1dg niva for olika typer av stéd fran varden till
att motsvara resultaten i de 6vriga ldnderna i jimforelsen. Daremot s har andelen
patienter som kanner sig sdkra pa att kunna hantera sitt halsotillstind minskat
med 8 procentenheter och Sverige har nu lagst andel som kénner sig sikra pa det.
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Figur 12. Erfarenheter av vé&rdpersonal som stéd vid kronisk sjukdom.
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Figur 12 visar resultatet pa tva fragor som handlar om ifall patienter med kroniska
sjukdomar ocksé har virdpersonal som héller kontakt med dem mellan ldkar-
besoken, och om de har virdpersonal som de enkelt kan kontakta for att stédlla
fragor och fa rad om sitt hilsotillstdnd. I samtliga lander ar det vanligt att det finns
vardpersonal som patienten sjilv kan kontakta vid fragor. Personal som héller
kontakt med patienten dr ddremot ovanligare. Sveriges resultat &r i linje med manga
andra lander, bara nagot 6ver genomsnittet.

Ungefar 22 procent av de som har en kronisk sjukdom i Sverige svarar att det
finns vardpersonal som haller kontakt med dem mellan ldkarbesoken. Det dr en
okning med 5 procentenheter sedan 2017. Daremot svarar 73 procent att de har
vardpersonal som de kan kontakta for att stilla fragor eller fa radd om sitt hilso-
tillstand. Det adr en minskning med 4 procentenheter sedan 2017. Vi ser stora
forbattringar inom flera grupper av kroniska sjukdomar pé flera omraden, vilket
mojligen kan forklaras av de satsningar som riktats mot kronisk sjukdom och
inforandet av sammanhéllna vardforlopp. I arbetet med sammanhallna vardférlopp
ingar patientkontrakt, som syftar till att stdrka personcentreringen i varden, och
som en del av patientkontraktet tilldelas patienten en fast virdkontakt. Det har skett
storst forbattring inom gruppen cancersjuka inom alla undersckta omraden, vilket
ocksa dr en grupp som prioriterats i satsningarna (Sveriges regioner i samverkan,
u.d.a; SKR, 2021; Vard- och omsorgsanalys, 2021b).
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Vi ser genomgéende forbéttrade resultat for alla grupper i Sverige med kroniska
sjukdomar jamfort med 2017. Gruppen med diabetes har genomgaende det
overldgset hogsta resultatet inom alla undersékta omraden. Exempelvis svarar
81 procent med diabetes att de diskuterat mél och prioriteringar i virden med
vardpersonal i 2021 ars undersokning, vilket dr en 6kning pa 11 procentenheter
sedan 2017. Resultaten for 6vriga kroniska sjukdomar dr inte lika hoga, men det har
skett stora forbattringar. Bland de med psykisk ohilsa dr andelen som diskuterat
mal och prioriteringar i virden med vardpersonal 51 procent, och har 6kat med
21 procentenheter sedan 2017. Aven inom gruppen med artros har det skett stora
forbattringar, dar 32 procent hade diskuterat mél och prioriteringar i virden med
vardpersonal 2017 och 49 procent 2021. Bland de med hjart- och kdrlsjukdomar har
49 procent diskuterat mél och prioriteringar i vairden med vardpersonal, vilket ir en
6kning med 18 procentenheter. Inom gruppen med astma ar 6kningen minst, fran
32 procent som diskuterat mal och prioriteringar i virden med vardpersonal 2017
till 43 procent 2021. Den storsta forbéttringen har skett inom cancersjukvéarden,
dir 38 procent hade diskuterat mél och prioriteringar i virden med vardpersonal
2017. Ar 2021 svarar 55 procent att de har gjort det.

Vi ser dven en forbattring dar andelen med fast vardkontakt har 6kat inom alla
grupper av kroniska sjukdomar. Av de olika kroniska sjukdomarna, ar det vanligast
att ha en fast vardkontakt bland diabetiker, dar 88 procent har en fast vardkontakt.
Detta resultat har forbattrats med 16 procentenheter sedan 2017. Storst forbattring
ser vi inom cancersjukvarden, dir 39 procent hade en fast virdkontakt 2017 och
73 procent svarar att de har en fast vairdkontakt 2021. Bland de med artros har det
skett en 6kning fran 38 procent 2017 till 73 procent 2021. Inom gruppen med hjért-
och karlsjukdomar har det skett en 6kning med 9 procentenheter till 76 procent
2021. Bland de med psykisk ohélsa hade 66 procent en fast virdkontakt 2017 och
ar 2021 svarar 774 procent att de har en fast vardkontakt. Minst 6kning har skett
bland astmatiker, frin 69 procent 2017 till 75 procent 2021.

5.2.1 Flera pagaende satsningar for ait starka
varden fér personer med kronisk sjukdom

Det pagar flera nationella satsningar for att stdrka varden for personer med kronisk
sjukdom. De utgér fran nationell kunskapsstyrning halso- och sjukvard och bestar
av olika typer av kunskapsstod (Sveriges regioner i samverkan u.d.a). Under 2017
grundades Nationellt system for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvérd for att
samordna och strukturera kunskapsstyrningen i varden pa initiativ fran Sveriges
regioner. Kunskapsstyrning bestér av tre komponenter: uppfoljning och analys,
kunskapsstdd och stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap (Sveriges regioner
isamverkan, 2021). En kunskapsstyrd vard ska skapa forutséttningar for att "bésta
mojliga kunskap ska finnas tillgdnglig vid varje mote mellan vardpersonal och
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patient” (SKL, 2017). Syftet med satsningen ar att frimja en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. En del av arbetet bestar av att
publicera olika kunskapsstod i form av vardférlopp, vardprogram och riktlinjer.
Flera kunskapsstod beror kroniska sjukdomar si som cancersjukdomar, hjart- och
kirlsjukdomar, psykisk hilsa, KOL och reumatiska sjukdomar (Sveriges regioner i
samverkan, u.d.a; Sveriges regioner i samverkan u.a.b). I arbetet med sammanhéllna
vardforlopp ingér dven utformningen av patientkontrakt, som syftar till att starka
personcentreringen i vrden. Kontraktet dr inte juridiskt bindande, utan snarare en
overenskommelse mellan patient och virdgivare som innehaller en sammanhallen
planering, fast kontakt med varden samt en gemensamt 6verenskommen tid mellan
patient och vardgivare (Sveriges regioner i samverkan, u.a.b; SKR, 2021; Vard- och
omsorgsanalys, 2021b).

Framtagandet av vardférlopp inom cancersjukdomar och personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp bestér av en 6verenskommelse mellan staten och SKR
bestdende av sirskilda medel. Arbetet med vardférlopp leds av regionerna med
stod frdn SKR.

Ar 2014-2017 genomforde regeringen en nationell strategi for att férebygga
och behandla kroniska sjukdomar. Strategin utformades for att forbattra
vilbefinnandet for patienter med kronisk sjukdom, samtidigt som den skulle
framja samhaillsekonomin, eftersom den gruppen har hoga sjukvardskostnader
och i hogre grad ar langtidssjukskrivna. Syftet med strategin var att "utveckla
varden for personer med kroniska sjukdomar och darmed skapa forutsattningar
for en langsiktigt hallbar, effektiv och jamlik hélso- och sjukvard i Sverige”
(Socialdepartementet, 2014). Strategin berorde tre forbattringsomraden:
patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vérd, prevention och tidig uppmérksamhet.
Satsningen omfattade 450 miljoner kronor och bestod av ett antal insatser som
redovisades i arliga handlingsplaner. Strategin genomfordes samtidigt som flera
andra satsningar mot kroniska sjukdomar, som "den utbyggda virdgarantin, den
nationella cancerstrategin, strategin for en god och mer jamlik vard, den nationella
strategin for e-hdlsa samt satsningen for de mest sjuka dldre” (Socialdepartementet,
2014).

Den nationella strategin foljdes upp genom rapporten Stéd pd vigen — en
uppfélining av satsningen pa att forbdttra varden for personer med kroniska
sjukdomar (Vard- och omsorgsanalys, 2018). Uppf6ljningen visade att 63 aktorer
fatt medel fran satsningen, som omfattade cirka 350 olika insatser, som framst
syftade till att stédja primarvérden till en kunskapsbaserad vard. Nagra exempel pa
insatser var forbattrad uppfoljning, nya nationella riktlinjer for kroniska sjukdomar,
utbildningar, féreldsningar, kunskapsstdd och informationsinsatser.

Uppfoljningen av den nationella strategin visade att olika aktorers samverkan
framjat insatsernas resultat och spridning, som bland annat bidragit till en férandrad
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kunskapsstyrning i virden. Den pévisade dock flera forbattringsomraden, till
exempel bristen pa systematiska satsningar pa patientcentrerad vard. Uppfoljningen
visade dven att kommunernas roll behovde stiarkas i samverkan mellan landsting
och kommuner.

Flera avresultaten frén uppfoljningen var positiva, men eftersom den genomférdes
sé tatt inpa strategins inférande var det for tidigt for att dra slutsatser om satsningens
langsiktiga effekter.

5.2.2 Andlys av det svenska resultatet
De viktigaste resultaten:

« Personer med en fast vairdkontakt har mer positiva erfarenheter av varden av
kroniska sjukdomar.

» Personer med sdmre hélsa har mer negativa erfarenheter av virden av kroniska
sjukdomar.

» Personer med utlindsk bakgrund svarar mindre ofta &n personer utan utlandsk
bakgrund att de har nagon som de kan vinda sig till med frdgor mellan
lakarbesoken.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Alder

Alder har f4 samband med varden av kroniska sjukdomar nir vi kontrollerar for
socioekonomiska och hilsofaktorer, men vi kan se att personer dldre an 75 ar
mindre sillan kidnner sig sdkra pé att de kan hantera sitt halsotillstind 4n de som
ar yngre dn 775 ar. Ddremot har de oftare &dn de som &r yngre én 75 ar att ha ndgon
i vdrdpersonalen som de kan kontakta om de har fragor.

Kon

Kvinnor svarar mindre ofta positivt pa ett antal frdgor om vérd av kroniska
sjukdomar. Farre kvinnor har diskuterat mél och prioriteringar med sin vard dn
min, och farre kvinnor har fatt instruktioner om symptom att bevaka. Det ar ocksé
mindre vanligt att kvinnor har kontakt med nédgon mellan likarbesoken.

Civiltillstand

Vi ser inget samband mellan virden av kroniska sjukdomar och civiltillstdnd, men
personer som uppger att de kdnner sig isolerade fran omvirlden svarar mindre ofta
an andra att de dr sikra pa att de kan hantera sitt hélsotillstand.
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Utléindsk bakgrund
Personer med utlindsk bakgrund svarar mindre ofta dn de med icke-utldndsk
bakgrund att de har en kontakt de kan vinda sig till mellan lakarbesoken.

Socioekonomi

Det enda samband vi ser i den hir undersokningen &r att personer med en
eftergymnasial utbildning svarar mindre ofta dn de med en forgymnasial utbildning
att de kinner sig sikra pa att de kan hantera sitt hélsotillstand.

Hiilsa

Personer som beskriver sin hélsa som délig svarar att de mindre ofta dr sikra pé
att de kan hantera sitt hélsotillstdnd och att de har en person de kan kontakta
mellan virdbesdken. Aven personer med simre psykisk hilsa och personer som
ar begrinsade i sin vardag svarar att de mindre ofta ar sékra pa att de kan hantera
sitt hilsotillstand.

Personer som séger att de ar begriansade i sin vardag svarar mindre ofta att de
har en behandlingsplan for sina kroniska sjukdomar, men samtidigt svarar de att
de ofta har ndgon som de kan kontakta mellan lakarbesoken.

Personer med flera kroniska sjukdomar diskuterar oftare mal och prioriteringar
for sitt halsotillstdnd jamfort med personer med en kronisk sjukdom.

Fast kontakt

Personer med en fast virdkontakt svarar oftare positivt pa samtliga frdgor om
varden av kroniska sjukdomar jamfoért med de som inte har en fast virdkontakt.
De svarar oftare att de har diskuterat mél och prioriteringar for sitt halsotillstind
an personer som inte har en fast virdkontakt, och har oftare fatt instruktioner
om symptom att bevaka. De siger ocksé oftare att de har en behandlingsplan for
sin sjukdom och kénner sig oftare sdkra pa att de kan hantera sitt halsotillstand.
Slutligen sa svarar personer med en fast vardkontakt oftare att det finns nagon
sjukvardspersonal som kontaktar dem mellan likarbesck, och att de har négon
som de sjdlva kan kontakta om de har fragor.
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5.3 Psykisk ohalsa och social isolering

I Sverige svarar 13 procent att de haft behov av att tréffa en ldkare eller annan
vardpersonal om sin psykiska hilsa, se figur 13. Det 4r en 6kning med 2 procentenheter
sedan 2017. Det dr nigot ldgre dn genomsnittet av de undersokta ldnderna men
variationen mellan ldnderna &r inte sa stor. Léagst andel finns i Tyskland och hogst
andel i Frankrike.

Figur 13. Psykisk ohdlsa och social isolering.
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I figuren ser vi ocksd andelen som fétt ett stodsamtal eller behandling fran varden
for sin psykiska ohilsa, av de som svarat att de haft ett behov. I Sverige svarar 30
procent att de fatt ett sddant stod. Det dr nagot ldgre 4n genomsnittet, men ligger i
linje med de flesta 6vriga ldnder i undersokningen. I USA &r det vanligast att personer
svarar att de fatt stod, ndstan varannan svarar att de fatt det. For Sverige och minga
andra ldnder i undersokningen har majoriteten inte fatt stod, vilket visar pa en stor
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forbattringspotential. En forklaring kan vara att de aldrig sjilva tagit kontakt med
varden dven om de haft ett behov. Det dr darfor viktigt att framover undersoka vad
som ligger bakom det. Fragan har dndrats och gar darfor inte att jamfora med den
tidigare undersokningen 2017.

I IHP-undersokningen 2020 som riktade sig till hela befolkningen hade Sverige
en relativt hogre andel som haft behov att soka vard for sin psykiska ohilsa jamfort
med 6vriga lander (Vard- och omsorgsanalys, 2021a). Det var ocksa en relativt hogre
andel som inte fatt stod fran varden for sin psykiska ohélsa. For befolkningen 65 &r
och aldre ser vi alltsé inte samma ménster som for hela befolkningen. Det ar dock
mojligt att det finns skillnader i olika generationers benégenhet att prata om psykisk
ohilsa vilket kan péverka resultatet.

Slutligen stilldes ocksa en fraga hur ofta personen kinner sig isolerad fran
omgivningen. I figuren ser vi andelen som svarat att de ofta upplever sig isolerade. I
de flesta lander ligger andelen som ofta kinner sig isolerad under 10 procent. Sverige
har den nist hégsta andelen med 10 procent. Bara Kanada har en hogre andel.

5.3.1 Analys av det svenska resultatet
Véra viktigaste resultat:

» Personer som har en fast virdkontakt svarar oftare dn andra att de far stod av
varden i att hantera sin psykiska ohilsa.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Kon
Vi ser inga skillnader i forekomsten av psykisk ohélsa mellan konen, men kvinnor
svarar oftare dn mén att de kinner sig isolerade fran omgivningen.

Civiltillstand

Vi ser inget statistiskt signifikant samband mellan civiltillstdnd och psykisk ohilsa,

eller behandling for psykisk ohélsa. Daremot ser vi att personer som upplever sig

isolerade svarar mindre ofta att de har fatt stod fran varden for sin psykiska ohélsa.
Personer som lever ensamma kanner sig oftare isolerade frin sin omgivning &n

personer som ar sammanboende.

Utléindsk bakgrund

Personer med utlandsk bakgrund svarar oftare att de har upplevt psykisk ohélsa under
de senaste tolv ménaderna dn personer med icke-utlindsk bakgrund. Daremot ser vi
inga statistiskt signifikanta samband mellan utlindsk bakgrund och om de svarande
har fatt stod frén varden eller inte.
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Hiilsa
Personer med olika former av dalig hélsa upplever oftare psykisk ohélsa. Personer
som beskriver sin hélsa som délig, har en eller flera kroniska sjukdomar och som
ar begriansade i sin vardag svarar oftare dn andra att de har upplevt psykisk ohélsa
under de tolv senaste ménaderna.

Vi ser inget statistiskt signifikant samband mellan halsotillstind och stéd fran
varden.

Personer som dr begriansade i sina dagliga aktiviteter svarar oftare att de kdnner
sig isolerade fran sin omgivning.

Fast vardkontakt

Psykisk ohélsa &r lika vanligt bland personer med en fast vardkontakt som utan.
Déremot ser vi att personer som har en fast virdkontakt oftare svarar att de har fatt
stod frén varden dn personer utan en fast virdkontakt.
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6 Vard och omsorg
i hemmet

I takt med att svenskar lever allt langre Okar efterfragan pa dldrevard och omsorg som
kan méta befolkningens 6nskemal och behov. Det stéller krav pé béde regioner och
kommuner, och samordningen mellan dem.

Befolkningen i aldern 65 ar och aldre dr en heterogen grupp, dar behovet av dldre-
omsorg varierar fran inget behov alls, till stora behov. I de allra flesta fallen 6kar behovet
avomsorg i takt med att man &ldras, men vilka omsorgsbehov man har péverkas av ens
faktiska fysiska och psykiska behov, 6nskemaél och familjesituation. Eftersom att det finns
stora skillnader i de dldres behov av stod har de behov av olika typer av dldreomsorg,
som hemtjanst, hemsjukvérd, eller sirskilt boende. Omsorg fran nirstadende dri ménga
fall ett viktigt komplement till den formella dldreomsorgen och sjukvarden.

Resultat for Sverige jamfort med andra léinder

+ Sverige ar tillsammans med Norge de lander dar hogst andel far hjilp av vard och
omsorgspersonal, av de som har behov av hjilp for att klara dagliga aktiviteter. I
Sverige ar det ar ocksé samtidigt vanligt att de far hjalp av anhériga. I manga andra
lander i jaimforelsen dr det vanligast att anhoriga star for hjdlpen helt och hallet.

« I Sverige svarade 20 procent att hjdlpen de far i hemmet for att klara sina dagliga
aktiviteter nagon géng varit installd eller begriansad under covid-19-pandemin. 13
procent svarade att det ndgon ging under pandemin har hént att de inte fatt den hjdlp
de behover for att klara sina dagliga aktiviteter for att de inte ville ha andra personer
isitt hem pé grund av pandemin.

Resultat for patienter i Sverige
+ Det drvanligare att personer i tatbefolkade omraden fér hjialp med dagliga aktiviteter
av vard- och omsorgspersonal #n i glesbefolkade omraden.

+ Personer med psykisk ohilsa far oftare dn personer utan psykisk ohalsa hjalp med
dagliga aktiviteter av vird- och omsorgspersonal.

Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och éldre 69 »



Vard och omsorg i hemmet

6.1 Behov av vard och omsorg i hemmet

Figur 14 visar andelen som upplever att de &r begrinsad i dagliga aktiviteter och om
de pa grund av sin hilsa behover hjalp med dagliga aktiviteter. I Sverige svarar 20
procent att de dr négot eller allvarligt begrinsade i sina dagliga aktiviteter, som att
dta, komma upp och ner ur sdngen eller en stol, kld av och pa sig sjélva, bada/duscha
eller anvinda toaletten. 9 procent svarar att de pa grund av sin héilsa behover hjalp
avnagon med hushéllsarbete, matlagning, daglig medicinering eller andra dagliga
aktiviteter. Det 4r en minskning med 3 procentenheter sedan 2017. Skillnaderna
kan till viss del avspegla skillnader i dlder, folkhalsa och olika livstilsvanor mellan
landerna.

Figur 14. Behov av véard och omsorg i hemmet.
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6.2 Far hjalp med dagliga aktiviteter i hemmet
Sverige ar tillsammans med Norge ett av de lander som har hogst andel av de som
har behov av hjilp for att klara av dagliga aktiviteter som fér hjdlp av vard och
omsorgspersonal. Det dr ocksa vanligt i Sverige att personerna samtidigt far hjilp
av anhoriga. I ménga andra liander i jaimforelsen ar det vanligast att anhoriga stétt
for hjalpen helt och hallet.

Generellti undersokningen svarar nistan alla som har behov av hjélp for att klara
dagliga aktiviteter att de ocksa ofta eller alltid far hjélp, antingen av vardpersonal,
anhoriga eller vianner. I Sverige svarar 9o procent att de ofta eller alltid far hjalp.
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Det ar en minskning med 3 procentenheter sedan 2017.

De som svarade att de har hjalp fick ocksé fragor om de far hjilp av vard- och
omsorgspersonal eller anhoriga. I Sverige och Norge ar det vanligast att personer
har hjalp fran vard- och omsorgspersonal. I Sverige svarar 48 procent att de far
hjalp av vard- och omsorgspersonal, vilket 4r en minskning med fem procentenheter
sedan 2017. I Norge ar motsvarande andel 62 procent. I Sverige ar det ocksa relativt
vanligt att personerna samtidigt har hjélp fran anhoriga. I Sverige svarar 81 procent
att de har hjélp fran anhoriga - en 6kning med 10 procentenheter.

De exakta procentandelarna och 6kningarna hér bor dock tolkas med forsiktighet
eftersom antalet som har hjalp med dagliga aktiviteter i undersokningen ar relativt
liten.

Figur 15. Fér hjdlp med dagliga aktiviteter i hemmet.
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6.2.1 Analys av det svenska resultatet

Att behova hjilp med dagliga aktiviteter, som att resa sig fran séngen, k1 pa sig,
duscha eller dta har samband med olika aspekter p4 hiilsa och socioekonomi. Aldre
och skorare personer behover oftare hjalp i vardagen. Hjilpen kan ges av familj och
anhoriga, eller vard- och omsorgspersonal. Vem som hjélper en varierar ocksé mellan
olika grupper. I den hir analysen har vi undersckt sambanden mellan behovet av
hjalp och olika bakgrundsfaktorer.

Véara viktigaste resultat ar:

» Det &r vanligare att personer i tdtbefolkade omraden far hjilp med dagliga
aktiviteter av vard- och omsorgspersonal dn i glesbefolkade omraden.

« Personer med psykisk ohilsa féri storre utstrackning hjalp med dagliga aktiviteter
av vard- och omsorgspersonal 4n personer utan psykisk ohilsa.

Nedan beskriver vi resultaten mer detaljerat.

Civiltillstand

Personer som lever ensamma svarar mindre ofta dn personer som ar sammanboende
att de behover hjalp for att klara dagliga aktiviteter nér vi kontrollerar for olika typer
av ohilsa. Bland de som lever ensamma och behover hjalp med dagliga aktiviteter
ar det vanligare att fa hjilp fran vard- eller omsorgspersonal dn bland samboende,
och mindre vanligt att f& hjilp av anhoriga.

Hilsa

Bland de som behdver hjédlp med dagliga aktiviteter dr det vanligare att personer
med psykisk ohilsa eller som ar begransade i vardagen far hjilp av vard- och
omsorgspersonal dn personer med béttre hilsa.

Boendeort

Personer bosatta i glesbygden eller i tatorter skiljer sig inte at i behovet av att f&
hjalp med dagliga aktiviteter nér vi kontrollerar fér ohilsa. Daremot finns det
skillnader i vem som hjilper med de dagliga aktiviteterna. Det dr vanligare att
personer bosatta i tdtbefolkade omraden far hjélp frén vard- och omsorgspersonal
an personer pa landsbygden.
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6.3 Pandemins paverkan pa vard och omsorg i hemmet
Covid-19-pandemin har paverkat personer som ir i behov av hjilp for att klara
dagliga aktiviteter. I Sverige svarar 19 procent att hjdlpen varit instélld eller
begriansad péd grund av pandemin, vilket dr ndra genomsnittet av de undersokta
landerna. Det framgar av figur 16.

Figur 16. Pandemins paverkan pé vérd och omsorg i hemmet.
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I USA, Storbritannien och Kanada ar det vanligast att hjdlpen stéllts in eller varit
begriansad pa grund av pandemin. Att var femte person i Sverige i behov av hjélp
for att klara av dagliga aktiviteter fick den instélld kan vara en delforklaring till att
andelen som far hjalp av anhoriga har 6kat sedan 2017.

I Sverige svarar 13 procent att de nagon géng inte fatt den hjalp de behéver for att
klara sina dagliga aktiviteter for att de inte ville ha andra personer i sitt hem pa
grund av pandemin. Det ar strax over genomsnittet av de undersokta landerna,
men skillnaderna mellan linderna dr ganska sma. Mest avvikande dr Nya Zeeland
dar bara 1 procent svarade att det hant att de inte tagit emot hjilp i hemmet pa
grund av pandemin.
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7 Overgripande analys

I det héar avslutande kapitlet gor vi en 6vergripande analys av resultatet fran IHP-
undersokningen. Vi sammanfattar resultaten fran de tidigare kapitlen for att svara
pé rapportens 6vergripande fragor. Vi sammanstiller ocksa hur svensk vard star sig
ijamforelsen mellan landerna samt vilka samband vi har sett mellan det svenska
resultatet och olika faktorer som gar att koppla till den enskilda individen. Utover
det redovisar vi nagra 6vriga fragor som fallit utanfor de tematiska kapitel som
rapporten ar indelad i.

7.1 Svensk vard i internationell jamférelse

Tabell 1 visar Sveriges resultat i férhéllande till de 6vriga landerna i unders6kningen
pé de fragor dir vi bedomer att det 4r mojligt att virdera resultatet. Tabellen visar
ocksa hur Sveriges resultat och lindernas genomsnittliga resultat har forandrats
sedan forra matningen 2017. Det ar viktigt att podngtera att tabellen visar
patientrapporterade erfarenheter till skillnad fran kliniskt métbara kvalitetsmétt.
Det ar darfor mojligt att det ibland finns skillnader mellan upplevelsen av varden
och dess medicinska resultat i 6vrigt.
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Tabell 1. Sveriges resultat i jamforelse med dvriga lénder samt féréndringar

i samiliga resultat sedan 2017.

Sveriges resultat &r Fordandring jimfort med 2017
battre (hogre eller
lagre) jamfort med . .
genomsnittet av de Sverige Alla lander
deltagande léinderna
Avstatt vérd pga kostnader
Avstétt frén att hdmta ut medicin pga kostnad JO > Oféréndrat Positiv
Avstatt lakarbesdk pga kostnad Ja Negativ = Oférandrat
Avstétt behandling pga kostnad Jo = Ofsréndrat Positiv
Avstétt tandvérd pga kostnad Nej Negativ Positiv
Avstatt vérd i hemmet pga kostnad Jg > Oféréndrat Positiv
Vantetider
Latt att fa vard pa kvall eller helg Nej > Ofsréndrat Positiv
Fick vard inom tvé dagar Nej Negativ Negativ
Fick vard inom sju dagar Nej = Ofsréndrat Positiv
Fast vardkontakt
Har en fast Iékare eller sjukskaterska Nej Positiv Negativ
Har en ordinarie mottagning Jg Negativ Positiv
Far svar samma dag vid kontakt med . . .
vérdeentralen Nej Negativ Negativ
Samordning
Har tréffat 4 eller fler olika lékare senaste dret Nej Positiv Positiv
Far hja dinarie lak t d
Vg:d;:p av ordinarie |ékare att samordna Nei Positiv Negativ
Lakare i specialistvérden saknade information . . .
frén ordinarie lgkare Nej Negativ Negativ
Ordinarie lakare saknade information . . .
frén specialistvérden Nej Negativ = Oférandrat
Fick skriftlig inf tion i tskrivni
f,—lgn le:;(h:]gs information innan utskrivning Nej Positiv Negafiv
Ordnad d &terbesok i tskrivni
frén r:iluki:;e aterbesdk innan utskrivning Nei Posifiv Negafiv
Fick lakemedel &ng i tskrivni
f,—lgn S?UE}TE elsgenomgédng innan utskrivning Nej Negafiv Positiv
Fick fillrackligt med stéd for att hantera sin . . )
situation efter utskrivning frén sjukhus Nej Negativ Negativ
Vard vid kronisk sjukdom
Diskuterat mdl och prioriteringar i varden . N )
med vjlrdpersonclien : . I Nej Positiv Negativ
Fatt tydliga instruktioner frén vardpersona . . .
om symptom att hdlla kolla p& Nej Positiv Negativ
Finns vardpersonal som hdller kontakt N N
med patienten mellan |&karbeséken Jq Positiv Positiv
Finns vérdpersonal som patienten kan . .
kontakta fér frégor Ja Negativ Negativ
H behandli I k énd
i \Zrzr;geen andlingsplan som kan anvéndas Nei Posifiv Positiy
Kéanner sig sdker pé att kunna hantera . . »
sitt halsotillstand Nej Negativ Positiv

Not: For samtliga frégor har en énskvérd rikining bestémts (t.ex. en hdg andel kan vara antingen énskvard eller inte).
Resultatet och alla féréndringar har sedan jamférts med den rikiningen.
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Jamfort med de andra landerna i undersokningen har Sverige generellt svaga resultat.
Den sammantagna bilden kiinner vi till stor del igen sedan tidigare. Aven om de
svenska resultaten dr fortsatt svaga, ser vi flera forbattringsomréden sedan 2017. En
forbattring ror vrden av kroniska sjukdomar, dar fler svarat att de fatt olika typer av
stdd fran varden jamfort med férra matningen 2017. Samtidigt visar undersokningen
flera forsamringar sedan 2017, bland annat inom samordning och specialistvard.

Det ar sarskilt bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering, som
samordning och kontinuitet, har varit svaga 6ver en ldng tid utan stérre forbattringar.
Vi ser diarmed tydliga utmaningar inom forsta linjens vérd eller den vard som ska
vara “god och nira”. Svaren pekar niamligen pa en vard som har langa véntetider
och dir samordningen och stéden till dem som har komplexa sjukdomsbilder inte
alltid fungerar.

Tabellen visar aven forandringar sedan 2017 i Sverige och i de resterande del-
tagande landerna. De svenska resultatens fordndring skiljer sig ofta fran lindernas
genomsnittliga forandring i relation till nskvérd riktning. Eftersom undersokningen
bara utgar fran elva lander ar det mgjligt att ett enskilt land kan paverka den
genomsnittliga forandringen mycket. Exempelvis ser vi en forbattring i ldnder dar
det ar genomsnittligt farre som avstar vard. Den forandringen beror till stor del pa
att andelen som avstar vird pé grund av kostnader minskat avsevart i USA, medan
andra landers resultat har forandrats mindre.

Omraden dar Sverige avviker positivt:

« FaiSverige avstér vard pa grund av kostnader.

+ Relativt manga av den édldre svenska befolkningen har en ordinarie virdmottagning.

» Jamfort med de andralidnderna har firre i Sveriges éldre befolkning fatt virdbesok
uppskjutna pa grund av covid-19-pandemin.

« Relativt mdnga med kroniska sjukdomar har nigon inom virden som héller
kontakt med dem mellan likarbesok och som de kan kontakta for fragor.

Omraden dar Sverige avviker negativt:

« Relativt ménga i den dldre befolkningen avstér tandvérd p& grund av kostnader.

« Sverige har ldnga vintetider pa vird och det ar svarare att fa vard pa kvillar och
helger jamfort med de andra ldnderna.

» I Sverige har fa i den dldre befolkningen en eller flera fasta vardkontakter.

« Det ar jamforelsevis fa i Sverige som far svar samma dag vid kontakt med
vardcentralen.

« Samordningen av varden i Sverige fungerar simre 4dn i de andra landerna som
deltar i jamforelsen.
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+ Sveriges dldre personer med kroniska sjukdomar svarar mindre ofta 4n andra
lander att de diskuterat mal och prioriteringar i varden.

+ Det ar farre som fatt tydliga instruktioner fran vardpersonal om symptom att
hélla koll pa.

 Relativt fa i den svenska dldre befolkningen har en behandlingsplan som kan
anvandas i vardagen.

+ Relativt fa i den svenska dldre befolkningen kinner sig sdkra pa att kunna hantera
sina hilsotillstand.

Over tid har det ocks4 skett bade férsimringar och forbittringar i de svenska
resultaten sedan 2017. Omraden dar svenska resultat forbattrats ar:

+ Antalet dldre med fast vdrdkontakt har 6kat.

o Farre dldre har triaffat minst fyra eller fler olika likare under 2021 &n tidigare.

« Det ar fler som far hjélp av ordinarie ldkare att samordna varden. Antalet dldre
som svarar att de fatt skriftlig information och dven dterbesok ordnat innan de
skrivs ut fran sjukhuset har okat.

« Bland &dldre med kroniska sjukdomar har antalet som diskuterat mél och
prioriteringar i varden med vérdpersonalen ¢kat. Det ar dven fler som fatt
tydliga instruktioner fran vardpersonal om symptom att halla koll pé, har en
behandlingsplan i vardagen och har vardpersonal som haller kontakt med
patienten mellan ldkarbesoken.

Omraden dar svenska resultat forsamrats ar:

« Detirfleriden dldre befolkningen som avstar likarbesok och tandvard pa grund
av kostnaden.

+ Antalet dldre i den svenska befolkningen som far vard inom tvé dagar har minskat.

« Firre dldre har en ordinarie mottagning och féarre far svar samma dag vid kontakt
med vardcentralen.

+ Fler upplever att ldkare i specialistvarden saknar information fran ordinarie
ldkare och #ven att ordinarie likare saknade information frén specialistvarden.

+ Firre dldre rapporterar att de fatt en likemedelsgenomgang innan de skrivs ut
fran sjukhuset. Det ar dven farre som fatt tillrackligt med st6d for att hantera sin
situation efter utskrivning fran sjukhus.

« Farre dldre med kroniska sjukdomar svarar att det finns vardpersonal som
patienten kan kontakta for fragor.

« Antalet dldre med kroniska sjukdomar som kénner sig sékra pa att kunna hantera
sitt hilsotillstdnd har minskat.
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7.1.1 Vantetider och tillgang till vard

I Sverige ar det fa personer 6ver 65 ar som avstér vard pa grund av patientavgifter.
Skillnaderna &r sma mellan europeiska linder med undantag for Schweiz, dar fler
avstatt vard pé grund av kostnaden. Det ar dock fler i Sverige som avstitt fran
tandvérd pa grund av kostnaden, och den andelen har 6kat sedan 2017.

Jamfort med andra lander rapporterar den svenska dldre befolkningen bland de
langsta vintetiderna till vird som inte sker pd akutmottagning pa sjukhus. Sverige
ar ett av de ldnder dir lagst andel, 77 procent, svarar att de fatt vird samma dag
de kontaktat vardcentralen. 40 procent svarade att de fatt ett besok inom tva dagar
senast de var sjuka, vilket i jaimforelse med de andra landerna ar den nast lagsta
siffran. Antalet som svarar att de fatt vdrd inom tva dagar har 4ven minskat sedan
2017, nar andelen var 47 procent. 81 procent uppger att de fatt ett besok inom sju
dagar, ett oférandrat lige sedan 2017, men nivén &ar bland de l4gsta i jamforelsen.
I Sverige svarar 29 procent att det dr latt att f& vard pa kvillar och helger, medan
andelen ar hogre i de flesta andra lander.

7.1.2 Fast vardkontakt

I Sverige uppger 69 procent av de 6ver 65 ar att de har en fast 14kare eller sjukskoterska
som de gar till for sin vard. Det dr en 6kning med 8 procentenheter sedan 2017. Sverige
ar dock fortsatt det land i jamforelsen som har ldgst andel med fast vardkontakt.

Jamfort med de andra ldnderna dr andelen idldre som gér till en ordinarie
mottagning istdllet relativt hog, 93 procent uppger att de har en ordinarie mottagning
som de vanligtvis gar till. Den siffran har dock sjunkit med 3 procentenheter sedan
2017.

Jamfort med 2017 ar det farre dldre som under 2021 svarar att de ofta eller alltid
blir involverade i beslut som ror deras vard och att 1dkaren tillbringar tillrackligt med
tid med dem i virdmotet. Det dr dven farre som svarar att virdpersonalen kénner
till viktig information om patientens medicinska historia.

7.1.3 Samordning av vard och erfarenheter

av specialist- och sjukhusvard
Sverige dr ett av de ldnder dér lagst andel svarar att de far hjélp av sin ordinarie likare
eller annan vardpersonal att samordna den vard som de far fran andra vardgivare.
Daremot tréaffar inte svenska patienter fler olika ldkare G6ver ett ar 4n patienter andra
lander.

56 procent svarar att de fatt hjalp av ordinarie virdpersonal att samordna varden,
en relativt 1ag siffra jaimfort med de andra landerna. Sverige ar det land dar flest
uppger att varden saknat nddvandig information om patienten i samband med och
efter ett besok hos en ldkare i specialistvarden, ett resultat som har forsamrats
sedan 2017.
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I de flesta ldnderna har personer som varit inlagda pa sjukhus fatt olika typer
av vard och stdd i samband med utskrivningen. Sveriges resultat ligger dock under
genomsnittet for de deltagande landerna pé de flesta fragor. Daremot har andelen som
fatt skriftlig information om vilka symptom de ska bevaka efter utskrivningen 6kat
med 6 procentenheter sedan 2017 och ligger nu pa 64 procent. Motsatt trend syns for
andelen som fétt en genomgéng av lakemedel som patienten ska ta efter utskrivning,
dir siffran ligger pa 63 procent, vilket dr en férsdmring med 6 procentenheter sedan
2017.

Andelen dldre som upplever att de sammantaget fatt tillrackligt med stod for att
hantera sin situation efter utskrivning fran sjukhuset dr 84 procent, vilket ir en
forsdmring med 1 procentenhet sedan 2017.

7.1.4 Kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

Det ar relativt sma skillnader mellan ldnderna i férekomst av kronisk sjukdom. Sverige
ar dock ett av landerna med hogst andel patienter med hjart- och kirlsjukdomar, 31
procent, dven om skillnaderna ar sma.

I Sverige har relativt fa patienter med en pagaende behandling for sin psykiska
ohilsa jamfort med de andra landerna. Sverige har dven ligst andel patienter som
kénner sig sdkra pa att kunna hantera sitt hdlsotillstand.

Aven om det ir liten skillnad jimfért med de andra linderna, har Sveriges resultat
forbattrats inom flera omraden sedan 2017. Ar 2017 var det endast 40 procent av
Sveriges dldre befolkning som hade en behandlingsplan for sin sjukdom som de
kunde anvénda sig avivardagen, men siffran har stigit till 70 procent 2021. Ungefar
hilften av personerna med kronisk sjukdom i den hir undersokningen har ocksa
haft diskussioner med vardpersonal om maél och prioriteringar med sin behandling,.
Under 2017 uppgav cirka var tredje person med kronisk sjukdom att de haft en saidan
diskussion med vardpersonalen.

Ett annat omrade som forbattrats dr att fler anger att de har vardpersonal som
haller kontakt med dem mellan likarbesoken , 22 procent svarar att de har en sddan
kontakt vilket 4r en 6kning pa 5 procentenheter. Daremot har andelen som svarat att
de har vardpersonal som de kan kontakta vid fragor eller fa rad om sitt hélsotillstdnd
minskat med 4 procentenheter sedan 2017 och ligger nu pa 73 procent.

7.1.5 Vard och omsorg i hemmet

I Sverige svarar 19 procent av den dldre befolkningen att de 4r nagot eller allvarligt
begréinsade i sina dagliga aktiviteter, som att dta, komma upp och ned ur sédngen, kla
av och pa sig sjélv, bada/duscha eller anvinda toaletten. Vidare svarar nio procent
att de pa grund av sin hélsa behover hjilp av ndgon med hushéllsarbete, matlagning,
daglig medicinering eller andra dagliga aktiviteter. Det 4r en minskning med 3
procentenheter sedan 2017.
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I Sverige svarar 9o procent av de som ar begransade i sina dagliga aktiviteter att
de ofta eller alltid far hjdlp med dagliga aktiviteter, vilket 4r en minskning med tre
procentenheter sedan 2017. Tillsammans med Norge ar Sverige det land dar hogst
andel med behov av hjilp for att klara dagliga aktiviteter far hjdlp av vard- och
omsorgspersonal. I manga av de andra linderna &r det vanligare att anhdriga star
for hjalpen. Det dr dock dven vanligt i Sverige att anhoriga hjilper till i hemmet,
81 procent svarar att de fatt sidan hjilp av anhoriga. Den siffran har 6kat med 10
procentenheter sedan 2017. Okningen kan vara kopplad till covid-19-pandemin.
Pandemin har inneburit pafrestningar pa vard- och omsorgssystemet vilket gjort
att vissa svarat att hjdlp i hemmet blivit instdlld, medan andra sjalvmant stallt in
besok med vard- och omsorgspersonal for att de inte vill ha andra personer i sitt
hem under pagaende pandemi.

7.2 Pandemins paverkan pa vard
och omsorg for 65 ar och aldre

Undersokningen genomfordes under varen 2021, det vill siga under den pagéende
covid-19-pandemin. I det hir avsnittet beskriver vi resultatet pa de fragor i
undersokningen som ar direkt kopplade till pandemin. Vi redovisar dven en
oversiktlig ssmmanstéllning av andra rapporter och undersokningar som undersokt
pandemins paverkan pa varden och omsorgen och som fanns tillgdngliga nir den
har rapporten skrevs.

IHP- undersokningen visar att en stor del av del av den dldre befolkningen, 45
procent, har anvint sig av ett digitalt videosamtal med varden under pandemin. For
ovriga lander ar spridningen i digitalt virdutnyttjande stor, dar endast 4 procent i
Tyskland svarat att de anvéint videosamtal medan 72 procent har gjort det i Kanada.
Nir fragan om videosamtal stdlldes 2017 svarade 43 procent i Sverige att de haft
ett videosamtal, vilket tyder pé att anvindningen av videosamtal bland den dldre
befolkningen bara okat lite under pandemin. Bland Sveriges dldre befolkning har
fler personer med nedsatt hilsa och dven personer med fast virdkontakt haft ett
digitalt vardbesok under covid-19-pandemin.

Det dr vanligare att personer med hogre utbildningsniva anger att varden blivit
installd pa grund av covid-19-pandemin &n bland personer med forgymnasial
utbildning. Aven personer med simre hilsa har oftare fatt besok instillda &n
personer med god hilsa. I den hir undersékningen saknas dock information om
hur ofta de svarande besoker varden, eftersom en mojlig forklaring till skillnaderna
kan vara att personer med sidmre hélsa oftare besoker varden. Pandemin har
dven paverkat de som far hjilp i hemmet for att klara sina dagliga aktiviteter, dar
19 procent svarat att den hjilpen varit instilld eller begransad under covid-19-
pandemin. 13 procent svarade att de inte fatt den hjéalp de behéver for att klara sina
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dagliga aktiviteter, eftersom de inte ville ha andra personer i sitt hem pa grund av
pandemin.

Irapporten I skuggan av covid-19 (Vard- och omsorgsanalys 2021f) undersoktes
hur befolkningens virdkonsumtion har forandrats till f6ljd av pandemin under
2020. Studien visade att cirka 40 procent av befolkningen har avbokat, avstatt
fran, avvaktat med att soka vard eller utévat egenvard. Den vanligaste orsaken till
att inte soka vard var att inte vilja belasta vrden i onédan. Béde ldkarbesoken i
primérvarden och andelen patienter som vintade pa specialiserad vdrd minskade
kraftigt under 2020, medan digitala arbetssitt 6kade. Detta kan bero pa otydlig
kommunikation om nar man ska soka vird. Det finns alltsa ett uppdamt vardbehov
bade inom specialistvard och forebyggande screening. Det uppddmda vardbehovet
bedoms ha forsamrat hilsotillstandet hos 7 procent av befolkningen. Pandemin har
dven medfort nya virdbehov som ar svara att folja med befintliga register.

Studien visade dven att covid-19-pandemin prévat hilso- och sjukvardens
prioriteringsarbete. Cirka 15 procent av befolkningen anger att vard stillts in eller
senarelagts pd grund av pandemin. I den har undersokningen ar antalet dldre som
fatt sin vard instilld detsamma som under 2017, vilket skulle kunna innebéara att
aldre prioriterats framfor den 6vriga befolkningen. Samtidigt visade I skuggan av
covid-19 att personer med ldngvariga hilsobesvar har paverkats mer av vardens
ransoneringar, och personer med ldngvariga sjukdomar, riskgrupper for covid-19 och
kvinnor har ett stérre kvarvarande behov av vard. Studien visade dven betydande
regionala skillnader i andelen personer som nekats vard till foljd av pandemin och
i antalet forsta besok, operationer och aterbesok inom specialiserad vérd.

Granskningen av fordndringar i vardkonsumtionen till f6ljd av covid-19-
pandemin visade dven att dldre tillhor en av de grupper som ar mer oroliga 4n
andra. I den hér undersokningen ar det fler dldre som upplevt psykisk ohélsa de
senaste tolv manaderna an 2017.

Aven om I skuggan av covid-19 visar ett resultat frin 2020 med hela befolkningen
(personer 6ver 18 ar) som urvalsgrupp, medan denna undersékning vinder sig till
den dldre befolkningen och speglar virden under 2021 ar det intressant att studera
hur varden generellt har paverkats under covid-19-pandemin i relation till resultaten
fran den hir undersokningen.

Aven Socialstyrelsen har f6ljt upp covid-19-pandemins p&verkan p& varden i
rapporten Uppddmda vardbehov — analys och forslag till insatser (2021a). Under
varen 2021 rapporterade femton sjukhus att de skjutit upp vard som inte kan vinta,
till exempel cancerkirurgi, for att de bedrivit intensivvard och varit hart belastade
under pandemin. For att minska det uppddmda vardbehovet utékade flera regioner
sin operationsverksamhet under sommaren 2021. Exempelvis gjorde Karolinska
universitetssjukhuset under en viss tidsperiod 67 procent fler canceroperationer
an under samma period 2019.
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Socialstyrelsens rapport visade att de arliga bes6ken och kontroller fér personer
med kroniska sjukdom har minskat for personer med till exempel KOL, diabetes,
och demens. Antalet demensutredningar har till exempel minskat med 30 procent
sedan covid-19-pandemins utbrott. Daremot har hjart- och karlsjukvéirden och
aven akutvarden for stroke upprétthéllit samma vérd och behandling som under
tidigare ar. Detta resultat kan jaimforas med den hiar undersékningens resultat dar
den dldre befolkningen med kronisk sjukdom svarar att de generellt har en mer
positiv upplevelse av varden &n 2017. Skillnaderna kan bero pa att fragorna skiljer
sig mellan undersokningen, dar Socialstyrelsens rapport fokuserar pa véntetider
under covid-19-pandemin medan var undersékning undersoker andra aspekter av
varden. Undersokningarna skiljer sig &ven nar det géller de grupper som undersoks,
dar var undersokning fokuserar pd den édldre befolkningen medan Socialstyrelsens
rapport behandlar hela befolkningen (personer 6ver 18 ar).

7.3 Andlys av de svenska resultaten

For de flesta av fragorna i undersokningen har vi undersokt sambanden mellan det
svenska resultatet och olika bakgrundsfaktorer som gar att koppla till den enskilda
individen. Resultaten bygger pa analyser dar varje faktor samtidigt dr kontrollerad
gentemot ovriga faktorer som ingér i analysen. Till exempel ar eventuella effekter
av alder kontrollerade for skillnader i sjalvskattad hélsa, sé att en eventuell effekt
som madts av dlder inte ska rika finga naturligt bakomliggande skillnader i hilsa
som finns mellan olika &ldersgrupper.

Tabell 2 visar en sammanfattande bild av resultaten frén regressionsanalyserna.
Resultaten redovisas kapitelvis och per bakgrundsfaktor. Sammanfattningen avser
endast de fragor dar det gar att identifiera en 6nskvird riktning pa resultatet, och
som sjukvéarden har mgjlighet att paverka. De samband som redovisas uppfyller
vart inkluderingskrav, dar bakgrundsvariabeln ska ha ett statistiskt signifikant
samband med upplevelser i virden i minst en tredjedel av modellerna i ett kapitel.
Sammanfattningen visar ocksd om bakgrundsvariablerna generellt har ett positivt
eller negativt samband med olika upplevelser i virden. For mer information om hur
vi utformat sammanfattningen, se metodbilaga som finns att himta pa var hemsida.
Resultaten fran de tva avslutande kapitlen ingar inte eftersom fragorna i de kapitlen
inte gar att viardera i form av 6nskvard riktning pa resultaten.

Tabell 2 visar resultaten fran regressionerna uppdelade efter demografiska
individuella faktorer, socioekonomiska individuella faktorer, kontextuella faktorer
och hilsofaktorer.
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Tabell 2. Samband mellan bakgrundsfaktorer och upplevelser och erfarenheter av

halso- och sjukvéarden.

Tematiska uppfdljningsomraden

Erfarenhet Erfarenhet av Vérd och omsorg

Bakgrunds- || jamforelse | Tillgang av ordinarie specialist- och av personer med
faktorer med till vérd vardkontakt sjukhusvérd kronisk sjukdom
Demogradfiska faktorer
Kvinna Man Negativ?
Alder 75+ | 65-74 cr WA Bade och® | WA Bade och®
Utlandsk Svensk . .
bakgrund bakgrund

Samman- .
Lever ensam boende Negativ?
nglever Inte isolerad :
sig isolerad
Socioekonomiska faktorer

[ For
Gymnasial g;:nnasia/ Negativ? Negativ?
Efter- Fér- . .
gymnasial | gymnasial Negativ?
. Mellan eller |.

Lag inkomst h;g 7:/(2,:5,, W N Bade och?
Hélsofaktorer
Délig hélsa | God hdlsa Negativ? Negativ? Negativ? Negativ?
Psykisk Ingen .
ohalsa psykisk Negativ? Negativ?

ohdlsa
Begransad Ei be-
i dagliga Irdnsad Negativ? Negativ? WA Bade och®
aktiviteter 9

. Ingen

En kronisk .
sjokdom | kromisk Positv

sjukdom
Flera Ingen eller
kroniska en kronisk Positiv’
sjukdomar | sjukdom

Kontextuella faktorer

Tatbefolkat

omrade | Clesbygd Y A Bade och?

Medel-

befolkat Glesbygd W N Bade och?

omréde

Har en fast Fqst "fo”"g'

vérdkontakt Zg}gﬁ;(’;gen Positiv! Positiv'

12/3 av regressionerna har en positiv rikining.

22/3 av regressionerna har en negativ riktning.
3Bade positiv och negativ rikining fér regressionerna.
* Uppndr inte vart inkluderingskriterium. | figuren har vi ett inkluderingskriterium. Fér att en bakgrunds-
faktor ska redovisas i sammanfattningen maste den vara statistiskt signifikant i minst 30 procent av
regressionerna i det aktuella kapitlet.
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I hélften av kapitlen kan vi se att ndrvaron av en fast virdkontakt har ett samband
med mer positiva erfarenheter av varden. Vi ser ocksa att olika former av ohélsa har
samband med negativa erfarenheter av varden, men att forekomst av kronisk sjukdom
har ett positivt ssmband med vissa aspekter av varden som att ha en fast virdkontakt,
och att kénna sig delaktig i sin egen vard.

For resterande demografiska faktorer finns det inget lika tydligt samband med
olika utfall. Att vara ensamstdende har samband med ett antal negativa utfall for
upplevelsen av primirvarden. Kvinnor med kroniska sjukdomar svarar generellt
nigot mer negativt an mén pa hur varden fungerar for dem.

For samtliga samband kan vi inte siga om sambanden ar orsakssamband, eller om
skillnaderna i resultat orsakas av andra bakomliggande faktorer.

Nar vi stegvis inkluderat de olika bakgrundsfaktorerna ser vi att modeller som
inkluderar hilsofaktorerna ar battre dn de med enbart demografiska och kontextuella
faktorer. Det innebar att hilsofaktorerna forklarar en forhallandevis stor del av
variationen i modellen. Fér mer information om hur vi genomférde analysen, se
rapportens bilaga B pd vir hemsida

7.3.1 Demogradfiska individuella faktorer (kén, élder och civilstand)
Utifrén den har undersékningen ar det svart att peka ut vilken demografisk faktor som
har tydligast samband med de erfarenheter man har av hilso- och sjukvarden. For
manga fragor ser vi ingen statistiskt sikerstélld skillnad mellan olika grupper. Vi kan
se att kvinnor har mer negativa erfarenheter inom vissa aspekter av varden, medan
att ha utldndsk bakgrund sillan tycks ha ett statistiskt sikerstéllt ssmband med ens
erfarenheter i varden.

Kon

Viserivissa fall statistiskt signifikanta skillnader mellan man och kvinnor som kvarstéar
efter att vi kontrollerar for inkomst, utbildning, bakgrund och hilsa. I det flesta fall ar
resultaten nagot mer negativa for kvinnor an for mén, men kvinnor avstar mindre ofta
an man tandvard pa grund av kostnaden. Daremot anser kvinnor mindre ofta &n mén att
vérdpersonalen dgnar tillréckligt med tid tillsammans med dem nér de besoker virden,
och att de far en genomgang av sina mediciner efter att de varit inlagda pa sjukhuset.
Kvinnor med en eller flera kroniska sjukdomar svarar ocksa mindre ofta &n mén att
de har diskuterat mal och prioriteringar fér sin behandling, eller fatt information om
symptom att bevaka. Det dr ocksd mindre vanligt att de svarar att de har ndgon som
kontaktar dem mellan vardbestken for att stimma av hur de mar.
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Alder

Personer som ar 75 ar och dldre har oftare en fast vardkontakt, och traffar mindre ofta
fler an fyra lakare under tolv ménader, &n personer som ar 65-74 ar. Samtidigt har de
oftare stott pd problem med samordningen av sin vard nar de har fétt sjukhusvard.
Bland personer med kroniska sjukdomar &r &ven éldre mindre sikra pa att de kan
hantera sitt hilsotillstdind mellan vardbesoken.

Civilstand, och att kiinna sig isolerad fran sin omgivning

Attvara ensamstdende har ett negativt ssmband med olika erfarenheter av varden. Det
gar ocksa att se flera negativa samband med att uppleva sig isolerad frén sin omgivning,
och erfarenheter av virden. Exempel pé detta dr att kinna att vardpersonalen tillbringar
tillrackligt med tid med dem, och att vardpersonalen kénner till viktigt information
om dem.

Utléindsk bakgrund

Vi ser fa signifikanta skillnader i erfarenheter frin virden mellan personer med utlandsk

bakgrund och de utan. Personer med utldndsk bakgrund avstar oftare att hamta ut

lakemedel eller tandvard pé grund av kostnaden, dven efter att vi kontrollerar for 1ag

inkomst. Vad den har skillnaden beror pa ar alltsd svért att siga utifran vara analyser.
Bland personer med kroniska sjukdomar ir det mindre vanligt att personer med

utldndsk bakgrund har ndgon som de kan kontakta med frigor mellan virdbesoken.

7.3.2 Socioekonomiska individuella faktorer

(utbildningsnivéa och inkomstniva)
Personers hilsotillstdnd och riskfaktorer for ohilsa har flera starka samband med
socioekonomisk status. I den hir rapporten beskriver vi flera samband mellan
socioekonomi och erfarenheter i sjukvarden.

Inkomst

Personer med lag inkomst avstar oftare fran tandvard pa grund av avgifter jamfort med
personer med hogre inkomst. Bland personer utan fast virdkontakt ar det vanligare
bland l4ginkomsttagare att ha en fast mottagning istillet for ingen form av fast kontakt.
Personer med 1ag inkomst svarar mindre ofta &dn personer med hogre inkomst att de
ar involverade i besluten om sin vérd.

Utbildning

Personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning svarar mindre ofta dn de med
forgymnasial utbildning att de har fatt en vardtid inom tva till sju dagar. Personer med
gymnasial utbildning svarar ocksé mindre ofta att det ar enkelt att f4 vard pa kvillar
och helger dn personer med en férgymnasial utbildning.
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Personer med en gymnasial utbildning avstér oftare fran tandvérd pa grund
av avgifter, jamfort med personer med en forgymnasial utbildning, dven nar vi
kontrollerar for lagre inkomst.

Personer med en gymnasial utbildning har mindre ofta en fast virdkontakt dn de
med en forgymnasial utbildning. De svarar ocksé mindre ofta att virdpersonalen
kanner till viktig medicinsk historia. Personer med eftergymnasial utbildning varar
mindre ofta att svara att de far svar samma dag pd en medicinsk friga fran sin
vardkontakt eller mottagning.

Personer med eftergymnasial utbildning svarar mindre ofta &n personer med
forgymnasial utbildning att de far hjilp fran sin ordinarie virdkontakt eller
mottagning att samordna sin vard. De svarar ocksé négot ofta att de kan hantera
sitt kroniska sjukdomstillstand.

7.3.3 Kontextuella faktorer
(ordinarie vardpersonal, mottagning och boendeort)

Kontextuella faktorer dr sddana som beror pa det sammanhang som individen
befinner sig i och delas av fler individer i samma sammanhang. Vi har undersokt
sambanden med resultaten i undersékningen och om man angett att man har en fast
vardkontakt (lakare eller sjukskoterska) eller en ordinarie mottagning som man gar
till f6r sin vard och om personen som svarar bor i glesbygd, en medelstor stad eller
i en titort. Den faktor som har storst samband med resultaten i undersékningen
ar om de svarande har en fast vardkontakt eller inte.

Fast vardkontakt eller mottagning

Att ha en fast vardkontakt i form av en ldkare eller sjukskéterska har samband med
en rad positiva erfarenheter av sjukvarden. Det handlar manga olika aspekter som
bemétande i virden, hjdlp med samordning, och vard av kroniska sjukdomar. Till
exempel svarar personer med en fast virdkontakt att de i hogre grad ar delaktiga i
besluten om sin egen vard, och att de har fatt en behandlingsplan f6r sina kroniska
sjukdomar att anvinda sig av i vardagen.

Boendeort

Att vara bosatt i titorter jimfort med glesbygden har fa samband med hur varden
upplevs. Bland de statistiskt signifikanta samband som vi ser har vi bland annat
att det 4r mindre vanligt i glesbygden att ha en fast vardkontakt, och att personer
bosatta i tit- och centralorter har det enklare att fa hjélp p& kvillar och helger utan
att behova bescka en akutmottagning.
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7.3.4 Halsofaktorer (sjdlvskattad hdlsa, kronisk sjukdom
och psykisk hélsa och begrénsad i dagliga aktiviteter)

Det finns ett tydligt monster mellan halsotillstand och erfarenheter i varden, dar
personer med sdmre hilsa ocksé rapporterar simre erfarenheter. Vi kan diremot inte
svara pa hur orsakssambanden ser ut mellan hilsotillstdnd och varderfarenheter.
Det dr majligt att de har personerna har mer negativa erfarenheter pa grund av
sin hélsa, men det kan ocksé vara sé att deras hélsa ar samre darfor att deras
erfarenheter dr simre. Oavsett dr det hir en viktig faktor att belysa.

Sjalvskattad hilsa

Personer som har svarat att deras hilsa ar délig har simre erfarenheter av motena
med sin fasta vardkontakt eller ordinarie mottagning. Det ar ocksa vanligare att
de har fétt tréaffa fler 4n fyra likare under ett ar, och att de inte har fatt hjilp
att samordna varden av sin fasta virdkontakt eller ordinarie mottagning. Bland
personer med kroniska sjukdomar och dalig hélsa ar det mindre vanligt att kinna
sig siker pd att kunna hantera sitt eget hilsotillstdnd mellan virdbesdken.

Kroniska sjukdomar

Personer som har en eller flera kroniska sjukdomar har mer blandade erfarenheter
av sjukvarden dn personer med mer allmén délig hilsa. De har bland annat i hogre
utstrackning en fast vardkontakt dn personer utan kroniska sjukdomar. Personer
med mer &n en kronisk sjukdom kanner sig ocksé mer delaktiga i besluten kring
sin egen vard, och att vardpersonalen kidnner till deras medicinska historia.

Psykisk hilsa

Personer med psykisk ohélsa sisom dngest eller nedstimdhet har simre erfarenheter
av métena med sin fasta vardkontakt eller ordinarie mottagning 4n personer utan
samma psykiska ohilsa. De har ocksé oftare sttt pa problem i informationsutbytet
mellan primir- och specialistvard, och kdnner sig mindre trygga i att de kan hantera
sina kroniska sjukdomar mellan virdbesoken. De kinner ocksa mindre ofta att de
har fatt det stod som de behover néar de lamnar sjukhuset.

Begrinsad i dagliga aktiviteter

Personer som ar begransad i sina dagliga aktiviteter har samre erfarenheter av
motena med sin fasta vardkontakt eller ordinarie mottagning &n personer utan
begransningar. Det dr ocksa vanligare att de har haft problem med att lakaren i
specialistvirden inte har fatt all information fran primérvéarden.
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Slutsatser och rekommendationer

Rapporten innehéller en stor méngd resultat och beror flera olika frigeomréden. Har
sammanfattar vi vir bedomning av de viktigaste resultaten, som i sin tur ligger till
grund for véra slutsatser och rekommendationer. Det ar viktigt att podngtera att den
hér undersokningen uteslutande tar fasta pa patientrapporterade erfarenheter till
skillnad fran kliniskt métbara kvalitetsmatt. Det dr darfor mojligt att det ibland finns
en skillnader mellan upplevelsen av virden och dess medicinska resultat i Gvrigt.

Vi delar nedan upp avsnittet utifran rapportens tre huvudfragestéllningar:

« Hur forhaller sig Sveriges resultat for olika frigeomraden till 6vriga ldnders i
jamforelsen?

» Hur har Sveriges resultat forandrats sedan 2017, som ar den senaste tidpunkten
for motsvarande undersokning?

« Vilka samband har de svenska resultaten med olika bakgrundsfaktorer och
forhéllanden som gér att koppla till individen?

Svensk vard i internationell jémfdrelse

Sverige uppvisar generellt svaga resultat i jimforelse med ovriga
linder, men vi ser forbéttringar pa vissa omraden

Jamfort med ovriga lander i undersokningen uppvisar Sverige generellt svaga
resultat. Den sammantagna bilden — att Sverige over tid uppvisat ldnga vintetider
och utmaningar gillande virdens samordning, samtidigt som fa personer avstatt
frén vard pa grund av kostnaden - kidnner vi ocksa till stor del igen frén tidigare
undersokningar. Vi ser dock &dven flera forbattringar sedan 2017. Ett exempel ror
varden av kroniska sjukdomar, dar en hogre andel patienter uppger att de fatt
olika typer av stod frin virden jamfort med méatningen 2017. Samtidigt visar
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undersokningen flera forsdmringar 6ver tid, bland annat inom specialistvarden
och avseende vardens samordning.

Det dr sdrskilt bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering, som till
exempel omridena samordning och kontinuitet, varit svaga 6ver lang tid och utan
att storre forbattringar iakttagits. Vi ser darmed tydliga utmaningar inom forsta
linjens vard eller den vard som ska vara “god och nira”. Svaren pekar namligen pa
en vard som har ldnga vintetider och dir samordningen och stéden till dem som
har komplexa sjukdomsbilder inte alltid fungerar.

Andelen 6ver 65 ar som uppger att de har en fast vardkontakt har ékat

I Sverige svarar 69 procent av dem 6ver 65 ar att de har en fast likare eller sjuk-
skoterska som de gér till for sin vard, vilket dr en 6kning med 8 procentenheter
sedan 2017. Det dr dven vanligare med en sddan fast virdkontakt bland personer
med kronisk sjukdom. Sverige ar dock fortsatt det land i jimforelsen dar ldgst andel
uppger att de har en fast vardkontakt med en enskild vardpersonal. Istillet ar det
en mycket hog andel, 93 procent, som uppger att de har en fast mottagning som
de vanligtvis gér till f6r sin vard. Andelen har dock sjunkit med 3 procentenheter
sedan 2017.

Vi ser dven forsamringar i hur patienterna upplever virdmétet med den fasta
vardkontakten. Jimfort med 2017 &r det en ligre andel patienter som idag svarar
att de ofta eller alltid blir involverade i beslut som ror deras vard och att likaren
tillbringar tillrackligt med tid med dem i vardmotet. Det dr dven en ldgre andel
svarande som uppger att virdpersonalen kanner till viktig information om deras
medicinska historia.

En mojlig forklaring till 6kningen i andelen fasta vardkontakter kan vara de
satsningar som gjorts och pagér pa omradet. Exempelvis beslutade regeringen
under 2018 om en omstéllning till en god och nédra vard dér ett inriktningsmal
bestér i att utveckla kontinuiteten i primarvarden och mer specifikt att fortydliga
patienters mdjlighet till en fast vardkontakt.

Patienter rapporterar fortsatt langa vintetider till icke-akut vard

Den svenska befolkningen 65 ar och édldre rapporterar bland de lingsta vintetiderna
till vard som inte sker pa akutmottagning pa sjukhus. Lénga vintetider dr nagot
som svenska patienter aterkommande rapporterat om i IHP-undersékningarna och
vi ser inga tydliga forbéttringar i 2021 ars undersokning. Jimfort med de andra
landerna uppvisar Sverige generellt sett fortsatt lingre vintetider och endast 29
procent svarar att det ar latt att fa vard pa kvéllar och helger, vilket 4r sdmre an i
ovriga linder. Sammantaget dr de rapporterade vintetiderna ofériandrade sedan
2017, med undantag for andelen som svarar att de far vard inom tva dagar, vilken
minskat med 7 procentenheter sedan 2017.
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Jamforelsevis fa avstar vard pa grund av avgifter, men over tid avstar
fler fran tandvard pa grund av avgifter

Det dr en jamforelsevis ldg andel personer i Sverige 6ver 65 ar som svarar att de
avstar hilso- och sjukvard pd grund av héga patientavgifter. Dadremot dr andelen
som avstar tandvard pa grund av egenavgifter hogre, och andelen har 6kat fran 7
till 11 procent sedan 2017. En mojlig forklaring ar att egenavgifterna i Sverige ar
viasentligt hogre avseende tandvard &n hilso- och sjukvérd.

Forbittrade resultat giillande varden av personer med kronisk sjukdom
pa flera omraden

Overlag ses relativt sma skillnader i s&vil forekomst som behandling av kroniska
sjukdomar mellan linderna i jamforelsen. Daremot har det skett en positiv utveckling
i Sverige sedan 2017 da en 6kad andel dldre svarar att behandlingen av kroniska
sjukdomar forbattrats inom flera omraden. Ett omrade som har forbattrats markant
ar andelen som har en behandlingsplan for sin sjukdom som de kan anvinda sig
av i vardagen. 2017 svarade 40 procent att de har en sidan, en siffra som stigit till
69 procent 2021. Vidare har ungefar hilften av personerna med kronisk sjukdom i
denna mitning haft diskussioner med vardpersonal om mél och prioriteringar med
sin behandling. Under 2017 uppgav endast var tredje person med kronisk sjukdom
att de haft en sddan diskussion med vérdpersonalen.

Aven andelen individer med kronisk sjukdom som anger att virdpersonal
héller kontakt med dem mellan bes6ken har 6kat med 5 procentenheter sedan
2017 och ligger idag pa 22 procent. Diremot har andelen som svarar att de kan
kontakta vardpersonal vid fragor eller fa rdd om sitt hilsotillstind minskat med
4 procentenheter till 73 procent.

Inom ramen for den hir undersékningen &r det inte mojligt att avgora vad som
paverkat utvecklingen av varden av personer med kronisk sjukdom i positiv riktning.
Ett antal satsningar pd omrédet dr dock i linje med utvecklingen. En sddan utgors
av satsningen pa en kunskapsstyrd vard innehéllande flera nya kunskapsstéd i form
av vardforlopp, virdprogram och riktlinjer for olika kroniska sjukdomar.

Patienter rapporterar fortsatt brister i samordningen av varden

Vérdens samordning ar fortsatt ett problemomrade inom svensk véard, och Sverige
uppvisar hir genomgaende simre resultat dn de 6vriga landerna. For hilften av
frdgorna ses dessutom en forsimring sedan 2017. Sverige dr exempelvis ett av de
lander dar lagst andel svarar att de far hjilp av sin ordinarie ldkare eller annan
vardpersonal att samordna den véird som de far fran andra vardgivare, vilket kan
vara kopplat till var 14ga andel patienter med fasta vardkontakter. Sverige ar d&ven
det land dir flest svarar att varden saknat nodvindig information om patienten i
samband med och efter ett besok hos en ldkare i specialistvirden, ett resultat som
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ocksa har férsdamrats sedan 2017. Diaremot tréaffar inte svenska patienter fler olika
ldkare under ett &r jamfort med andra linder.

En hog andel av de svarande uppger att de fétt olika typer av vard och stod i
samband med utskrivning fran sjukhus, men Sverige presterar dndd sdmre 4n
snittet for ovriga lander. Daremot har andelen som fatt skriftlig information om
vilka symptom man ska bevaka efter utskrivning 6kat med 6 procentenheter sedan
2017 och uppgar till 64 procent. Motsatt trend ses fér andelen som fétt en genomgang
av delikemedel som patienten ska ta efter utskrivning, d& denna andel minskat till
63 procent jamfort med 69 procent 2017.

Pandemin har paverkat varden- och omsorgen for 65 ar och dldre

Aven om den hir undersokningen inte direkt fokuserat pa covid-19-pandemin, har
resultaten troligen péverkats av pandemin eftersom varden varit tungt belastad
under perioden. Ett exempel ar att covid-19-pandemin paverkat de som far hjilp i
hemmet med att klara sina dagliga aktiviteter. Inom gruppen svarade 20 procent
att hjalpen stillts in eller begransats under pandemin, och 13 procent svarade att
de inte ville ha andra personer i sitt hem pa grund av pandemin, och att de ddrmed
inte fatt den hjélp de behovt for att klara sina dagliga aktiviteter.

Sedan 2017 har antalet dldre som upplevt psykisk ohélsa de senaste 12 ménaderna
okat, och majoriteten av dem som har behov av att trédffa en likare eller annan
vardpersonal pa grund av psykisk ohilsa har inte fatt stodsamtal eller annan
behandling frin varden. En tdnkbar forklaring till utvecklingen ar att dldre ar en
grupp som ir mer oroliga dn andra till f6ljd av pandemin, nagot som bland annat
framkommit i andra undersokningar.

Analys av de svenska resultaten

Vi har fordjupat analysen av IHP-undersokningen genom en regressionsanalys av
utfallet av enkétfragorna och olika bakgrundsfaktorer hos de svarande. Syftet ar
att undersoka eventuella samband mellan patienternas erfarenheter av varden och
bland annat deras demografiska och hilsoméssiga forhallanden. Vid tolkning av
resultaten dr det dock viktigt att ha i atanke att det ror sig om statistiska samband
och inte orsakssamband. Vi kan alltsé inte med sékerhet sdga om en bakgrundsfaktor
orsakar en viss upplevelse inom varden eller inte.

Patienternas erfarenheter av virden uppvisar tydligast samband med
sjidlvskattat hilsotillstand och forekomst av fast vardkontakt

Ett genomgdaende resultat dr att personer med en fast virdkontakt har mer positiva
erfarenheter fran varden samt att personer med en samre sjalvskattad hilsa ocksa
har samre erfarenheter av varden. Det stimmer vil 6verens med resultaten fran
2020 irs IHP-undersokning som riktade sig till hela befolkningen. Samtidigt ser
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vi forhéllandevis f4 samband mellan utfallen och de svarades socioekonomiska
forhéllanden.

Personer som har en fast virdkontakt har ocksa generellt bittre
erfarenheter av viarden

Sammantaget ser vi att de som svarar att de har en fast virdpersonal att vinda
sig till (1dkare eller sjukskoterska) uppger att de har battre erfarenheter av varden
jamfort med dem som endast har en ordinarie mottagning. De svarar till exempel
i hogre utstriackning att:

» de &rinvolverade i beslut om sin egen véard

» vardpersonalen tillbringar tillrickligt med tid tillsammans med dem

« véardpersonalen kéanner till viktig information om deras medicinska historia

« de far hjilp att samordna eller planera varden de far frdn andra likare

» de far mer stod i virden av sina kroniska sjukdomar. Det handlar till exempel
om malsattningar och prioriteringar med varden av deras kroniska sjukdom,
de har négon att kontakta, eller som tar kontakt med dem mellan vardbescken,
samt har en behandlingsplan som gar att anvianda i vardagen.

I 2020 ars IHP-undersckning, som riktade sig till hela befolkningen, lyfte vi fram
att sambandet mellan ordinarie virdkontakt och mer positiva erfarenheter i virden
ar av sarskilt intresse, eftersom det dr en fraga som “dgs” av sjukvarden, och pé sé
vis direkt dr mojlig att paverka. Vi ser att samma resonemang ar giltigt dven utifran
i arets undersokning.

Tillgangen till en fast virdkontakt idr inte jaimt fordelat bland éldre och
de geografiska skillnader som ses framstar som omotiverade

Att ha en fast vardkontakt ar inte jamnt fordelat bland befolkningen 6ver 65 &r,
utan det dr exempelvis vanligare bland de 6ver 75 ar och bland personer med en
eller flera kroniska sjukdomar. Detta speglar sannolikt ett 6kat behov hos dessa
grupper jamfort med personer under 75 ar och utan kroniska sjukdomar. Daremot
ser vi ocksa att det ar mindre vanligt att ha en fast virdkontakt bland personer som
ar bosatta i glesbygdsomréden, vilket sannolikt inte ar en skillnad som beror pa
skillnader i behov mellan stad och glesbygd.

Personer som beskriver sin hiilsa som simre eller dr begrinsade i

sina dagliga aktiviteter har generellt sett mer negativa erfarenheter av
varden, medan de med kronisk sjukdom déremot i vissa fall har béttre
erfarenheter

Personer som beskriver sin hilsa som sdmre, som har psykisk ohdlsa sdsom angest
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och nedstamdhet, eller som ar begridnsade i sina dagliga aktiviteter har ofta mer
negativa upplevelser av sjukvarden jaimfort med personer med god hilsa. Orsaken
till skillnaderna gar dock inte att finna i den har undersokningen, och vi kan
exempelvis inte avgéra om det ar sé att personer med dalig hilsa far simre vard,
eller om personer som far simre vard av annan anledning far sdmre hélsa som
konsekvens. Oavsett anledning ar det har en viktig skillnad att fordjupa sig i.

Personer som har en eller flera kroniska sjukdomar har pa nagra omréden istéllet
mer positiva erfarenheter av sjukvarden &n personer som har andra former av
nedsatt hilsa. Personer med fler 4n en kronisk sjukdom kinner sig exempelvis
mer delaktiga i besluten om sin egen vard samt upplever att personalen kdnner
till deras medicinska historia. Det dr mdjligt att det hir reflekterar en skillnad i
vardkonsumtionsmonster mellan personer med och utan kroniska sjukdomar, dar
en skillnad &r att de i hogre utstrackning har en fast virdkontakt &n personer utan
kroniska sjukdomar.

Fa samband mellan patienterfarenheter och demografiska och
socioekonomiska forhallanden

Vi finner 6verlag att demografiska eller socioekonomiska faktorer i liten utstrackning
samvarierar med vare sig positiva eller negativa erfarenheter av viarden, dven nér vi
har kontrollerat for olika aspekter av ohélsa. For enstaka omréden ses dock vissa
samband. Kvinnor har exempelvis mer negativa erfarenheter an min inom vissa
aspekter av varden. De anger i ldgre utstrackning dn mén att vairdpersonalen dgnar
tillrdckligt med tid med dem, och att de har fatt en genomgang av sina likemedel
nar de lamnar sjukhuset. Kvinnor med kroniska sjukdomar har dven mer negativa
erfarenheter av varden for sina kroniska sjukdomar dn mén.

Vad giller personer med utldndsk bakgrund sé &r det vanligare att de avstar
tandvéard och liakemedel pa grund av kostnaden, 4ven nir vi kontrollerar for att ha
en lag inkomst. Det dr ocksad mindre vanligt att personer med utlindsk bakgrund
har négon vardpersonal som de kan kontakta med frdgor om sin kroniska sjukdom
mellan lakarbesoken.

Ses till utbildningsbakgrund s har personer med gymnasieexamen som hogsta
avslutade utbildning mer negativa erfarenheter av att férsoka komma i kontakt med
varden in personer med féorgymnasial utbildning. Aven personer bosatta i glesbygd
upplever att det dr svérare att komma i kontakt med varden pé kvéllar och helger,
jamfort med personer i titorter.
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Rekommendationer
Arets IHP-undersokning understryker terigen att det finns en generell forbattrings-
potential vad giller den svenska vardens patientupplevda kvalitet. Det &ar sarskilt
bekymmersamt att resultaten som ror personcentrering, som till exempel omrédena
vintetider, samordning och kontinuitet, legat 1agt under ldngre tid utan storre
forbattringar. I ar finner vi dven en 6kning i andelen 6ver 65 &r som avstar tandvérd.
Samtidigt dr vardens krav- och mélbild méngfacetterad och infriandet av olika
kvalitetsdimensioner méste ocksé ses i ljuset av radande forutsittningar, dar
exempelvis tillginglig bemanning pa kort sikt dr en viktig restriktion. Vid det
framatriktade forbattringsarbetet méste darfor mal och férutsattningar balanseras
och vigas mot varandra. Det 4r mot den bakgrunden som vi utifrdn undersokningens
resultat lamnar ett antal rekommendationer till regering och regioner.

P> Regeringen bor siikerstilla att mojligheten till fast vardkontakt
ar jamlikt fordelad 6ver landet och regionerna bor sikerstilla att
mojligheten till fast vardkontakt ges efter behov och nytta. De bor
aven gemensamt verka for att inforlivandet av detta mal 16pande
foljs upp, utvirderas och tillsynas.
Resultaten i den har underokningen bekraftar att det ar farre i Sverige som
har en ordinarie ldkare eller sjukskéterska som de vanligtvis gar till for sin
vard jamfort med andra lander. Vi ser likt foregdende ar att det samtidigt finns
ett positivt samband mellan férekomsten av en fast vardkontakt och hur man
upplever den vard man far. Vi bedomer alltsa att IHP-undersokningen aterigen
ger ett starkt stod for att personlig kontinuitet i varden, det vill sdga att ha en
personlig vardkontakt jamfort med att enbart ha en fast mottagning, ir en viktig
padrivande faktor for god patientupplevd kvalitet.

Vid tolkningen av det har resultatet ar det viktigt att papeka att det inte
nodvindigtvis ar sa att den patientupplevda kvaliteten skulle forbattras for
alla om de far en fast vairdkontakt. En majlig delforklaring till det samband
som vi observerat kan nidmligen vara att just de patienter som redan har en fast
vardkontakt idag ocksa ar de som har st6rre behov och nytta av kontinuerliga
kontakter, vilket var undersokning ocksa visar. En annan mdjlig delférklaring
kan vara att personer som har goda erfarenheter av varden ocksa har storre
sannolikhet att utse en fast vardkontakt.

Det dr ocksa viktigt att uppmiarksamma eventuellt omotiverade skillnader i
tillgangen till en fast virdkontakt. Efter att vi kontrollerat for skillnader i hilsa
visar exempelvis var undersokning att forekomsten av fasta vardkontakter ar
vanligare i stad jaimfort med glesbygd. Vi bedomer darfor att det &dr sarskilt
angeldget att verka for att tillgdngen till fasta kontakter ar jamlikt fordelad
over landet.
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Vi ser att det har skett en 6kning av andelen personer 6ver 65 ar i Sverige som
har en fast vardkontakt, och att 6kningen ar sérskilt pataglig bland personer
med kronisk sjukdom.

Regeringen har beslutat om en omstillning till en god och néra vard dar
ett inriktningsmal bestar i att utveckla kontinuiteten i primarvarden och mer
specifikt att fortydliga patienters mojlighet till en fast vardkontakt. Mal om
en god personkontinuitet i varden &r i sin tur ett av flera kvalitetsmal i virden
- déribland att varden ska vara latt tillgénglig och mojliggora valfrihet. Vi
rekommenderar darfor regering och regioner att i arbetet med 6ka andelen
fasta virdkontakter hos befolkningen sérskilt beakta att detta sker utifrén behov
och nytta, och att genomforandet balanseras gentemot 6vriga kvalitetsmal och
tillgdngliga forutsattningar, sdsom bemanning, gillande att samtidigt inforliva
dessa.

Virekommenderar hir regionerna att sirskilt beakta de skillnader mellan stad
och glesbygd samt mellan sjukdomsgrupper som vi har observerat. Regeringen
och regionerna bor dven gemensamt verka for att berérda vardgivare dlaggs att
kontinuerligt rapportera hur vil behovet av en fast vardkontakt uppfylls, och
pa ett sadant sitt som patienter och befolkning enkelt kan ta del av. Regionerna
bor dven fortsatt arbeta med att informera patienter och viardpersonal om
patienternas rittigheter till en fast virdkontakt.

P Regeringen bor ge Liimplig myndighet i uppdrag att analysera och

folja upp varfor fler dldre avstar tandvard pa grund av kostnader och
vid behov foresla atgirder.
I Sverige ges olika former av tandvérdsstod i syfte att sinka den privata kostnaden
for tandvard. Dessa utgors av ett allmént tandvardsbidrag pa 600 kronor per ar
for personer Gver 65 ar, ett sarskilt tandvardsbidrag for grupper som till f6ljd
av till exempel sjukdomar eller mediciner riskerar simre munhalsa, samt ett
hogkostnadsskydd. I 2021 &rs undersokning ser vi dock att andelen som anger
att avstar tandvard pa grund av kostnaden, okat fran 7 till 11 procent sedan
2017. Undersokningen visar ocksa att personer med utlandsk bakgrund ar mer
sannolika att avsta tandvérd pé grund av kostnaden, dven nér vi kontrollerade
for andra faktorer som till exempel inkomstférhéllanden. D4 forskning visat att
en god munvard ar sarskilt viktig inom gruppen 65 ar och #ldre, bland annat via
sambandet mellan god munhélsa och dvrig hilsa, dr det viktigt att undersoka
varfor fler dldre avstar tandvard péa grund av kostnaden.

Vi rekommenderar regeringen att uppdra till en lamplig myndighet att
analysera och folja upp varfor fler dldre avstéar tandvard pa grund av kostnaderna
och att vid behov foresla dtgirder for att tillforsdkra alla en god tandvérd pa lika
villkor. Det bor ocksa studeras varfor personer med utlandsk bakgrund i hogre
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utstrdckning avstar pa grund av kostnader. Det dr majligt att informationen
om vilket stod som finns att tillgé inte ar tillrackligt eller att det inte nér alla
grupper i samhillet i lika stor utstrackning.

P Regeringen, regionerna och kommunerna bér ytterligare stirka

samordningen av vird och omsorg, sirskilt vad giller samordning
av information mellan vard- och omsorgsgivare.
Vi ser dterigen att bristen pa samordning fortsitter att vara ett problemomrade
inom svensk vard d& Sverige uppvisar jamforelsevis simre resultat pa alla fragor
som ror vardens samordning. For flera av fragorna ses dessutom en forsamring
sedan 2017. Sverige ir ett av de ldnder dir lagst andel svarar att de far hjélp av
sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att samordna den vard som de
far frin andra vardgivare, vilket kan vara kopplat till att vi ar ett av de lander
som har lagst andel fasta vardkontakter.

Sedan 2017 har samtidigt andelen som har en fast vardkontakt 6kat. Syftet
med den fasta virdkontakten ar bland annat att tillgodose patientens behov av
samordning. Den 0kade andelen fasta vardkontakter borde dirmed ge 6kade
forutsattningar for att forbéattra samordningen av varden.

En annan sida av problemet med samordning handlar om att manga
i Sverige uppger att varden saknat nodvindig medicinsk information om
patienten i samband med och efter ett likarbesok i specialistvarden. Tidigare
IHP-undersokningar bekréftar den bilden. Bland annat pekade 2019 ars
undersokning med svenska primérvardsldkare pé stora brister i mojligheten
att dela information digitalt med andra vardgivare.

Resultatet frdn den har IHP-undersokningen understryker aterigen behovet
av att stiarka informationssamordningen mellan vardgivare. Vi har i tidigare
rapporter pekat pa behovet aven sammanhallen vrdinformation och konstaterat
att staten, regionerna och kommunerna har ett gemensamt ansvar for att driva en
sddan utveckling. Det handlar om savil en gemensam struktur for information
som en uppdaterad lagstiftning och dven att systemen rent tekniskt ska kunna
dela information mellan varandra.

> 96 Varden ur befolkningens perspektiv, 65 ér och éldre



Referenslista

Bostrom, A., Davidson, T., Gabre, P., Gahnberg, L., Sandborgh Englund, G.,
Skott, P., Stdhlnacke, K., & Wardh, I. (2017). Aldres munhélsa och tandvard.
Tandlikartidningen nr 8 s. 54-60.

Folkhélsomyndigheten. (u.d). Folkhdlsodata. PxWeb - vilj tabell (folkhalsomyndigheten.
se) [hamtad 2022-01-10].

Folkhalsomyndigheten (2019). Skillnader i psykisk ohdlsa bland dldre personer. En
genomgdng av vetenskaplig litteratur samt en epidemiologisk studie. Stockholm:
Folkhilsomyndigheten.

Forsakringskassan (u.a.) Tandvardsstod. Tandvardsstod (forsakringskassan.se)
[hamtad: 2021-12-06]

Sveriges regioner i samverkan (u.4.a) Kunskapsstod. Kunskapsstod | Kunskapsstyrning
vérd | SKR (kunskapsstyrningvard.se) [hdmtad 2021-12-13]

Sveriges regioner i samverkan (u.d.b). Vardforlopp, vardprogram och riktlinjer.
Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se) [himtad
2021-12-13]

Sveriges regioner i samverkan (2021). Oversikt av planerade insatser 2021 i nationella
programomrdden och nationella samverkansgrupper.

Pensionsmyndigheten (2018). Aldre med ldga inkomster. Stockholm:
Pensionsmyndigheten

SCB — Statistiska centralbyran (2017). Inkomstrapport 2017 — individer och hushdll.
Stockholm: Statistiska centralbyran

SKL — Sveriges kommuner och landsting (2017). Etableringen av en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning — hdlso- och sjukvdrd. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting

SKR — Sveriges kommuner och regioner (2021). Hdlso- och sjukvardsbarometern
2020. Befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om hdlso- och
sjukvdrden. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner

Socialdepartementet (2014). Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar 2014—2017. Regeringskansliet. Stockholm: Socialdepartementet

Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och éldre o7 »


http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/?rxid=19215807-23cd-44cf-8f63-b1eed980d297
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/?rxid=19215807-23cd-44cf-8f63-b1eed980d297
https://www.forsakringskassan.se/privatpers/tandvard/tandvardsstod
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod.56530.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod.56530.html
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

Referenslista

Socialdepartementet och SKL — Sveriges Kommuner och Landsting (2015).
Tillgdnglighet och samordning for en mer patientcentrerad vird — Insatser inom
hdlso- och sjukvdrden. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2015. Stockholm: Socialdepartementet och Sveriges Kommuner
och Landsting

Socialdepartementet och SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021). God och
ndra vard 2021. En omstdllning av hdlso- och sjukvdrden med primdrvdarden
som nav. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
Stockholm: Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner.

Socialstyrelsen (2017). Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan.
Nationell vigledning. Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2021a). Uppddmda vardbehov — analys och forslag till insatser.
Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2021b). Uppféljning av omstdllningen till en mer néra vard 2020 —
Utvecklingen i regioner och kommuner samt forslag pa indikatorer. Stockholm:
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2021c) Stédmaterial for dimensionering av fast ldkarkontakt.
Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2021d). Stod for arbetssdttet med fast ldkarkontakt. Remissversion.
Stockholm: Socialstyrelsen

SOU 2018:39. God och ndra vard. En primdrvardsreform. Stockholm:
Socialdepartementet.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2014). VIP i
varden? — Om utmaningar i vdrden av personer med kronisk sjukdom (Rapport
2014:2). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2016).
Samordnad véard och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett
fragmenterat vard- och omsorgssystem. (PM 2016:1). Stockholm: Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017).
Vérden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre, (PM 2017:2). Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018). St6d
pd vdgen — en uppfolining av satsningen pd att forbdttra varden for personer
med kroniska sjukdomar (Rapport 2018:3). Stockholm: Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2019a).
Med orat mot marken (Rapport 2019:2). Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys

» 98 Varden ur befolkningens perspektiv, 65 ér och éldre



Referenslista

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2019b). Védrden
ur primdrvdrdsldkarnas perspektiv. (rapport 2019:2). Stockholm: Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2019¢). Social
kompetens — om kompetensforsorjning av handldggare i socialtjéinsten (Rapport
2019:7). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020a).
Tre perspektiv pd digitala vardbesék — befolkningens, patienternas och
vardpersonalens uppfattningar. (Rapport 2020:1). Stockholm: Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020Db).
Varden ur primdrvdardslikarnas perspektiv 2019 — en jamforelse mellan Sverige
och tio andra linder (Rapport 2020:5). Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020c).
Patienternas upplevelser av samordning av vdrd och omsorg efter slutenvard
— Ett metodforslag for uppfolining av samt resultat frdn en pilotstudie. (PM
2020:2). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021a). Védrden
ur befolkningens perspektiv — 2020. En jamférelse mellan Sverige och tio andra
ldnder. (Rapport 2021: 4). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021b). Ledas
lika, ledas rdtt? Kunskapsunderlag om standardiserade vardforlopp (Rapport
2021:9). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021c¢). Langt
borta men ndra — kartliggning av primdrvdrden i landsbygden. (Rapport
2021:11) Stockholm: Myndigheten for vird- och omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021d). Ndra
vdrdisikte? Utvdrdering av omstillningen till en god och ndra vérd: delrapport.
(Rapport 2021: 8). Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021€).
En lag som krdver omtag — Uppfolining av patientlagens genomslag, med en
fordjupning om valfrihet. (Rapport 2021: 10). Stockholm: Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021f). I
skuggan av covid-19 — Fordndringar i befolkningens vardkonsumtion till foljd
av pandemin under 2020. (Rapport 2021:6). Stockholm: Myndigheten for véard-
och omsorgsanalys.

Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och éldre 99 »






Varden ur befolkningens
perspektiv, 65 ar och dldre

International Health Policy Survey (IHP) 2021
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som ett underlag for att identifiera forbéttringsomraden i férhallande till
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