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Beslut

Beslut om den har promemorian har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af
Geijerstam. Analytikern Agnes Lindvall har varit foredragande. Analyschefen
Marianne Svensson, chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren och projektdirektéren
Asa Ljungvall har deltagit i den slutliga handliggningen.

Stockholm
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Jean-Luc af Geijerstam Agnes Lindvall
Generaldirektor Foredragande
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Forord

Sverige deltar sedan 2009 varje ar i en internationell jaimférande undersékning
av halso- och sjukvarden, for att 6ka larandet mellan lander och 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 10 lander. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och
omsorgsanalys) har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomfora och redovisa
den svenska delen av IHP-studien.

I den hir rapporten redovisar vi resultat och analyser av 2024 ars undersékning,
dir Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna, Nya Zeeland, Schweiz, Stor-
britannien, Sverige, Tyskland och USA deltog. IHP-undersokningen fér 2024 under-
soker den dldre befolkningens (65 ar och dldre) upplevelser av hilso- och sjukvarden.

Arbetet vid Vard- och omsorgsanalys har gjorts av projektledaren Agnes Lindvall,
utredaren Peter Nilsson, utredaren Cecilia Dahlgren och analytikern Linn Wallén.
I arbetet har éven projektdirektoren Asa Ljungvall deltagit.

P& uppdrag av The Commonwealth Fund har foretaget SSRS ansvarat for den
internationella samordningen av undersékningen. Statistiska centralbyrin (SCB)
har pa uppdrag av Vard- och omsorgsanalys genomfort den svenska datainsamlingen.

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

Stockholm 2024-03-13
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sa finansieras undersokningen

The Commonwealth Fund stér bakom den huvudsakliga finansieringen av undersékningen
The Commonwealth Fund’s 2024 International Health Policy Survey of Older Adults.

Féljande organisationer ar medfinansidrer:

Canadian Institute for Health Information (Kanada)

Commissaire & la santé et au bien-étre du Québec (Kanada)
Ministére de la Santé et des Services sociaux (Kanada)

Ontario Health (Kanada)

German Ministry of Health and the Robert Koch Institute (Tyskland)

Stichting Radboud universitair medisch centrum vid Radboud University Medical

Center (Nederlanderna)

The Dutch Ministry of Health (Nederlénderna)
Vard- och omsorgsanalys (Sverige)

Federal Office of Public Health (Schweiz)

The Health Foundation (Storbritannien).
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Resultat i korthet

Studien International Health Policy Survey (IHP) genomférs varije ér i samarbete
med den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund, och riktar sig nu
till befolkningen i aldern 65 ér och aldre. Vi har undersdkt hur den éldre
befolkningen i Sverige upplever att vérden fungerar och jamfort resultatet med de
nio andra OECD-lédnderna som deltar i undersdkningen. Vi har Gven genomfort
en fordjupad analys av det svenska resultatet. Vi kommer fram till féljande resultat
och slutsatser:

Sverige jamfort med andra lénder

P> Sverige har svagare resultat dn genomsnittet i undersékningen pé flera
omrdden, bland annat tillgénglighet, samordning och personcentrering i
varden.

P> Det dr vanligare att dldre patienter i Sverige upplever att de har blivit
orattvist behandlade eller inte tagits pé allvar i vérden jamfért med aldre
patienter i andra lander.

P Omrdden dar Sverige utmérker sig positivt ér hég anvéndning av digitala
verktyg bland &ldre och att f& dldre avstér frén att séka vérd pé& grund av
kostnaden.

Utveckling dver tid av de svenska resultaten

P Andelen aldre som har en fast lékare har minskat sedan 2021, men &r
fortsatt hogre an 2017.

P F& dldre i Sverige avstdr halso- och sjukvérd pé grund av kostnader, men
andelen som avstér tandvérd har dkat.

P> Uppfattningen om vardens 6vergripande kvalitet har férbéttrats sedan 2021,
men férsamrats sedan 2017, vilket tyder pd en negativ l&ngsiktig utveckling.

Skillnader mellan olika grupper i befolkningen
i de svenska resultaten

P Tillgéng till fast Iékarkontakt &r férknippat med battre erfarenheter av
varden.

P> Kvinnor, personer som ofta kdnner sig isolerade fran sin omgivning och
personer med samre halsa har oftare samre erfarenheter av vérden.
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Sammanfatining

Den hir rapporten redovisar resultat och analyser av den internationella enkat-
undersokningen International Health Policy Survey (IHP) for 2024. Undersokningen
kartlagger hur befolkningen i dldern 65 ar och dldre i Sverige och nio andra linder
upplever hélso- och sjukvarden i sina respektive lander.

Malet med undersokningen ar att, utifran befolkningens och patienternas
perspektiv, identifiera omraden dar den svenska hélso- och sjukvarden kan
forbattras samt bidra till internationellt larande. Syftet ar ocksé att skapa battre
forstaelse for styrkor och svagheter i svensk vard samt att bidra till f6rdjupade
analyser och diskussioner som kan leda till vardens utveckling.

Rapporten utgar fran foljande frigestédllningar:

« Hur forhéller sig Sveriges resultat till 6vriga linders resultat?

» Hur har Sveriges resultat fordndrats 6ver tid?

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

Aven om undersokningen omfattar ménga relevanta omraden, ger den inte en hel-
tdckande bild av hilso- och sjukvarden. Undersokningen fangar patientrapporterade
erfarenheter, och de kan ibland skilja sig fran medicinska resultat som méts med
kliniska matt.

Totalt svarade 2 707 slumpmassigt utvalda personer i aldern 65 ar och éldre
pa 2024 ars enkitundersokning i Sverige, vilket innebar en svarsfrekvens pa
39 procent. Eftersom bortfallet ar storre i vissa grupper, justerar vi for skillnader
i svarsbenidgenhet med hjilp av sa kallad viktning. P4 s sitt blir resultaten
representativa for den svenska befolkningen.

Svensk vard i internationell jamférelse

Styrkan med IHP-undersokningen ligger i dess unika majlighet att tillampa samma
fragor pa ett urval av befolkningen i tio OECD-ldnder, oberoende av deras hilso-
och sjukvardssystem. Internationella jaimforelser har samtidigt sina begransningar,
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Sammanfatting

vilket ar viktigt att bara med sig i tolkningen av resultaten. Till exempel finns det
skillnader i landernas befolkningssammansattning och enkitmetodik som kan
paverka jamforbarheten. I négra lander ar det ocksé fa antal svarande i arets
undersokning. I Frankrike, Nya Zeeland, Australien och Nederldnderna dr det under
1 000 personer som har svarat pa enkéten, vilket begransar mojligheterna att dra
slutsatser utifran resultaten. Trots utmaningarna visar undersékningen dnda pa
flera omraden bade dar svensk hilso- och sjukvard kan forbattras och dir Sverige
presterar bittre &n andra lander.

Resultaten visar att svensk hilso- och sjukvard har styrkor i form av en hog
anvandning av digitala verktyg och tjanster i patienternas kontakter med hilso- och
sjukvarden samt relativt f& som avstar vard pa grund av kostnader. Samtidigt finns
det brister i kontinuitet, personcentrering och tillgénglighet, dar Sverige presterar
samre dn genomsnittet for de tio deltagande ldanderna. Fragorna som stéllts handlar
bland annat om de upplevda mdjligheterna att fa vard pa kvéllar och helger och att
komma i kontakt med vardcentralen, om man upplever att man varit involverad i
beslut om sin vard och behandling, att virdpersonalen dgnar tillrackligt med tid
tillsammans med dem och om vardpersonalen kidnner till viktig information om
deras medicinska historia.

Sverige har svagare resultat for personcentrering

IHP-unders6kningarna har i flera matningar visat svagare resultat for Sverige dn for
manga andra lander nar det galler tillgdnglighet, samordning och personcentrering.
De omradena ir vilkdnda utmaningar inom svensk hilso- och sjukvard, och en av
orsakerna till den omstillning av hilso- och sjukvarden till en god och nédra vard
som regeringen tog initiativ till 2018.

Omstillningen till en god och néira vard syftar till att skapa en mer tillgénglig,
personcentrerad och sammanhéllen vird som pa ett battre siatt kan mota de
forandrade vardbehoven hos den aldrande befolkningen i landet. Resultaten fran
IHP 2024 visar att de utmaningarna fortfarande kvarstar ur patienternas perspektiv.
Tillgdnglighet, samordning och personcentrering ar fortsatt omraden dar Sverige
har forhallandevis svaga resultat och resultaten har dessutom férsamrats sedan
2021.

Bristande samordning framstar i IHP-undersékningen som svensk hélso-
och sjukvards storsta problem

Samordningen framstar som en sirskild utmaning i Sverige. Sverige presterar simst
i indexet 6ver samordningsfragor med ett tydligt gap till 6vriga linders utfall pa
omrédet. Resultaten har dessutom forsdmrats sedan 2021. Utmaningar med sam-
ordning framtrader dven ur primérvérdsldkarnas perspektiv. IHP-undersékningen
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Sammanfattning

2022, som riktade sig till primérvérdslidkare, visade att Sverige presterade simst
av alla lander i undersokningen nir det géller fragor om informationsutbyte fran
sjukhusvéarden (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Farre dldre i Sverige har en fast Iékarkontakt

En viktig del av personcentrering ar kontinuitet och att ha tillgang till en fast 1akare
eller en fast virdkontakt. Okad tillgang till fasta likare ir ett av de omraden dir
regeringen har varit som tydligast i sin styrning inom ramen fér omstéallningen till
en god och nira vard genom att till exempel sdtta upp malnivéer for hur stor andel
av befolkningen som ska ha en fast ldkare i primdrvarden. Jimfort med Gvriga
ldnder i undersckningen dr det samtidigt ett omréade déar Sveriges resultat sticker
ut pa ett negativt sétt.

Forsamrad tillgénglighet i ménga lénder

Vérdens tillgdnglighet ir en gemensam utmaning for landerna i IHP-unders6kningen,
och viser forsamringari allalinder som deltar. En méjlig forklaring dr svarigheterna
med kompetensforsorjningen i primarvarden, som néstan alla landerna lyfter fram
som en utmaning. Den senaste IHP-undersokningen till priméarvérdslikare visade
dven pa stora forsdmringar i den rapporterade arbetsmiljon i de flesta linder som
deltog. For att méta de har gemensamma utmaningarna kan det vara sarskilt viktigt
att framja ett internationellt lirande, dir lander kan dela erfarenheter och strategier
for att forbattra tillgdngligheten och arbetsmiljon i primérvérden.

Hog anvandning av digitala verktyg &r en av Sveriges styrkor

Aldre i Sverige har en hdg anvindning av digitala verktyg i virden jaimfort med
dldreide andraldnderna. En stor andel dldre i Sverige kommunicerar digitalt med
sin vardmottagning, tar del av testresultat och journalanteckningar, fornyar recept
och bokar besok via digitala kanaler. Det &r positivt for den dldre befolkningens
tillganglighet bade till information och vard, och kan &ven bidra till ett forbattrat
resursutnyttjande. Samtidigt riskerar det att forsvara tillgdngen till vard for
enskilda grupper av dldre som har ldgre digital kompetens. Att f4 vard pa distans
pé vardcentralen ar diremot mindre vanligt bland dldre i Sverige 4n genomsnittet
forlanderna i undersokningen. Det kan vara sa att distansbesck bland aldre faktiskt
ar ovanligare i Sverige, men det kan ocksé bero pa att frigan inte fangar primarvard
pé distans som bedrivs utanfér den egna vardcentralens verksamhet.
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Sammanfatting

Fa avstar fran vard pa grund av kostnaden med undantag for tandvard

Det dr ovanligt att avsta hilso- och sjukvard pa grund av kostnader i Sverige, visar
IHP-undersokningen bade i ar och tidigare. Det tyder pa att det svenska halso-
och sjukvardsystemet ar relativt jaimlikt och att manniskor, oavsett ekonomiska
forutsattningar, har majlighet att soka och fa den vard som de behover. Att avsta
tandvard pa grund av kostnader dr daremot vanligare, och dar ligger Sveriges
resultat pA samma niva som genomsnittet for landerna i undersokningen.

De flesta @r n6éjda med vardens kvalitet

De flesta dldre i Sverige dr nojda med vardens kvalitet som helhet. Tre av fyra
svarar att de pa det stora hela dr n6jda med kvaliteten pa den sjukvard som de har
fatt under de senaste tolv minaderna. Jimfort med andra lander ligger vi trots
allt under genomsnittet, vilket innebir att det finns utrymme for forbattring. Om
vi ser till manga av fragorna i undersokningen som fokuserar pé serviceaspekter
inom hilso- och sjukvarden, som personcentrering och samordning, s& har Sverige
ocksa dar jamforelsevis svaga resultat.

Utveckling 6ver tid fér de svenska resultaten

Manga av fragorna i 2024 ars undersokning &r identiska med fragorna i
undersokningen 2021. Det finns darmed goda mgjligheter att folja utvecklingen
over tid. Inom nagra omraden finns dven mdjlighet att jaimfora med 2017 ars
undersokning. For manga av fragorna ligger nivaerna forhéllandevis stabila, men
for vissa fragor ser vi tydliga fordndringar. Vi ser dven att fler dr n6jda med vardens
kvalitet som helhet. Daremot &r det firre som har en fast ldkare, tillgingligheten
har forsamrats och det ar fler som avstar tandvard pa grund av kostnader.

Andelen dldre som har en fast lékare har minskat sedan 2021 men
andelen é&r fortfarande hégre an 2017

Resultaten fran IHP-undersékningen 2024 visar att andelen som svarar att de har
tillgang till en fast lakare har varit relativ stabil, men med en svag minskning sedan
2021. Daremot 6kade andelen mellan 2017 och 2021, och nivan 2024 ar fortfarande
hogre dn den var 2017.

Varden ur befolkningens perspektiv, 65 &r och éldre 9 b



Sammanfattning

Tillgéngligheten i Sverige ér sémre &n tidigare

Vintetiderna till varden dr lingre 4n tidigare. Det 4r en mindre andel dldre i Sverige
som svarar att de fick vard inom béde tva och sju dagar senaste géngen de var sjuka
eller behovde vard jamfort med 2021. Dessutom svarar en mindre andel dn tidigare
att de far svar samma dag nir de kontaktar varden, och en mindre andel upplever
att det ar latt att fa vard pa kvallar och helger 4n 2021. Det 4r ocksa en stérre andel
aldre i Sverige an tidigare som uppfattar att de hade kunnat undvika sitt senaste
akutbesok om vardcentralen hade varit mer tillginglig.

Fler éldre i Sverige avstar tandvard pa grund av kostnader én tidigare

Det ar ovanligt att dldre i Sverige avstar halso- och sjukvéard pé grund av kostnader,
liksom tidigare. En 6kande andel dldre i Sverige avstar diremot tandvéard pa grund
av kostnader. Ett skil kan vara att patienten sjilv star for en mycket storre andel
av kostnaden for tandvard an for annan hélso- och sjukvard i Sverige. Regeringen
foreslar ett starkt hogkostnadsskydd for personer i dldern 67 ar och &ldre, som
ar forsta steget i en reform av tandvérdens hogkostnadsskydd. Syftet &r att gora
hogkostnadsskyddet for tandvarden mer likt det for 6vrig hilso- och sjukvard

(prop. 2024/25:1).

En storre andel ér néjda med vardens kvalitet som helhet jamfort
med 2021

Maénga av fragorna i undersokningen fokuserar pé serviceaspekter inom hélso-
och sjukvérden, som personcentrering och samordning, dar Sveriges resultat har
forsamrats over tid. Uppfattningen om vardens overgripande kvalitet har trots
det forbattrats sedan 2021, bade i Sverige och i undersokningen i stort. Det tyder
pé att det finns centrala aspekter av virden som befolkningen uppfattar har blivit
bittre. Trots det dr resultatet 2024 lagre dn 2017, vilket tyder pa att den langsiktiga
utvecklingen inte dr positiv. Forbéttringen fran 2021 skulle delvis kunna forklaras
av att det var ett &r som praglades av covid-19-pandemin. Tillgdngen till vard var
mer begrinsad, vilket kan ha paverkat patienternas upplevelser av varden negativt.

Hur olika grupper i befolkningen svarat

For att fordjupa forstaelsen for det svenska resultatet undersoker vi om svaren
har samband med olika individuella férhéllanden, nar vi tar hansyn till flera
faktorer samtidigt. Vi undersoker om svaren skiljer sig utifran socioekonomiska
och demografiska faktorer (till exempel kon, &lder och hogsta avslutade utbildning)
samt faktorer kopplade till hilsa och sjukvérd (till exempel sjdlvskattad hilsa,
forekomst av kronisk sjukdom och om man har en fast lakare).
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Sammanfatting

Resultaten visar att det finns flera skillnader i svarsmonster mellan olika grupper
i befolkningen. Faktorer som ar forknippade med mer negativa erfarenheter av
varden ar kvinnligt kon, upplevelse av att vara isolerad och simre hilsa. Samtidigt
visar resultaten att personer med en fast lakare i flera fall har battre erfarenheter
fran hélso- och sjukvérden &n personer som inte har en fast ldkare.

Aven om undersékningen ticker in flera relevanta forklaringsfaktorer, finns det
sannolikt &ven andra utestdende faktorer som kan péverka sambanden. Exempelvis
har vi inte information om tidigare vardkonsumtion eller registrerade diagnoser,
utan vart underlag bygger uteslutande pé vad deltagarna i undersokningen sjilva
har uppgett. Vi vill ocksa betona att de eventuella samband som framkommer i
analyserna péavisar samvariation mellan olika faktorer, men det betyder inte att
det finns ett orsakssamband mellan dem.

Aldre med fast ldkare har béttre erfarenhet av varden

Aldre personer med fast likare har bittre erfarenheter av virden én personer
utan en fast lakare. Det ar ett resultat som vi har sett i flera IHP-undersokningar
och som ror de flesta omraden i undersokningarna, till exempel tillgdnglighet,
personcentrering och samordning. Aven om vi ser ett samband kan vi inte uttala
oss om det faktiskt ar den fasta likaren som bidrar till battre erfarenheter eller om
det ar andra faktorer som ar forklaringen. Resultaten tyder 4nda pé att det finns
en stor nytta for patienter att ha en fast ldkare och att det finns goda skal att verka
for en forbattrad kontinuitet i primarvarden.

Kvinnor, personer som kénner sig isolerade och personer med sémre
hélsa har ofta sémre erfarenheter av varden

Véra analyser av skillnader i svarsmonster mellan olika grupper i befolkningen
visar att dldre personer med samre hilsa, bdde diagnosticerad och sjilvskattad,
har sdmre erfarenheter av virden. Detsamma géller personer som ofta kdnner
sig isolerade fran sin omgivning. Att personer som skattar sin héilsa som dalig
och som upplever sig vara isolerade fran sin omgivning har simre erfarenheter
av varden ir ett resultat som vi kidnner igen frén vara tidigare undersékningar. Vi
ser det som fortsatt viktigt att ta reda pd mer om de bakomliggande orsakerna for
att kunna identifiera relevanta forbattringsatgérder for de har patienterna. Det ar
flera omraden dér éldre personer med kronisk sjukdom och psykisk ohélsa ocksé
rapporterar simre erfarenheter, bland annat vardens tillganglighet. Kvinnor har
dven samre erfarenheter av virden dn min pa flera omraden, till exempel for
aspekter som informationséverforing, stod vid utskrivning fran sjukhusvard och
personcentrering. Utbildningsniva och utlindsk bakgrund har ocksé samband med
de dldres upplevelser av varden, men inte entydigt positivt eller negativt.
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1 Inledning

Sedan 2009 deltar Sverige varje ar i en internationell jamférande undersékning
av halso- och sjukvarden — the International Health Policy Survey (IHP). Under-
sokningen leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund och
genomfors i tio lander. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vird- och
omsorgsanalys) har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomfora och redo-
visa den svenska delen av IHP-undersokningen. I den hir rapporten redovisar
vi resultaten fran 2024 ars undersékning, diar Australien, Frankrike, Kanada,
Nederldnderna, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA
deltog.

I 2024 ars IHP-undersokning undersoker vi upplevelserna av hélso- och
sjukvarden hos befolkningen i dldern 65 &r och idldre. IHP-undersokningen
foljer ett rullande tredrsschema med olika mélgrupper varje ar, vilket innebar
att undersokningar riktade till den #ldre befolkningen har gjorts flera gdnger
tidigare. Senaste enkiten till malgruppen var 2021 (Vard- och omsorgsanalys
2022d) och dessforinnan 2017 (Vardanalys 2017). Aven 2014 och 2011 riktade
sig undersokningen till den dldre befolkningen, men vi har inte tillgdng till
grundmaterialet och heller inte tillracklig information om datakvaliteten s langt
bakat i tiden for att kunna jaimfora. Ovriga ar har undersékningen riktat sig till
befolkningen i dldern 18 &r och &dldre samt till primérvardsléakare.

IHP-undersokningen ger en unik mojlighet att jimfora den svenska befolk-
ningens erfarenheter av hilso- och sjukvarden, till exempel vardens tillgédnglighet,
samordning av information och patienternas delaktighet, med patienters
erfarenheter i andra relevanta lander. IHP-undersokningen gor det pa sa satt mojligt
att belysa de styrkor och svagheter som finns i svensk hilso- och sjukvérd i ett
internationellt perspektiv. Undersokningen fokuserar pa patienters erfarenheter och
faktiska forhallanden i motet med varden, det vill sdga vad som skett i kontakten
med vardpersonalen. Det ar inte en undersokning av attityder.

Jamfort med andra lander har Sverige tillgang till relativt mycket statistik Gver
halso- och sjukvarden genom exempelvis nationella hdlsodataregister, nationella
kvalitetsregister, Oppna jimforelser och Nationell patientenkit, men mdjlig-
heten till internationella jamforelser utifrén dessa datakillor dr begriansade.
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Inledning

IHP-undersokningen gor det daremot majligt att jamfora befolkningens erfarenheter
av hilso- och sjukvarden i Sverige med andra linder. Jimforelserna kan bidra till
att identifiera omraden dar andra lander presterar battre och kan fungera som
forebilder for svensk hilso- och sjukvard.

1.1 IHP ger inte hela bilden av vardens kvalitet

Den hir IHP-undersokningen redovisar den dldre befolkningens erfarenheter av att
besoka varden. Det dr ett viktigt perspektiv som belyser patienternas upplevelser av
hélso- och sjukvardens kvalitet. Samtidigt ger patienterfarenheter inte hela bilden
av vardens kvalitet och behover kompletteras med andra perspektiv for att kunna
gora en fullstindig bedomning av hur val systemet fungerar. Ett centralt omrade
som undersokningen inte belyser ar medicinska resultat och hilsoutfall, vilket
ar det omrade som befolkningen bedémer &r viktigast i sin kontakt med varden
(Vard- och omsorgsanalys 2019).

Svensk hilso- och sjukvérd har generellt sett goda hélsoutfall. Sverige ar till
exempel ett av de ldnder i viarlden som har hogst canceroverlevnad (Socialstyrelsen
2023a). Aven om fler insjuknar i cancer in tidigare, gar dodligheten ner (Social-
styrelsen 2024a). Dodlighet i sjukdomar som hélso- och sjukvérden kan péverka
forloppet av, det som brukar kallas den atgardbara dodligheten, har ocksa minskat
over tid och ar relativt 1ag i internationell jaimforelse (Eurostat 2023; Socialstyrelsen
2023a; Vard- och omsorgsanalys 2022b).

1.2 Rapportens fragestéllningar och upplagg
I arbetet med den hér rapporten har vi utgétt fran f6ljande fragestillningar:

Hur forhéller sig Sveriges resultat till 6vriga landers resultat?

2. Hur har Sveriges resultat forandrats 6ver tid?

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

Den forsta fragestéllningen besvarar vi genom att redovisa resultatet for Sverige och
de 6vriga nio lander som ingick i 2024 ars IHP-undersokning riktad till befolkningen
i dldern 65 ar och dldre. Undersokningen och frigorna som ingéar bestdms av The
Commonwealth Fund. Frégorna ar indelade i ett antal omraden, bland annat
vantetider och tillging till vard, erfarenheter av primarvarden, erfarenheter av
specialist- och sjukhusvérd samt erfarenheter av vard av personer med kroniska
sjukdomar.

For att besvara den andra fragestillningen jamfor vi Sveriges resultat 2024 med
resultaten frin undersokningen 2021, och fér de omraden dar det dr majligt jamfor
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Inledning

vi dven med 2017 inom ett antal omréden. En stor del av frigorna ir identiska sedan
2017 och det finns dérfor goda forutséttningar for jamforelser over tid.

For att besvara den tredje fragestdllningen har vi genomfort en fordjupad
analys av den svenska delen av datamaterialet. Vi har undersokt hur patienternas
erfarenheter av varden relaterar till flera olika variabler kopplade till socioekonomi
och demografi, sésom utbildningsniva, alder, kon och kommuntyp, och hilsa och
sjukvérd, sdsom kronisk sjukdom och fast lakarkontakt.

1.3 Sammanfattande metod

Enkiten och den overgripande metoden f6r undersokningen utformas av den
sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. De deltagande ldnderna har
sedan haft moéjlighet att ge synpunkter pa fragorna och gora vissa anpassningar
utifran lokala forutsittningar. Vard- och omsorgsanalys ansvarar for 6versattningen
av enkiten, och har genomfort undersokningen tillsammans med SCB. Enkat-
unders6kningen genomférdes under viaren 2024 som en webbenkédt men med
mojlighet for telefonintervjuer for personer i dldern 80 ar och éldre.

Populationen for undersokningen utgjordes av alla folkbokférda personer i
aldern 65 ar och dldre i Sverige. SCB gjorde ett stratifierat obundet slumpmassigt
urval utifrén Registret 6ver totalbefolkningen. Totalt gjordes fyra utskick till
urvalspersonerna. Det var 2 707 personer som svarade pa undersokningen, varav
2 515 personer svarade pa webbenkaten och 193 personer genom telefonintervju.
Det motsvarar en svarsfrekvens pa 39 procent, efter att den overtidckning som
identifierats i urvalsramen, det vill sdga personer som avlidit eller emigrerat, har
tagits bort. Svarsfrekvensen ar i linje med andra enkidtundersokningar riktade
till befolkningen. SCB har viktat datamaterialet for att ta hinsyn till olika
svarsbendgenhet beroende pa kon, alder, utlindsk bakgrund, urbaniseringsgrad
och utbildningsniva.

Bland de 6vriga linderna i IHP-undersokningen varierade det i hur manga
som besvarade enkiten. I drets undersokning ar det flera lander som har fa antal
svarande: Frankrike (300), Nya Zeeland (500), Australien (501) och Nederldnderna
(601). Resultatet fran de linderna bor darmed tolkas med stor forsiktighet.
Landerna har ocksa anvént sig av olika metoder for datainsamlingen. De flesta
lander har huvudsakligen anvant sig av telefonintervjuer och gjort slumpmassiga
urval frén telefonregister. Bara Sverige och Schweiz har utgétt frén totalregister Gver
befolkningen for sina sSlumpmaéssiga urval, och bada landerna har i huvudsak anvént
sig aven webbenkat for att samla in svar. Resultaten for allaldnder ar dock justerade for
olika svarsbenégenhet genom viktning pa samma sitt, vilket starker jamforbarheten.
Sammanfattningsvis sa skiljer sig mdjligheterna att jamfora Sverige med andra
lander, framst beroende pa hur ménga svarande landet har i undersékningen.
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Darfor undviker vi att jamfora Sveriges resultat med enskilda lander, och istéllet
jamfor vi oftare med genomsnittet av landerna i undersékningen.

Studiens forsta och andra fragestillning géiller hur Sveriges resultat forhéller sig
till 6vriga landers och hur Sveriges resultat har forandrats 6ver tid. For att besvara
det analyserar vi skillnader mellan Sverige och 6vriga linder och forandringen
sedan undersokningarna 2017 och 2021. I analysen beaktar vi inte skillnader
eller fordndringar pa mindre dn 2 procentenheter, eftersom de i regel inte dr
statistiskt signifikanta. Utover att redovisa utvecklingen 6ver tid pé enskilda fragor
i undersokningen s& har vi dven utvecklat en ny typ av figur som visar Sveriges
sammantagna relativa position jaimfort med de andra linderna inom ett omrade,
till exempel alla fragor som ror véntetider. Figuren visar Sveriges och de 6vriga
laindernas genomsnittliga standardiserade viarde mellan o och 1 varje ar. For att till
exempel fa virdet 1 ett enskilt ar behover det landet ha det relativt bista resultatet
pa varje fraga inom det omradet, till exempel pa alla fragor som ror vintetider.
Varje frdga inom respektive omrade har viktats lika.

Den tredje frigestillningen handlar om hur svenska deltagare med olika
bakgrundsvariabler har svarat pa enkiten. For att analysera det har vi anvint
regressionsanalyser. De visar sambandet mellan ett utfall, det vill sdga i vart
fall svaret pa en enkitfréga, och olika bakgrundsvariabler, till exempel kén och
utbildningsniva, nir hénsyn tas till flera variabler samtidigt, enligt nedan.

Tabell 1.
Variabler ‘ Kategorier (referenskategori kursiv)
Socioekonomi och demografi
Kvinna Man
Kvinna
75 é&r och dldre 65-74 ér
75+ ar
Ensamstéende utan barn Mer &n en person i hushdéllet

En person i hushdllet (ensamstéende)

Isolerad frén omgivningen Kénner sig aldrig, ndstan aldrig eller sdllan isolerad
frén omgivningen
Kénner sig ofta isolerad frén omgivningen

Ej eftergymnasial utbildning Eftergymnasial utbildning
Ej eftergymnasial utbildning

Utlandsk bakgrund Svensk bakgrund (inrikes f6dd med en inrikes och
en utrikes fodd forélder, inrikes fodd med tvé
inrikes fédda férdldrar)

Utlandsk bakgrund (utrikes fédd, inrikes f6dd med
tvé& utrikes fodda fordldrar)

Tatbefolkat omréde Glesbefolkat eller medeltitbefolkat omréade
Tatbefolkat omréde

Glesbefolkat omrade Tatbefolkat eller medeltéitbefolkat omrdde
Glesbefolkat omréde
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Variabler Kategorier (referenskategori kursiv)
Halsa och sjukvard
En kronisk sjukdom Ingen eller flera kroniska sjukdomar

En kronisk sjukdom

Flera kroniska sjukdomar Ingen eller en kronisk sjukdom
Mer &n en kronisk sjukdom

Dalig sjdlvskattad hélsa Bra sjélvskattad hdlsa
Délig sjélvskattad hélsa

Psykisk ohdlsa Ingen diagnosticerad psykisk ohélsa
Diagnosticerad med depression, dngest eller annan
psykisk sjukdom

Fast lakarkontakt Har inte en fast Iékare
Har en fast lékare

Vikan inte sdga om olika utfall orsakas av skillnader i bakgrundsfaktorerna. Daremot
ger regressionsanalyserna oss en 6vergripande bild av skillnader i befolkningens
erfarenheter av hdlso- och sjukvarden. Mer information om datainsamlingen och
regressionsanalyserna finns i den metodbilaga som finns att ladda ner fran var
hemsida.

1.4 Utmaningar i internationella ja@mforelser

Haélso- och sjukvarden ar organiserad pa olika satt i olika ldnder, vilket kan gora
det svart att jamfora sjukvardsystem. Till exempel kan hilso- och sjukvardens
organisering paverka patienternas erfarenheter och férvantningar pa halso- och
sjukvarden i sitt land.

Svensk priméarvard liknar andra landers primarvard i uppdraget ur flera aspekter.
Utbudet av vard som ges inom primérvéarden skiljer diremot mellan ldnderna. Barn-
och modravard ingéar till exempel i delar av Sverige, medan apotek och tandvard
ingdr i vissa av de andra landerna. Svenska vardcentraler utmérker sig genom
multiprofessionellt arbete, dar det utover lakare och sjukskoterskor ofta finns bland
annat psykologer, terapeuter och dietister, medan en stor del av primarvarden i
andra ldnder sker pa sma mottagningar som kanske enbart bestar av en eller ett
par lakare. Primarvarden i Sverige har farre lakare per 1000 invanare jamfort med
de flesta andra landerna i IHP-undersokningen (Vard- och omsorgsanalys 2023).
Primirvarden i Sverige dr ocksd mindre i forhallande till specialistvirden &n i
andra ldnder, om vi ser till antalet ldkare per invanare. En stor del av hilso- och
sjukvarden i Sverige utfors i stallet pa sjukhus (Vard- och omsorgsanalys 2020).

Aven befolkningssammansittningen, folkhilsan och ekonomiska forutsittningar
for hélso- och sjukvarden kan variera mellan landerna, vilket kan péverka svaren
i undersokningen. I IHP-undersokningen har man férsokt minska effekterna av
organisatoriska och strukturella skillnader mellan linderna genom att genomféra
undersokningen i lander med liknande ekonomiska forutsattningar for halso- och
sjukvarden.
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Det kan ocksé finnas skillnader mellan terminologin i linderna, som kan vara svira
att fdnga upp i Oversittningen av enkiten. For att s& 1angt som mojligt motverka
sddana skillnader ror fradgorna i IHP-undersokningar framst konkreta funktioner
och héndelser, snarare dn virderingar av hilso- och sjukvarden.

1.5 Okat samarbete forbéttrar jemforbarheten
och lérandet

Som ett led i att fordjupa kunskapen i de deltagande lindernas metod och resultat
fran IHP-undersokningarna mottes alla lander utom Frankrike och Australien ett
par dagar i Lissabon under hdsten 2024. P4 métet diskuterades hur jamforbarhet
mellan landerna kan sikerstillas och forbattras. Varje land fick ocksa majlighet att
presentera och diskutera resultaten fran sina underokningar. Den sammantagna
bilden var att IHP-undersokningen dndé ger en réttvisande bild av de generella
utmaningarna och styrkorna i de olika landernas hilso- och sjukvard trots de
utmaningar som beskrivs ovan. Det framkom dven att det tycks finnas gemensamma
utmaningar som alla lédnder star infor, till exempel en aldrande befolkning och
svarigheter att sikerstilla personalférsorjningen inom varden. Alla deltagande
lander sag virdet av att fortsdtta motas regelbundet och fortsitta byta erfarenheter
och lirdomar.

1.6 Sa hér ar rapporten disponerad

I det hir kapitlet har vi beskrivit bakgrunden till IHP-undersokningen, vilka
fragestéllningar vi utgétt fran och vilken metod vi har anvént.

I kapitel 2 summerar vi vara resultat och 6vergripande analyser. Darefter redo-
visar vi resultaten mer i detalj i kapitel 3—6. Varje kapitel samlar fragor som beror
ett gemensamt tema. Kapitel 3 undersoker véntetid och tillgénglighet till vard,
kapitel 4 befolkningens erfarenheter av primérvarden, kapitel 5 befolkningens
erfarenheter av specialistvird och sjukhusvard och kapitel 6 underscker fragor om
vard av personer med kroniska sjukdomar eller psykisk ohélsa. Slutligen redovisar
vi vara slutsatser i kapitel 7.
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2 Overgripande andalys

I det hir kapitlet gor vi en 6vergripande analys dels av de svenska resultaten
jamfort med de genomsnittliga resultaten for alla lander i undersokningen, dels
av forandringen i Sveriges resultat 6ver tid. Vi redovisar ocksa forédndringen av
Sveriges relativa position inom olika frageomréaden 6ver tid och summerar vilka
samband vi har sett mellan de svenska resultaten och olika faktorer som gar att
koppla till den enskilda individen.

Tabell 2 ger en sammanfattande bild av resultaten i arets undersokning. Den
visar Sveriges resultat och hur det forhaller sig till 6vriga ldnders och till vart
resultat 2021. Efter tabellen beskriver vi vara viktigaste resultat utifran rapportens
tre fragestillningar.

Sa har laser du tabellen

Tabellens férsta kolumn innehéller frégorna i undersékningen dar det ér mojligt att
vardera en 6nskvard rikining (fill exempel att en hdg andel a@r dnskvard eller inte). Med
négra undantag ar det majligt fér de flesta fragor.

Kolumn 2 visar Sveriges resultat i &rets undersdkning, i procent. Till exempel hur stor
andel som har svarat att de har f&tt ett besok i primérvarden inom tvé& dagar.

Kolumn 3 visar hur det svenska resultatet avviker frén ldndernas genomsnitiliga
resultat, i procentenheter.

Kolumn 4 visar hur de svenska resultaten har utvecklats sedan férra undersskningen
2021, i procentenheter.

Exempelvis framgdr att 24 procent angav att det var l&tt att f& vard pé kvéll eller helg,
vilket &r 17 procentenheter Iégre dn genomsnittet bland alla lénder och fem procent-

enheter lGgre én Sveriges resultat 2021.
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Overgripande analys

Tabell 2. Sveriges resultat jamfért med évriga ldnder, och féréndring sedan 2021.

Fraga Sverige, Sveriges Sveriges
andel i| avvikelse fran forandring
procent genomsnitt, sedan 2021,

procentandelar| procentandelar

Véntetid till vard och vardens tillgénglighet

Tillgéng till vérd

Latt att f& vard pa kvall eller helg 24/ W 17 5

Fick vard inom tvé& dagar 36 I -3 -4

Fick vérd inom sju dagar 74 I -4 -7

F&r svar samma dag vid kontakt med vérdcentralen 73 | -1 -4

Akutbes(.ik som hade kunnat hanteras av ordinarie 32 I +5 PN .7

mottagning

Ekonomiska barriéirer och ordttvist behandlad

Avstdtt frén att hdmta ut medicin pga kostnad 3 | -1 $ 4

Avstétt lakarbesdk pga kostnad 3 | -1 $ 1

Avstétt behandling pga kostnad 2 | 2 $ 4

Avstétt tandvérd pga kostnad 15 | +1 +4

Avstétt sdka vard fér psykisk ohdlsa pga kostnad 2 | 1 -

Négon géng blivit oréttvist behandlad 11 | +3

Ndagon gdng upplevt aft hélsobesvér ej tagits p& allvar 24 ] +6

Vérdens kvalitet

N&jd med kvaliteten p& den sjukvérd som du f&tt under de 74 [ 7 +5

senaste 12 ménaderna.

Erfarenheter av den mottagning eller liikare som patienten vanligen bessker

Ordinarie vérdkontakt

Har en fast lékare i | 25 2
Har en ordinarie mottagning 92 I 28 ¢
Involverad i beslut 72 -5
Tillbringar tillréckligt med tid 63 -10
Kénner till viktig information 63 -6
Digitala kontakter med vérden (vérdkontakter och vérddrenden)

‘I:(rgg\;r:unicera'r med ordinarie mottagning om medicinska 34 B o5

Tagit del av testresultat 53 W 20

Férnyat mediciner 59 m

Bokat besok p& ordinarie mottagning 39 B+

Tagit del av journalanteckningar 63 I 39

Har &t véard pé distans av lékare p& vardcentral 16 | -4

Har &t véard pé distans av vérdpersonal fér psykisk ohdlsa 1 | -1

N&jd med vérd pa distans av en lkare p& vardcentral 71 [ | -1
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Fraga Sverige, Sveriges Sveriges
andel i| avvikelse fran fordndring
procent genomsnitt, sedan 2021,

procentandelar| procentandelar

Néjd med vérd pd distans av vérdpersonal fér psykisk 2 M 20

ohélsa

Blir behandlad med respekt vid vérd pé distans av din

oo 87 5

lgkare p& vérdcentral

Samordning av vard och erfarenheter av utskrivning fran sjukhusvard

Samordning av vérd

Ldkgre i sp_ecic:lisfvérden saknade information frén 14 I w4 $ 4

ordinarie lékare

Ordinarie lgkare saknade information frén specialistvérden 29 B -0 +4

Eitl'r motstridig information fréin olika lékare eller vérdperso- 25 ) 4

Har tréiffat 4 eller fler olika lgkare senaste &ret 15 | -4 +2

F&r hjglp av ordinarie lékare att samordna varden 44 W 15 -12

Erfarenheter i samband med utskrivning frén sjukhus

Fick skriftlig information innan utskrivning frén sjukhus 68 | -8 +4
Ordnade med é&terbessk innan utskrivning fran sjukhus 66 | 9 8
Fick lékemedelsgenomgéng innan utskrivning frén sjukhus 530 M 19 L4 -10
Fick tillrackligt med stéd fér att hantera sin situation efter 75 | 10 9

utskrivning fréin sjukhus

Lakare pé ordinarie mottagning var uppdaterad om
: . 64
sjukhusvérd

Vérd av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa
Erfarenheter av vérd vid kronisk sjukdom

. (\ I

\I/)(;s;lc(;;)t::ér:]?el:ch prioriteringar i vérden med 49 (| 9 $
Eg“;yscl)llglgau;nastrukhoner frén vérdpersonal om symptom att 48 (| 8 $
Fétt information om nésta steg i din vérd och behandling 39 -

Vérd och omsorg vid psykisk ohdlsa

I]-lgrr:g:lledvetrﬁzyklsk ohélsa under de senaste 14 | 5 $ -+
Kénner sig ofta isolerad fr&n omgivningen 4 | 2 -6
Vard och omsorg i hemmet

Begransad i dagliga aktiviteter 16 | 2 -3
F&r hjglp av vérd- och omsorgspersonal 8 | -6

F&r hjglp av familj, van eller annan 13 | -11

Not. Tabellen visar samtliga fradgor som redovisas i rapporten dér det har varit mjligt att vérdera en énskvard riktning (till
exempel att en hdg andel &r dnskvérd eller inte). Resultatet och alla féréndringar har sedan jémférts med den énskvérda
riktningen. Skillnader som &r mindre &@n 2 procentenheter markeras inte i tabellen, eftersom de oftast inte &r statistiskt
signifikanta.
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Overgripande analys

2.1 Sveriges resultat internationellt

Som framgar av tabell 2 har Sverige i jamforelse med de andralanderna svaga resultat
inom de flesta omraden vilket tyder pé att det finns det flera forbattringsomraden
for svensk hilso- och sjukvard. Samtidigt finns det nagra omraden dar Sverige
visar positiva resultat jaimfort med 6vriga lander.

P Omraden diir Sverige visar positiva resultat:

« Aldre personer i Sverige anviinder digitala verktyg i hog utstriickning i jimforelse
med ildre personer i andra linder. Aldre i Sverige har i hogst utstrickning
fornyat lakemedel, bokat besok och tagit del av journalanteckningar digitalt.
Déremot ar det forhallandevis f& som har gjort ett besok pa distans jamfort med
undersokningen i stort.

« Detarforhallandevis fa av de dldre i Sverige som har avstéatt fran vard pa grund
av kostnaderna (patientavgifter). Andelen ar generellt ldgre 4n genomsnittet.
Undantaget ar tandvarden, dar Sveriges resultat ar i nivd med 6vriga lander.

P Omraden dir Sverige visar negativa resultat:

« Sverige har i genomsnitt simre resultat 4n andra lander nér det giller viantetider.

» Det dr vanligare att dldre patienter i Sverige upplever att de har blivit orattvist
behandlade eller inte tagna pa allvar dn i andra lander i undersékningen.

» I Sverige ar det mycket mindre vanligt att ha en fast 1akare &n i andra lander.

» Firre dldre personer i Sverige har gjort ett distansbesok dn genomsnittet for
landerna i undersokningen. De svenska patienterna som har gjort distansbesck
ar dessutom mindre néjda 4n genomsnittet.

« Sveriges resultat 4r simre dn genomsnittet for landerna i undersékningen pa
alla fragor om samordning av vard.

« Patienter i Sverige rapporterar simre erfarenheter av stéd och information vid
utskrivning fran sjukhus.

+ Resultaten for erfarenheter av vard for kroniska sjukdomar ar sdmre i Sverige
aniandra lander. Det giller fragor som att ha diskuterat mél och prioriteringar
med vardpersonalen och att fa tydliga instruktioner om symtom att héalla koll
pa efter utskrivning.

2.2 Férdndring av de svenska resultaten 6ver tid

For de flesta fragor har vi haft mgjlighet att jaimfora resultaten fran 2024 med
resultaten 2017 och 2021, nar IHP-undersokningen ocksa vinde sig till befolkningen
ialdern 65 ar och dldre.
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I det hir avsnittet redovisar vi de fragor déar de svenska resultaten har forbattrats
respektive forsdmrats sedan den senaste mitningen 2021. Vi kommenterar ocksa
utvecklingen fran 2017 for de frigorna. Den utvecklingen redovisas ocksa i mer detalj
i resultatkapitlen 3—7. I avsnittet redovisar vi ocksd Sveriges relativa utveckling
jamfort med andra lander.

2.2.1 Forbdétringar och férsamringar sedan 2021

Den tredje kolumnen i tabell 1 visar foéréandringen i resultat mellan 2024 och 2021
i procentenheter. Om resultatet dr bittre 2024 dn 2021 markeras forandringen
med en gron pil. Pilen ar istillet r6d om forandringen avser en forsamring. Som
tabellen visar resultaten har férsamrats for de flesta omraden sedan 2021, men det
finns ett par undantag.

P Omraden diir de svenska resultaten forbiittrats sedan 2021:

« Fleravdeildrei Sverige svarar att de dr nojda med kvaliteten pa den vard de har
fatt under de senaste 12 ménaderna 2024 dn 2021. Mellan 2017 och 2021 skedde
dock en nedgang, och trots forbattringen dr nivdn 2024 fortfarande ldgre &n 2017.

+ Fler svarar att de har fatt skriftlig information vid utskrivning frén sjukhus 2024
in 2021. Aven mellan 2017 och 2021 6kade andelen.

P Omriaden diir de svenska resultaten forsimrats sedan 2021:

« Inom omradet tillgdnglighet har de svenska resultaten forsdmrats sedan 2021.
Fler av dem som har besckt en akutmottagning anser att deras besvir hade
kunnat hanteras av deras ordinarie mottagning om den hade varit tillganglig.
Inom samtliga vantetidsfragor har ocksa de svenska resultaten forsamrats mellan
2021 och 2024. Firre svarar att det ar latt att fa kontakt med varden pa kvillar
eller helger, att de har fatt vird inom 2 respektive 7 dagar, liksom att de har fétt
svar samma dag vid kontakt med vardcentralen. Mellan 2017 och 2021 syntes
inga tydliga forsdmringar inom det omradet, med undantag for frigan om att
fa vard inom tva dagar dar andelen minskade.

« Fler uppger att de har avstitt frin tandvard pa grund av kostnaden. Aven mellan
2017 och 2021 férsamrades resultatet pa den hir fragan.

« Férre svarar att de har en fast likare och det ar ocksa farre som svarar att
vardpersonalen ger dem tillrackligt med tid, att de blir involverade i beslut och
att vardpersonalen kinner till viktig information om deras sjukdomshistoria.
Andelen ildre med fast ldkare 6kade 2017—2021. Till 2024 minskade andelen
négot, men till en fortsatt hogre niva dn 2017. For 6vriga fragor forsimrades
resultaten dven mellan 2017 och 2021.
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« Resultaten for fragorna om erfarenheter vid utskrivning fran sjukhus har
forsamrats, med undantag for fragan om skriftlig information. Firre svarar att
de har fétt ett inbokat aterbesok innan utskrivning, lakemedelsgenomgang och
tillrackligt med stod for att hantera sin situation efter utskrivning. Resultatet
for lakemedelsgenomgéng forsimrades redan mellan 2017 och 2021, men for
ovriga fragor 1ag nivaerna stabilt mellan de aren.

« Aven resultaten pa samtliga frigor som ror samordning har forsimrats.
Sarskilt stort dr tappet for fragan om man har fatt hjilp av sin fasta ldkare eller
ndgon annan pa mottagningen att samordna varden. For den fragan syntes
ingen forsamring mellan 2017 och 2021. Det gjorde det daremot for ovriga
samordningsfragor som ror informationsoverforing mellan vardformer.

2.2.2 Sveriges relativa utveckling jamfdrt med andra lander

For att fa en 6verblick 6ver hur Sveriges resultat har forandrats inom olika omraden
jamfort med 6vriga lander har vi skapat omradesvisa index. For varje fraga och ar
omvandlas utfallet till ett virde mellan o och 1, dir det basta landet far vardet 1
och det simsta landet far viirdet 0. Ovriga linder placeras diremellan utifran sin
relativa position.

Fragorna inom varje omrade vags sedan samman till ett omradesindex for varje
ar. Det hogsta resultatet ett land kan fa ett ar dr 1. Landet behéver da ha det relativt
bésta resultatet for alla fragor som ingér i omrédet.

Figur 1. Omradesindex for Sveriges relativa utveckling éver tid inom omré&dena véntetider,

avstédd vard, ordinarie vardkontakt och samordning.
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Figur 1 visar omradesindex for omrédena vantetider, avstadd vard, ordinarie vérd-
kontakt, erfarenheter vid utskrivning fran sjukhus och samordning. De ingdende
fragorna i varje omréade redovisas i respektive resultatkapitel. Den streckade svarta
linjen visar utvecklingen for alla omraden sammantaget.

Det sammantagna indexvérdet har sjunkit sedan 2017. Det innebér att Sveriges
relativa position sammantaget for alla fraigeomraden har férsamrats.

Det omréde dir Sveriges relativa position dr bast dr omradet avstiddd vard.
Som vi redovisat tidigare &r det relativt fa i Sverige som avstar vard pé grund av
kostnaden. For det omradet ser vi dock en relativ forsamring sedan 2017. Sveriges
position ligger fortfarande i den 6vre halvan av jaimforelselanderna, men har sjunkit
fran toppositionen fran 2017. En forklaring &r att det 4r fler personer som avstar
tandvard pa grund av kostnaden, men dven for 6vriga fragor ser vi sma forandringar
som paverkar Sveriges position negativt i forhallande till andra lander.

Ett omrade dér Sveriges relativa position har forbéttrats dr vintetider. Trots att
Sveriges resultat for vintetider har forsamrats har forsimringen varit kraftigare
i andra lander, vilket har lett till en forbattring i den relativa positionen. Sveriges
relativa position i forhallande till andra ldnder dr ddremot i den ldgre delen av
skalan dven 2024.

Ett omréide dér det har skett en kraftig forsdmring i indexet ar erfarenheter
vid utskrivning fran sjukhus. Mellan 2017 och 2021 forbéttrades Sveriges relativa
position, men mellan 2021 och 2024 forsdmrades positionen tydligt och 2024 ar
Sveriges position lagst i undersokningen.

Omrédena fast lakarkontakt och samordning &r ytterligare tvé indexomraden
dar Sveriges sammantagna resultat dr samst i undersokningen.

2.3 Skillnader mellan olika grupper i befolkningen

Vi har genomfoért en fordjupad analys av den svenska delen av datamaterialet, dar
vi har haft tillrackligt ménga observationer for att kunna analysera skillnader
mellan hur olika grupper har svarat, och dir en sddan analys dr meningsfull. Med
hjalp av regressionsanalyser har vi undersokt hur erfarenheterna inom de olika
frageomréadena kopplar till socioekonomiska och demografiska variabler respektive
variabler kopplade till hélsa och sjukvard. De socioekonomiska och demografiska
variablerna som vi analyserar ar kon, dlder, utlandsk bakgrund, utbildningsniv4,
boendesituation (om personen lever ensam eller inte), kiinsla av isolering och
urbaniseringsgrad. Variablerna kopplade till hilsa och sjukvérd ar sjalvskattad
hélsa, psykisk ohilsa, forekomst av kroniska sjukdomar och tillgang till fast lakare.
Vi beskriver hur variablerna dr kategoriserade i kapitel 1.
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2.3.1 Personer med sémre hélsa och personer som kénner sig
isolerade har ofta sémre erfarenheter av varden

Generellt sett har aldre personer med dalig sjalvskattad hilsa och dldre personer som
ofta kanner sig isolerade fran sin omgivning simre erfarenheter av varden, liksom
ildre personer med kronisk sjukdom. Personer som skattar sin hilsa som dalig och
personer som ofta kidnner sig isolerade fran sin omgivning svarar mer negativt
inom undersokningens samtliga omraden, oavsett om de ar diagnosticerade med
kronisk sjukdom eller inte. Det handlar till exempel om tillgdnglighetsbarridrer
och vintetider, men ocksa delaktighet och informationséverféring i vrden. Aven
om vi inte kan svara pa varfor de har en mer negativ syn pa hélso- och sjukvarden,
kan vi konstatera att det dr en sérbar grupp som upplever utmaningar med sin
hilsa och sitt vilméende.

Aldre personer med kronisk sjukdom upplever simre tillginglighet till virden,
och informationsoverforingen brister i storre utstriackning for dem med flera
kroniska sjukdomar. De som har en eller flera kroniska sjukdomar upplever i lagre
utstrackning dn de utan kroniska sjukdomar att det ar latt att fa vard pa kvillar och
helger utan att besoka en akutmottagning. Personer med flera kroniska sjukdomar
harildgre utstrackning fatt vard inom sju dagar utan att beséka en akutmottagning
senaste gingen de behovde vard, och i hogre utstrackning avstatt tandvard pa grund
av kostnaden dn de med ingen eller en kronisk sjukdom. De har dessutom i hogre
utstrackning varit med om att deras ordinarie mottagning saknat information fran
besok de gjort inom specialistvarden, liksom att de har fatt motstridig information i
varden. Personer med kroniska sjukdomar har istillet starkare resultat pa fragorna
inom omradet digitala verktyg och tjanster. De verkar ha storre vana vid att anvianda
olika digitala system i halso- och sjukvarden an personer utan kroniska sjukdomar.

Personer med psykisk ohilsa upplever samre tillgdanglighet till virden. De har i
storre utstrackning dn personer utan psykisk ohilsa avstatt tandvérd liksom vard
for psykisk ohélsa pa grund av kostnaden. De har dven fatt vird inom sju dagar
ilagre utstrackning dn personer utan psykisk ohilsa. Skillnaderna kvarstér dven
nédr vi tar hansyn till om personerna har en eftergymnasial utbildning eller inte.

2.3.2 Kvinnor har samre erfarenheter av varden én mdn

Vi ser att kvinnor har svarat mer negativt 4n mén inom flera omréden i arets
undersokning, och sarskilt pa fragor om informationséverforing i varden. Kvinnor
svarar i hogre utstrickning dn mén att de har fatt motstridig information fran
vardpersonal och att ldkaren nir de besokt specialistvarden har saknat information
fran primédrvarden. De har samtidigt i lagre utstriackning dn méan fatt hjilp att
samordna varden. Kvinnor upplever ocksa i lagre utstriackning 4n méan bade att de
har fatt det stod som de behovt for att hantera sitt hilsotillstind hemma i samband
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med att de skrivits ut frin sjukhusvard och att den ordinarie mottagningen varit
informerad och uppdaterad om varden som getts pa sjukhuset. Kvinnor har dven
sdmre erfarenheter 4n man pa fragor om delaktighet i virden. Kvinnor svarar i
lagre utstrickning 4n mén att virdpersonalen kidnner till viktig information om
deras medicinska historia, och tillbringar tillrdckligt med tid tillsammans med
dem under ett vardbesok. Kvinnor har ocksé sdmre erfarenheter &n min av virden
vid kroniska sjukdomar.

2.3.3 Erfarenheterna skiljer delvis utifran socioekonomisk status

Erfarenheter inom héalso- och sjukvéarden skiljer sig till viss del utifran socio-
ekonomisk status. Personer utan gymnasieutbildning upplever att de far vard
snabbare men anvander digitala verktyg i ldgre utstrackning i varden dn personer
med gymnasieutbildning. Personer med ldgre utbildning svarar i hogre utstrackning
att de har fatt vard inom bade tva och sju dagar utan att besoka en akutmottagning,
den senaste gangen som de behovde vard. De har daremot anvint olika digitala
system och tjanster inom varden, ilagre utstrackning dn personer som inte har en
eftergymnasial utbildning.

Personer med utlindsk bakgrund avstér oftare vird pa grund av kostnaden an
personer med svensk bakgrund, dven nir vi tar hiansyn till utbildningsniva. De
svarar ocksa i hogre utstrackning att de har fatt motstridig information fran olika
lakare. Samtidigt har dldre personer med utldndsk bakgrund i hogre utstriackning
fatt det stod som de behovt for att hantera sitt hilsotillstdnd hemma efter att de
skrivits ut fran sjukhusvéard. Personer med utldndsk bakgrund och en eller flera
kroniska sjukdomar svarar ocksé i hogre utstrackning dn personer med svensk
bakgrund att de har diskuterat malsdttningar och prioriteringar i varden, liksom
att de har fatt information om nésta steg i sin vard och behandling.

2.3.4 Aldre med fast ldkare har batire erfarenheter av varden

Aldre personer med fast likare har, generellt sett, bittre erfarenheter av virden #n
personer som enbart har en fast mottagning. Personer med en fast lakare upplever
varden som mer tillgdnglig och personcentrerad, och har bittre erfarenheter
vid utskrivning fréan sjukhusvérd. De upplever ocksé i lagre utstrackning att
deras ordinarie mottagning har saknat information fran besok de gjort inom
specialistvarden &n de som enbart har en fast mottagning. De upplever &ven i
lagre utstrackning att de har fatt motstridig information i varden.

Vi ser ocksé att personer med kronisk sjukdom som har en fast ldkarkontakt har
béttre erfarenheter av varden for sin kroniska sjukdom dn de som inte har en sadan.
Patienter med en fast lakare ar &ven i hogre utrackning néjda med distansvérden pa
vardcentralen dn de som enbart har en fast mottagning.
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3 Vantetid till vard och
vardens tillganglighet

Det har kapitlet handlar om den dldre befolkningens erfarenheter av vardens
tillganglighet. Vi redovisar resultaten fran IHP-unders6kningen som handlar om
att komma i kontakt med varden och vintetider till virden, men dven barriarer till
att soka vard, som kostnader och upplevelsen av att inte bli tagen pa allvar. Utéver
det presenterar vi hur néjda den dldre befolkningen dr med vardens kvalitet som
helhet. Vara sammanfattande resultat ar:

« Vardens tillgdnglighet har forsdmrats i alla 1ander.

« Personeri Sverige avstar sillan frin hélso- och sjukvard pa grund av kostnaden,
men andelen som avstar tandvard har okat.

« Att bli orittvist behandlad eller inte tagen pé allvar i patientmoétet kan vara
tillgdnglighetsbarridrer till virden och &r vanligare i Sverige &n i 6vriga lander.

» De flesta dr nojda med vardens kvalitet som helhet.

3.1 Vardens tillgénglighet har forsémrats i alla lénder

Aldre i Sverige upplever att det dr svart att fi vird pa kvillar, helger eller pa
helgdagar utan att gi till sjukhusets akutmottagning. Sveriges resultat sticker ut
jamfort med de andra ldnderna, liksom i tidigare undersokningar bade till den
dldre befolkningen och befolkningen i stort (Vard- och omsorgsanalys 2022d,
2024b). Enbart 24 procent av de dldre i Sverige svarar att det ar latt att f& vard
utanfor kontorstider, medan genomsnittet for linderna &r 41 procent. Det har blivit
svérare att fa vard utanfor kontorstider i alla lander i studien utom i Tyskland, dar
andelen dldre som tycker det ar l4tt har 6kat fran 47 procent 2021 till 49 procent
2024. Sveriges resultat har forsimrats med 5 procentenheter sedan 2021. USA:s
resultat har minskat lika mycket, men fran en betydligt hogre niva (55 procent).
Manga av linderna har daremot haft storre férsamringar.
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Vantetid till vérd och vérdens tillgénglighet

Figur 2. Vantetider till vérd som inte sker p& akutmottagning pé sjukhus.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024 varierar frén cirka 1 400 till 2 200.

Flera lander som hade béttre tillgédnglighet pd kvéllar och helger 2021 har darmed
narmat sig Sveriges laga resultat 2024. I Storbritannien har andelen minskat fran
51 procent 2021 till 32 procent 2024, till exempel. I Nederldnderna ar det betydligt
béttre tillgdnglighet utanfér kontorstider &n i de andra landerna, och dven om
andelen har minskat, svarar omkring atta av tio att det ar latt att fa vard pa kvillar
och helger bade 2021 och 2024 (84 respektive 77 procent).

Véntetiderna till varden har ocksa blivit langre. I Sverige svarar 36 procent i
den #ldre befolkningen att de fick en tid hos en ldkare eller sjukskéterska inom
tva dagar den senaste gangen de var sjuka eller behovde vard, utan att besoka
en akutmottagning pa sjukhus, och 74 procent inom sju dagar. Det motsvarar
forsamringar med fyra respektive sju procentenheter sedan 2021. Sveriges resultat
har samtidigt forbattrats i relation till de andra landerna sedan 2021, eftersom
vantetiderna har 6kat betydligt mer i flera av dem. Mer dn nio av tio svarade att de
fick ett besok inom sju dagar i flera av de andra linderna 2021, men resultaten har
forsamrats 2024. I genomsnitt svarar 39 procent att de fick vard inom tva dagar
och 78 procent inom sju dagar i undersokningen 2024.
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Figur 3. Far svar samma dag vid kontakt.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 300.

Ungefir tre av fyra dldre i Sverige svarar att de ofta eller alltid far svar samma dag
nir de kontaktar sin ordinarie mottagning med en medicinsk fraga under ordinarie
mottagningstid. Andelen har minskat fran 77 procent 2021 till 73 procent 2024. Det
foljer ssmma utveckling som for befolkningen i dldern 18 ar och édldre i Sverige, dar
det minskade fran 78 procent 2020 till 72 procent 2023 (Vard- och omsorgsanalys
2021, 2024b). I Nederldnderna, Schweiz och Tyskland ar det betydligt vanligare
att de dldre far svar samma dag. Ungefar nio av tio (88, 86 respektive 85 procent)
anger det i undersokningen 2024, och de hade héga resultat dven 2021.

Att det ar svarare att fa svar ssmma dag jamfort med 2021, ar ddremot gemensamt
for landerna i studien. Andelen dldre som far svar samma dag har minskat frén i
genomsnitt 82 procent 2021 till i genomsnitt 74 procent 2024.
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Figur 4. Sveriges utveckling och sammanfattande index fér omrédet vantetider dver tid.
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Not: Figuren visar hur léndernas relativa position inom omradet vantetider har utvecklats sedan 2017. Fér varje ér beréknas
varje lands genomsnittliga position i férhéllande till det bésta och sémsta landet fr de frégor som ingér i omrédet. Det
bésta resultatet som ett land kan f& ett &r ér 1, och behdver da ha det relativt basta resultatet for alla fragor som ingér i
omradet.

I figur 4 kan vi se att Sveriges relativa position har legat 1dgt sedan 2017 med bara
en svag forbattring 2024. Nederlinderna har haft det relativt bésta resultatet under
hela perioden. Aven om Sveriges relativa position har férbittrats 6ver tid, har den
faktiska véntetiden forsdmrats i Sverige. Sveriges relativa forbattring beror pa att
véntetiderna forsamrats mer i de 6vriga linderna i undersokningen.
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Figur 5. Akutbesdk som hade kunnat hanteras av ordinarie mottagning.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 900.

Nir det dr svart att komma i kontakt med varden och véntetiderna &r ldnga, kan
det gora att patienter soker sig till akutmottagningarna i stillet. Nastan en av tre
(32 procent) dldre i Sverige svarar att senaste gangen de besokte en akutmottagning
pa ett sjukhus var det for ett tillstind som de tror skulle ha kunnat behandlats av
lakarna eller personalen pa den mottagning som de vanligen gér till, om de hade varit
tillgangliga. Det ar fem procentenheter simre dn genomsnittet for linderna i studien.
Sveriges resultat har ocksa forsdmrats sedan 2021 nér en av fyra (25 procent) av de
dldrei Sverige svarade samma sak, vilket dd motsvarade genomsnittet for landerna
istudien. Undvikbara akutbesok dr ddremot vanligare i hela befolkningen dn bland
de dldre i Sverige, och 40 procent angav samma sak i forra arets IHP-undersokning
till hela befolkningen (Véard- och omsorgsanalys 2024b).

Nederlinderna har bist resultat for majoriteten av fragorna om vardens
tillgdnglighet till den dldre befolkningen. Undvikbara akutbesck dr diremot
vanligare i Nederldnderna én i de andra landerna, och deras resultat har forsamrats
med 10 procentenheter sedan den senaste enkiten till den dldre befolkningen
2021. Frankrikes resultat har i stéllet forbattrats mycket, fran 21 procent 2021 till
8 procent 2024.

3.1.1 Anadlys av det svenska resultatet: Vardens tillgénglighet
Socioekonomi och demografi

Relaterar till positiva utfall:

« Hogre élder: Personer som &r 75 ar eller dldre svarar i hogre utstrdckning an
personer i dldern 65-74 ar att det dr latt att f& vard pa kvéllar och helger utan
att besoka en akutmottagning, att de fick vard inom sju dagar den senaste
gangen de behovde icke-akut vard liksom att de far svar samma dag nar de
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kontaktar sin ordinarie mottagning. Personer som ir 75 ar eller dldre har dven
ildgre utstrackning dn personer i dldern 65—74 ar besokt en akutmottagning for
tillstdnd som hade kunnat behandlas pa mottagningen som de vanligen gér till.
Lagre utbildning: Personer utan eftergymnasial utbildning svarar i hogre
utstrackning &n personer med eftergymnasial utbildning att de fick vard inom
béde tva och sju dagar den senaste gangen de behovde icke-akut vard.

Relaterar till negativa utfall:

Glesbefolkade omraden: Personer som bor i glesbefolkade omréden upplever att
det dr svarare att f4 vard pa kvillar och helger utan att besoka en akutmottagning
an personer som bor i mer titbefolkade omraden.

Isolerad fran omgivning: Personer som ofta upplever sig vara isolerade fran
omgivningen svarar i lagre utstrackning att de fick vird inom tva dagar den
senaste gangen de behovde icke-akut vard dn personer som aldrig eller sillan
upplever sig isolerade.

Utlandsk bakgrund: Personer med utldndsk bakgrund har i hogre utstrackning
an personer med svensk bakgrund besokt en akutmottagning for tillstdnd som
hade kunnat behandlas p&d mottagningen som de vanligen gar till.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

Fast lakarkontakt: Personer med en fast lakarkontakt tycker det ar lattare att fa
vard pa kvillar och helger utan att besoka en akutmottagning, och har oftare
fatt vard inom béade tva och sju dagar den senaste gdngen de behovde icke-akut
vard dn personer som inte har en fast lakarkontakt. Personer som har en fast
lakarkontakt anger dven i hogre utstrackning dn de som inte har en sadan att de
far svar samma dag nér de kontaktar sin ordinarie mottagning.

Flera kroniska sjukdomar: Personer med flera kroniska sjukdomar har i lagre
utstrackning besokt en akutmottagning for tillstind som hade kunnat behandlas
pad mottagningen som de vanligen gér till &n personer som har ingen eller en
kronisk sjukdom.

Relaterar till negativa utfall:

Délig sjdlvskattad hélsa: Personer som skattar sin hélsa som dalig svarariliagre
utstrackning dn personer som skattar sin hilsa som bra att de fick vird inom
bade tva och sju dagar den senaste gangen de behovde icke-akut vard liksom att
de far svar samma dag nir de kontaktar sin ordinarie mottagning.

Psykisk ohilsa: Personer med psykisk ohélsa har i hogre utstrackning dn personer
utan psykisk ohilsa besokt en akutmottagning for tillstdnd som hade kunnat
behandlas péd mottagningen som de vanligen gér till.
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« Kroniska sjukdomar: Personer med en eller flera kroniska sjukdomar upplever i
lagre utstrackning att det ar latt att fa vard pa kvillar och helger utan att besoka
en akutmottagning dn personer som inte har en kronisk sjukdom.

3.2 Ovanligt att avsta vard pa grund av kostnaden

bortsett fran tandvard déar andelen 6kat

Det dr ovanligt att dldre personer i Sverige har avstatt fran vard eller behandling i
hilso- och sjukvarden pa grund av kostnaden, liksom tidigare, men vanligare att
de har avstatt fran tandvard av samma anledning. Mellan 1—3 procent svarar att de
har avstatt fran att hdmta ut medicin eller hoppat 6ver doser, haft ett medicinskt
problem men inte besokt en ldkare, avstétt fran att gora ett medicinskt test,
behandling, eller uppfoljning som rekommenderats av ldkare respektive avstatt
fran att soka hjalp for psykisk ohélsa pa grund av kostnaden, i rets undersékning.
Det ar ungefar samma resultat som 2017 och 2021.
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Figur 6. Avstatt vard.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 700.

Sverige tillhor de lander med 14gst andel dldre som har avstatt fran ett besék inom

hilso- och sjukvard pa grund av kostnader. Det idr vanligare bland &ldre i till exempel

USA. Aven om andelen dldre i USA som har avstitt frin ett besok inom hélso- och

sjukvard pa grund av kostnader minskade mycket 2017—2021, ar det sedan dess

oforandrat (Vard- och omsorgsanalys 2022d; Vardanalys 2017).
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Det &r vanligare att ha avstatt hélso- och sjukvard pa grund av kostnader i den
svenska befolkningen i dldern 18+, dir 6—8 procent svarade att de har avstatt fran
vard eller behandling i hilso- och sjukvarden pa grund av kostnaden. Sveriges
resultat dr samtidigt under genomsnittet for de deltagande ldnderna (Vard- och
omsorgsanalys 2024b).

Om man har avstatt vard i hemmet pa grund av kostnaden fanns med som en
fraga i den forra IHP-undersckningen till den édldre befolkningen, men den fragan
har utgatt ur undersékningen. Aven det var ovanligare i Sverige (4 procent) in
i manga av de andra ldnderna. USA stack ut &t andra hallet, med ett resultat pa
11 procent (Vardanalys 2017).

Det ar forsta gdngen de dldre far svara pa om de har avstatt frén att soka hjélp
for psykisk ohélsa pa grund av kostnader i undersokningen 2024. Det dr ovanligt
bland de dldre i Sverige (2 procent) och i de andra landerna, férutom i Schweiz dar
det dr vanligare (7 procent). Det kan jamforas med att 8 procent av den svenska
befolkningen i dldern 18+ svarade samma sak i forra arets undersokning (Vard- och
omsorgsanalys 2024b).

Det &r vanligare att ha avstatt tandvard eller tandldkarundersokning dn hilso-
och sjukvérd pa grund av kostnaden i Sverige. Det giller 15 procent av de aldre i
Sverige i matningen 2024. Det ar en 6kning med fyra procentenheter sedan 2021,
nar det i sin tur hade 6kat fran 7 procent 2017. Andelen dldre som har avstatt
tandvérd pa grund av kostnaden har okat i alla lander i undersékningen sedan
2021, bortsett frin i Frankrike dir det ar oférandrat. Resultatet for Sveriges dldre
befolkning &r pd samma nivd som genomsnittet for linderna som deltar i studien,
béde 2021 och 2024. Tandvarden stér infor utmaningen att bevara munhélsan hos
de dldre, framfor allt de som dr skora och har siarskilda behov, och det ar viktigt att
tandvarden éar tillgénglig for dem, sa att de behéller sin tandvardskontakt, skriver
Socialstyrelsen (2022) i sina nationella riktlinjer fér tandvarden. Utredningen om
ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard har analyserat och lamnat ett forslag
som mer efterliknar det i 6vrig vard och dér dldre med simst munhaélsa prioriteras
(SOU 2024:70).

Det ar samtidigt vanligare att ha avstatt tandvard pa grund av kostnaden i befolk-
ningen i stort &n bland de éldre i Sverige. En av fyra (23 respektive 25 procent) i
aldern 18 &r och dldre har avstatt tandvard eller tandlakarundersokning pa grund av
kostnaden, enligt IHP-underskningarna 2020 och 2023 (Vard- och omsorgsanalys
2021, 2024b). I var promemoria Tala om tdnder (Vard- och omsorgsanalys 2022c¢)
gjorde vi en enkatundersokning om patienters erfarenheter och behov av information
itandvarden. Det framkom att manga patienter ville ha ytterligare information om
just kostnader och behandlingsalternativ. Yngre patienter efterfragade det i storre
utstrackning dn dldre. Bland patienter som skattade sin tandhilsa som délig svarade
mindre dn hélften att de hade fétt tillrickligt med information om eventuella
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behandlingsalternativ. Att det ar viktigt att informationen i tandvirden anpassas
till patienter med olika behov och formaga att ta till sig information, har ocksa
uppmarksammats av Utredningen om jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8).
Nederldnderna och Tyskland har inte samma ekonomiska barriarer till tand-
varden som de andra linderna i IHP-undersokningen. Dir dr det betydligt
ovanligare att ha avstétt tandvard pa grund av kostnaderna, bade i den &ldre
befolkningen och i befolkningen i stort (Vard- och omsorgsanalys 2024b).

Figur 7. Sveriges utveckling och sammanfattande index fér omradet avstétt vérd dver tid.
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Not: Figuren visar hur léndernas relativa position inom omrédet avstétt vard har utvecklats sedan 2017. Fér varje ér berdk-
nas varje land genomsnittliga position i férhéllande till det basta och sémsta landet fér de frégor som ingdr i omrédet. Det
bésta resultatet ett land kan f& ett &r &r 1, och behdver dé ha det relativt basta resultatet fér alla frégor som ingér i omrédet.
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Sverige ligger fortsatt relativt bra till i férhéllande till andra ldnder nér det géller

hur stor andel av befolkningen som avstar vard, men Sveriges relativa position har

forsamrats sedan 2017. Den relativa forsamringen beror till viss del pa den 6kade

andelen i Sverige som avstar tandvird, men vi ser dven en relativ forsamring om

vi utesluter tandvarden fran indexet, men den ar inte lika stor.

3.2.1 Analys av det svenska resultatet: Ekonomiska barrigrer

Socioekonomi och demografi

Relaterar till negativa utfall:

Utlandsk bakgrund: Personer med utlindsk bakgrund avstar i hogre utstrackning
frén att hamta ut medicin, gé pa lakarbesok, genomgé en behandling i hilso- och
sjukvérden, g pa tandldkarbesok och s6ka vard for psykisk ohélsa pa grund av
kostnader dn personer med svensk bakgrund.

Ensamstiende: Personer som lever ensamma avstér i hdgre utstrackning én
personer som inte lever ensamma béde att gé pa ldkarbesok och tandlakarbesok
pa grund av kostnader.

Isolerad frdn omgivningen: Personer som ofta upplever sig isolerade fran sin
omgivning avstar att genomga behandling i hdlso- och sjukvérden och att gé pé
tandldkarbesck pa grund av kostnader i hogre utstrackning dn personer som
aldrig eller sillan upplever sig isolerade.

Hilsa och sjukvard

Relaterar till negativa utfall:

Psykisk ohdlsa: Personer med psykisk ohélsa avstar i hogre utstrackning fran
att ga pa tandlédkarbesok, men dven att soka hjélp for psykisk ohélsa, pa grund
av kostnader dn personer som inte har psykisk ohilsa.

Dalig sjalvskattad hélsa: Personer som skattar sin hdlsa som dalig avstérihogre
utstrackning fran att himta ut medicin, ga pa 1dkarbesok, genomga en behandling
i hélso- och sjukvéarden och ga pa tandldkarbesok pa grund av kostnader dn
personer som skattar sin hilsa som bra.

Flera kroniska sjukdomar: Personer med flera kroniska sjukdomar avstérihogre
utstrackning frén att ga pa tandlakarbesok pa grund av kostnader dn personer
som har ingen eller en kronisk sjukdom.
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3.3 At bli ordttvist behandlad eller inte tagen pa allvar
i patientmétet kan utgéra tillganglighetsbarridrer ftill
varden och &r vanligare i Sverige an i évriga lénder

Att uppleva att man blir orattvist behandlad eller att ens hilsobesvir inte blir tagna
pa allvar, kan innebéra tillgénglighetsbarridrer till virden. Det dr vanligare i Sverige
dn1ide andra ldnderna, bade i aldern 18+ ar och 65+ &r. En av tio (11 procent) dldre i
Sverige har nagon gang upplevt att de har blivit oréttvist behandlade och en av fyra
(24 procent) har nagon gang upplevt att deras hélsobesvir inte har tagits pa allvar nar
de har besokt varden. Det ar vanligare bland de dldre i Sverige dn i de 6vriga landerna,
och genomsnittet for den sldre befolkningen ildnderna som deltar i undersékningen
ar 8 respektive 18 procent.

Figur 8. Orattvist behandlad.
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Not: Antal svarande i Sverige: cirka 2 700.

Fragorna var inte med i den senaste enkiten till den dldre befolkningen 2021. Nir
de stélldes till hela den vuxna befolkningen i 2023 ars undersokning sé var Sveriges
resultat ocksé sdmre dn de 6vriga lindernas, men dven siamre an for de dldre. En av
fem (19 procent) personer i aldern 18 &r och dldre i Sverige har négon géng upplevt
att de har blivit orattvist behandlade och nistan fyra av tio (38 procent) har upplevt
att deras hilsobesvar inte har tagits pé allvar néar de har besokt varden. Genomsnittet
for landerna i undersokningen var 13 respektive 24 procent. De hir frégorna bor
samtidigt tolkas med storre forsiktighet dn de andra frigorna i undersokningen
eftersom de ar mer subjektiva och det kan skilja hur respondenter i olika lander
tolkar begreppen. De svenska resultaten dr trots allt oroande och det &dr angelédget

> 40 Vérden ur befolkningens perspektiv, 65 &r och éldre



Vantetid till vérd och vérdens tillgénglighet

att fortsétta analysera de bakomliggande orsakerna for att férstd dem battre och
dirmed kunna sitta in relevanta atgarder.

3.3.1 Analys av det svenska resultatet: Oréttvist behandlad eller inte
tagen pa allvar

Socioekonomi och demografi

Relaterar till positiva utfall:

» Hogre alder: Personer i dldern 75 ar och dldre svarar i lagre utstrackning dn
personer i aldern 65—74 ar att de nagon gang har blivit orattvist behandlade
respektive inte tagna pa allvar i varden.

Relaterar till negativa utfall:

« Isolerad fran omgivningen: Personer som ofta kidnner sig isolerade fran
omgivningen svarar i hogre utstriackning dn personer som sillan eller aldrig
kdnner sig isolerade fran sin omgivning att de har blivit orattvist behandlade
och inte har blivit tagna pa allvar i varden.

« Kvinnor: Kvinnor har i hogre utstrackning &n mén upplevt att de nigon géng
inte har blivit tagna pé allvar i varden.

» Ensamstaende: Personer som lever ensamma svarar att de ndgon gang har blivit
orittvist behandlade i varden i storre utstrickning dn personer som inte lever
ensamma.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

« Fast ldkarkontakt: Personer som har en fast lakarkontakt svarar i lagre
utstrackning att de inte har blivit tagna pa allvar i virden dn personer som inte
har en fast lakarkontakt.

Relaterar till negative utfall:

« Dilig sjalvskattad hilsa: Personer som skattar sin hilsa som déalig svarar hogre
utstrackning att de har blivit orattvist behandlade respektive inte tagna pa allvar
ivarden &n personer som skattar sin hilsa som bra.

« Psykisk ohilsa: Personer med psykisk ohélsa svarar i hogre utstrackning an
personer utan psykisk ohilsa att de har blivit orittvist behandlade respektive
inte tagna pa allvar i varden.

 Flera kroniska sjukdomar: Personer med flera kroniska sjukdomar svarari hogre
utstrackning att de ndgon gang har blivit ordttvist behandlade liksom inte tagna
pa allvar i varden &n personer med en eller ingen kronisk sjukdom.
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3.4 De flesta ér ndjda med vardens kvalitet som helhet

De dldre ar mer ndjda med vardens kvalitet i sin helhet 4n vid den senaste enkiten
2021. Tre av fyra (74 procent) dldre personer i Sverige ar pa det stora hela n6jda
med kvaliteten pa den sjukvéard som de har fatt under de senaste tolv ménaderna,
vilket 4r en 6kning med fem procentenheter sedan 2021.

Figur 9. N&jd med vérdens kvalitet.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 400.

Samtidigt ligger resultatet for Sveriges dldre bland de lagsta vid bada enkéiterna,
och genomsnittet for landerna i undersokningen var 81 procent 2024 och 74 procent
2021. Resultatet 2021 kan samtidigt ha paverkats av att det var mitt under covid-19-
pandemin, dven om vi generellt inte kunde se att det verkade ha négon stor inverkan
pa undersokningen. Om vi ser tillbaka till 2017 sa var atta av tio (80 procent) av
de dldre i Sverige pa det stora hela n6jda med vardens kvalitet under det gaingna
aret, det vill sdga 6 procentenheter hogre dn 2024. Det motsvarade da en hog andel
jamfort med de andra landerna i undersékningen.

Figur 10. N5jd med vérdens kvalitet i Sverige dver tid.
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4 Erfarenheter av den
mottagning eller lakare
som patienten vanligen
besoker

Det hir kapitlet handlar om den dldre befolkningens erfarenheter av den mottagning
eller vardpersonal som de vanligen besoker. Vi redovisar resultaten fran THP-
undersokningen som handlar om i vilken utstriackning den dldre befolkningen
har en ordinarie vardkontakt och deras erfarenheter av den. Vi presenterar ocksa
resultaten pa fragor om den ildre befolkningens erfarenheter av digitala verktyg i
varden och digitala virdméten. Vara sammanfattande resultat ar:

« Fa aldre i Sverige har en fast likare jamfort med i 6vriga lander.

« Erfarenheterna av den ordinarie vardkontakten dr samre an tidigare.

» Maénga patienter i Sverige anviander digitala verktyg i kontakten med varden.

« Patienter i Sverige har sdmre upplevelser av digitala virdmoéten dn patienter i
de andra linderna.

4.1 Ovanligt ait patienter i Sverige har en fast
lakarkontakt och erfarenheterna av vardmotet har
forsamrats over tid

Aldre personer i Sverige uppger mindre ofta att de har en fast kontakt som de
vanligen gar till for medicinsk vard 4n dldre i de andra linderna. Det dr ddremot
vanligt att de har en ordinarie mottagning. Aldre i Sverige har simre erfarenheter
avvardmotet med ordinarie vardpersonal eller pa ordinarie mottagning 4n senaste
gangen enkéten riktade sig till malgruppen.
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4.1.1 Fa patienter i Sverige har en fast lakarkontakt jémfért med i

ovriga lénder

Bland de dldre i Sverige anger 67 procent att de har en fast ldkare i undersékningen
2024. Det har minskat med 2 procentenheter sedan 2021, men samtidigt ckat
frn 61 procent 2017. I de flesta andra ldnderna har 9o procent eller fler en fast
lakare bade i arets enkét och vid de tva tidigare (Vard- och omsorgsanalys 2022d;

Vardanalys 2017).

Figur 11. Fast lakare.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 600.

Det dr vanligt i Sverige att de som inte har en fast likare ddremot har en ordinarie
mottagning, det vill siga en sarskild ldkarmottagning, vardcentral eller klinik som
man vanligen gar till for att fa vard. Mer 4n nio av tio (93 respektive 92 procent)
ildre i Sverige som inte har en fast likare anger att de har en ordinarie mottagning,

i undersokningarna 2021 och 2024.
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Figur 12. Sveriges utveckling och sammanfattande index fér omradet ordinarie vardkontakt
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Not: Figuren visar hur léndernas relativa position inom omradet har utvecklats sedan 2017. Fér varije ér berdknas varje
lands genomsnittliga position i férhéllande till det bésta och sémsta landet fér de frégor som ingér i omrédet. Det bésta
resultatet ett land kan fé ett &r &r 1. Landet behéver da ha det relativt basta resultatet f5r alla frégor som ingér i omrédet.

Sverige har haft den relativt ligsta positionen i jaimforelsen sedan 2017. Andelen
som har en fast liikarkontakt i Sverige 6kade mellan 2017 och 2021. Aven om
andelen minskade igen 2024, ligger nivin dnda nagot hogre dn den gjorde 2017.
Det handlar dock om ganska sma fordndringar 6ver tid. I den hir undersékningen
har vi bara haft mojlighet att méita andelen med fast lakarkontakt for utveckling
och sammanfattande index eftersom fragan om ordinarie mottagning endast stélls
till dem som inte har en fast likarkontakt.
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4.1.2 Analys av det svenska resultatet: Ordinarie vardkontakt

Socioekonomi och demografi

Relaterar till positiva utfall:

Kvinnor: Kvinnor har oftare en ordinarie mottagning &n méin.

Tétbefolkade omréden: Personer som bor i titbefolkade omraden har oftare en
fast 1akare &n personer som bor i mindre téta eller glesbefolkade omraden.
Hogre &lder: Personer som ar 75 ar eller dldre har oftare en fast 1ikare dn personer
ialdern 65—74 Ar.

Relaterar till negativa utfall:

Utldndsk bakgrund: Personer med utldndsk bakgrund har mindre ofta en
ordinarie mottagning dn personer som ar fodda i Sverige.

Isolerad fran omgivningen: Individer som ofta upplever sig vara isolerade fran
sin omgivning har mindre ofta en fast ldkare 4n personer som aldrig eller sillan
upplever sig vara isolerade.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

Kroniska sjukdomar: Personer med en eller flera kroniska sjukdomar har oftare
en ordinarie mottagning liksom en fast likare &n personer som inte har nagon
kronisk sjukdom.

Psykisk ohalsa: Personer med psykisk ohélsa har oftare en fast lakare 4n de som
inte ar diagnosticerade med psykisk ohéilsa.

4.1.3 Erfarenheterna av den ordinarie vardkontakten dr sémre

an tidigare

I Sverige far de som uppger att de har en ordinarie kontakt med virden, antingen

en likare, sjukskoterska eller mottagning som de vanligtvis gér till, svara pa ett

antal frdgor om hur de upplever métet med vardpersonalen. De dldres upplevelser

av vardmotet har forsamrats sedan 2021.
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Figur 13. Erfarenheter av ordinarie vardkontakt.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 300.

Drygt sju av tio (72 procent) dldre i Sverige upplever att de blir involverade s&
mycket som de 6nskar i beslut om sin vard och behandling, vilket &r en minskning
med 5 procentenheter sedan 2021. Drygt sex av tio (63 procent) upplever att deras
ordinarie ldkare eller vardpersonal tillbringar tillrdckligt med tid tillsammans
med dem och en lika stor andel (63 procent) upplever att deras ordinarie ldkare
eller virdpersonal kanner till viktig information om deras medicinska historia. Det
motsvarar minskningar med 10 respektive 6 procentenheter sedan 2021.

De idldre i Sverige upplever samtidigt att de ar involverade i beslut och att
vardpersonalen kanner till viktig information, i storre utstrackning dn befolkningen
i stort. Drygt sex av tio (64 procent) i dldern 18 ar och dldre upplever att de blir
involverade sa mycket som de onskar i beslut om sin vard och behandling och
knappt hilften (48 procent) upplever att deras ordinarie ldkare eller virdpersonal
kénner till viktig information om deras medicinska historia. Personer i dldern
18 &r och dldre i Sverige som har en fast lakare har ddremot béttre upplevelser av
sina virdmoten. Mellan 70 och drygt 8o procent av dem har positiva erfarenheter
(Vard- och omsorgsanalys 2024b).

4.1.4 Analys av det svenska resultatet: Upplevelser av ordinarie
vardkontakt

Socioekonomi och demografi

Relaterar till negativa utfall:

« Kvinnor: En mindre andel kvinnor dn mén svarar att deras ordinarie kontakt
dels kanner till viktig information om deras medicinska historia, dels tillbringar
tillrackligt med tid tillsammans med dem i vardmétet.

« Isolerad fran omgivningen: Personer som ofta kidnner sig isolerade fran sin
omgivning upplever i lagre utstrickning att deras ordinarie kontakt kdnner till
viktig information om deras medicinska historia, tillbringar tillrackligt med tid
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tillsammans med dem och involverar dem s mycket som de 6nskar i beslut om
vérd och behandling &dn personer som aldrig eller séllan upplever sig vara isolerade.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

« Fastliakarkontakt: Personer med en fast lakarkontakt upplever i storre utstrack-
ning dn de som enbart har en ordinarie mottagning att personalen tillbringar
tillrackligt med tid tillsammans med dem, kinner till viktig information om
deras medicinska historia och involverar dem i beslut.

Relaterar till negativa utfall:

« Dilig sjdlvskattad hilsa: Personer som skattar sin hélsa som délig upplever i
lagre utstrackning dn personer som skattar sin hdlsa som bra att deras ordinarie
kontakt kdnner till viktig information om deras medicinska historia, tillbringar
tillrackligt med tid tillsammans med dem och involverar dem sa mycket som de
onskar i beslut om vérd och behandling,.

4.2 Digitala kontakter med varden

I 2024 ars enkat stills ett antal fragor om digital kommunikation med varden
till de dldre som anger att de har en ordinarie ldkare eller mottagning. Fragorna
fanns inte med i enkiten till den dldre befolkningen 2021, men till hela den vuxna
befolkningen 2023. Personer i Sverige, bade dldre och som helhet, har genomgaende
jamforelsevis hoga resultat pa fragorna om anvindning av digitala verktyg i virden,
som att utféra drenden och ta del av information om sin hélsa, liksom USA. Bade
Sverige och USA ligger konsekvent over genomsnittet for de linder som stallt
respektive fraga, medan Australien, Tyskland och Schweiz genomgaende ligger
under. Digitala virdméten dr daremot mindre vanligt bland dldre i Sverige dn
genomsnittet for landerna i studien, och Sverige ar ett av landerna dar de dldre ar
jamforelsevis mindre nGjda med den digitala varden.

4.2.1 Madnga patienter i Sverige anvénder digitala verktyg i kontakten
med varden

Aldre personer i Sverige, och i USA, anvinder digitala verktyg i virden i storre
utstrdckning dn dldre i de andra linderna. Att ta del av information om sin hilsa,
till exempel testresultat och journalanteckningar, ar vanligt bland patienter i Sverige
oavsett alder. Aven att fornya recept digitalt 4r vanligt.
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Figur 14. Anvéndning av digitala verktyg.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 600.

Drygt sex av tio (63 procent) av de dldre i Sverige har tagit del avjournalanteckningar
digitalt under de senaste tva &ren, och drygt hilften (53 procent) har tagit del av
testresultat digitalt under samma tid. I enkéten till befolkningen i 4ldern 18 ar och
aldre var friagan lite annorlunda formulerad, men resultatet i stort sett detsamma.
Drygt sju av tio (72 procent) svarade att de hade ldst information om sin hélsa
genom en siker webbplats, patientportal eller app i mobiltelefonen, till exempel
journalanteckningar eller testresultat. Invanares tillit till hur hilso- och sjukvarden
behandlar information verkar heller inte paverkas av alder, visar en undersékning
som SCB (2023) gjort om digitala tjanster inom hilso- och sjukvéard. Drygt sju
av tio invénare litar pa att informationen som hilso- och sjukvirden har om dem
behandlas pa ett sidkert sitt, oavsett dlder (SCB 2023).

En av tre (34 procent) dldre i Sverige har under de senaste tva aren anvéant en
webbplats, patientportal eller app pa sin mobiltelefon for att kommunicera med
sin ordinarie mottagning om medicinska fragor. Det &r vanligare i befolkningen
i aldern 18 ar och dldre, dir 42 procent angav samma sak i undersokningen forra
aret (Vard- och omsorgsanalys 2024b).
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I Sverige och Kanada fragar man i arets enkit for forsta gangen de dldre om de
har fornyat recept pa mediciner digitalt och om de har bokat ett besok digitalt
pé sin ordinarie mottagning. Manga patienter i Sverige har fornyat ldkemedels-
recept digitalt, men det ar vanligare bland de aldre (59 procent) dn i den vuxna
befolkningen som helhet (49 procent). En trolig anledning dr att dldre oftare har
lakemedelsbehandling. Bland de dldre i Kanada ar det enbart 16 procent som
har fornyat lakemedelsrecept digitalt. Ungefar fyra av tio patienter i Sverige har
under de senaste tvé dren anvint en webbplats, patientportal eller app for att boka
ett besok pé sin ordinarie mottagning, bade i aldern 18+ och 65+ (43 respektive
39 procent). Det ar mindre vanligt i Kanada, déar 16 procent av de dldre svarar att
de har anvint en webbplats, patientportal eller app for att boka ett besok pa sin
ordinarie mottagning.

Manga ildre, bade i Sverige och i andra ldnder, lever samtidigt i digitalt utan-
forskap. Aven om ménga dldre anviinder internet i samma utstrickning som yngre,
sa okar andelen icke-anviandare med stigande alder. Tre av tio svenskar 6ver 75 ar
anvander inte internet (Internetstiftelsen 2023).

4.2.2 Andlys av det svenska resultatet: Anvéndning av digitala
verktyg i varden

Socioekonomi och demografi

Relaterar till positiva utfall:
« Kvinnor: En storre andel kvinnor &n mén har anvént digitala verktyg for att ta
del av journalanteckningar.

Relaterar till negativa utfall:

« Hogre dlder: Personer i dldern 75 ar eller dldre har i lagre utstriackning dn
personer i ldern 65—-74 ar anvént digitala verktyg i virden. Det géller saval
att kommunicera med sin ordinarie mottagning om medicinska fragor, som att
ta del av testresultat, fornya recept pd mediciner, boka besok pa sin ordinarie
mottagning och ta del av journalanteckningar.

« Ensamstdende: Personer som lever ensamma har anvéant digitala verktyg i varden
ilagre utstrackning dn personer som inte lever ensamma. Det giller savil att
kommunicera med sin ordinarie mottagning om medicinska frégor, som att
ta del av testresultat, fornya recept pd mediciner, boka besok pa sin ordinarie
mottagning och ta del av journalanteckningar.

« Lagre utbildning: Personer utan eftergymnasial examen har anvant digitala
verktyg i varden lagre utstrackning an personer som har en eftergymnasial
examen. Det géller savil att kommunicera med sin ordinarie mottagning om
medicinska fragor, som att ta del av testresultat, fornya recept pa mediciner, boka
besok pa sin ordinarie mottagning och ta del av journalanteckningar.
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« Kvinnor: Kvinnor harilagre utstrackning an man anvant digitala verktyg for att
fornya recept pa mediciner och boka besok pa sin ordinarie mottagning.

» Isolerad frdn omgivningen: Personer som ofta upplever sig vara isolerade fran
omgivningen har i lagre utstrackning 4n de som aldrig eller sidllan upplever
sig isolerade dels tagit del av testresultat, dels tagit del av journalanteckningar
digitalt.

Hillsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

« Kronisk sjukdom: Personer med en eller flera kroniska sjukdomar svarar i hogre
utstrickning &n de som inte har négon kronisk sjukdom att de har anvént digitala
verktyg ivérden. Det géller sévil att kommunicera med sin ordinarie mottagning
om medicinska frigor, som att ta del av testresultat, férnya recept pd mediciner,
boka besok och ta del av journalanteckningar.

» Dalig sjalvskattad hélsa: Personer som skattar sin hilsa som délig svararihogre
utstrackning att de har anvant digitala verktyg for att kommunicera med sin
ordinarie mottagning om medicinska fragor dn personer som skattar sin hélsa
som bra.

» TFast likarkontakt: Personer med en fast lakarkontakt har i hogre utstrackning
tagit del av testresultat digitalt in personer som inte har en sddan.

4.2.3 Padtienter i Sverige har sémre upplevelser av digitala vardméten
an patienter i de andra lénderna

Det ar forsta gdngen de dldre far svara pd om de under de senaste 12 ménaderna
har fatt vard pa distans av en lidkare pa en vardcentral eller halsocentral eller av
vardpersonal som ger vard for psykisk ohélsa.

Bland de dldre i Sverige svarar 16 procent att de har fatt vard pé distans av en
lakare pa en vardcentral eller halsocentral. Det ar under genomsnittet for landerna
iundersokningen som ligger pa 20 procent. Det ar stor spridning mellan linderna.
I Australien och Storbritannien har 34 respektive 39 procent fatt vird pa distans
av en vardcentralslikare, medan det i Frankrike och Tyskland bara ar 4 respektive
5 procent.
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Figur 15. Digitala vardkontakter.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 700.

Digitala vardbesok ar vanligare i yngre dldrar. Drygt en av fem (22 procent) i
aldern 18+ ar i Sverige anger att de har fatt vard pa distans av en likare pé en vard-
central eller hilsocentral, och genomsnittet for ldnderna i 2023 ars undersokning ar
23 procent. I Australien och Storbritannien dr det nirmare 40 procent, medan
det i Tyskland bara &r 77 procent (Vard- och omsorgsanalys 2024b). Yngre tycker
i hogre utstrackning dn aldre att digitala tjanster ersitter fysiska méten i hilso-
och sjukvarden, visar en undersékning som SCB (2023) har gjort om digitala
tjanster inom hélso- och sjukvérd. Invénare i dldern 75 ar och dldre tycker i lagst
utstrackning att de fysiska motena kan ersittas med digitala. Bara 8 procent anser
att de gor det, medan 35 procent tycker att de inte alls gor det (SCB 2023).

Det ar ovanligt att den dldre befolkningen har fatt vard for psykisk ohilsa pa
distans, béde i Sverige och i de andra landerna. I Schweiz svarar o procent av de
aldre att de har fatt det, medan USA har den hogsta andelen pa 4 procent. Bland de
dldre i Sverige ar det 1 procent, vilket ungefar motsvarar genomsnittet for landerna.

Det ar vanligare att ha fatt vard for psykisk ohélsa pa distans i befolkningen i
stort, men de foljer samma monster som de dldre. I Sveriges befolkning i aldern
18 ar och dldre har 7 procent fétt det, vilket motsvarar genomsnittet for landerna
i forra drets IHP-undersokning. I Schweiz ar det enbart 2 procent, men i USA
14 procent (Vard- och omsorgsanalys 2024b).
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Figur 16. Erfarenhet av digitala vérdkontakter.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 500. * Frankrike har férre &n 75 svarande och utgér dérmed fran figuren.

De som har svarat att de har fatt vard pa distans far ocksa svara pa fragor om sina
erfarenheter av distansbesoken. Det handlar dels om hur n6jda de 4r med besoken,
dels om i vilken utstrackning de har blivit behandlade med vanlighet och respekt.
Det dr forsta gdngen som fragorna stills till den dldre befolkningen.

Aldre i Sverige anvinder digitala virdméten i liigre utstrickning An genomsnittet
for landerna i studien. De dr 4ven mindre n6jda med distansvarden dn genomsnittet.
Sju av tio (71 procent) dldre i Sverige ar nojda med den vard som de har fatt pa
distans hos en ldkare pa en vardcentral eller hdlsocentral. Genomsnittet for de éldre
i drets IHP-undersokning dr 82 procent. Det 4r en mindre genomsnittlig andel &n
for befolkningen i aldern 18+ i studien 2023, men dven da var Sveriges befolkning
en av dem med minst andel som var nojda med digital vdrd med en ldkare vid
vardcentralen (Vard- och omsorgsanalys 2024b). Primarvardsldkarna i Sverige
ar ocksa mindre positiva till att ge vard pa distans dn ldkare i de andra landerna
(Vard- och omsorgsanalys 2023).

Naégra ldnders resultat sticker ut i rets undersokning till den dldre befolkningen.
Distansvard pa vardcentralen dr vanligast i Storbritannien (39 procent) men de
har tillsammans med Sverige l14gst andel som &r n6jda med densamma. I Tyskland
ar det i stillet enbart 5 procent som anger att de har fatt distansvard av en ldkare
pa vardcentralen, men 93 procent av dem ar samtidigt néjda med distansvarden
som de har fétt.
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En del av skillnaderna kan forklaras av att det &r olika typer av vardbesok som ges
pé distans i de olika landerna. I Sverige har varden pa distans delvis utvecklats
i ett parallellt system med fristdende digitala virdgivare. Dessa kan erbjuda hog
tillganglighet men har lagre forutsattningar for kontinuitet, vilket ar sarskilt viktigt
vid ménga av de vardbehov som é&ldre har. Vi har inte undersokt hur varden pa
distans har utvecklats i andra linder, men det dr mdjligt att den i andra lander
oftare kan vara kopplad till den fasta kontakten som patienten redan har.

4.2.4 Andlys av det svenska resultatet: Upplevelser av digitala
vardméten

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:
 Fastldkarkontakt: Patienter med en fast ldkarkontakt dr i hogre utrdckning néjda
med distansvarden pa vardcentralen &dn de som inte har en sddan.

Relaterar till negativa utfall:

« Dalig sjalvskattad hilsa: Patienter med dalig sjdlvskattad hilsa ar i lagre utstrack-
ning ndjda med distansvarden pa virdcentralen &n patienter som skattar sin hilsa
som bra.
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5 Samordning av vard
och erfarenheter av
utskrivning fran
sjukhushusvard

Det hir kapitlet handlar om den dldre befolkningens erfarenheter dels av vardens
samordning, dels av stod vid utskrivning fran sjukhusvard. Vi redovisar resultaten
fran IHP-undersokningen som handlar om informationséverforing inom varden, om
man som patient far hjélp att samordna virden och hur manga olika lakare man har
traffat under det senaste aret. Fragorna som beror erfarenheter vid utskrivning fran
sjukhusvard omfattar om man som patient har fatt olika typer av stod i samband
med utskrivning, men dven om den ordinarie lakaren har blivit informerad och
uppdaterad om sjukhusvarden. Vara sammanfattande resultat ar:

» Samordningen av varden for de édldre fungerar simre i Sverige 4n i de andra
landerna.

 Patienter i Sverige har samre erfarenheter av stod i samband med utskrivning
fran sjukhus.

5.1 Samordningen av varden fungerar sémre i Sverige

De som svarar att de har traffat eller hade behov av att traffa en lakare inom specialist-
véarden under de senaste tva aren och har en ordinarie likare eller mottagning far
svara pa om det har hint att 6verforingen av information mellan specialistvarden och
den ordinarie mottagningen inte har fungerat som det ska. Alla som har en ordinarie
lakare eller mottagning och har traffat mer dn en ldkare far ocksa svara pé i vilken
utstrackning den ordinarie lakaren eller ndgon annan pa den ordinarie mottagningen
hjilper dem att samordna och planera vard som ges av olika lakare eller stillen. Om
man har fatt motstridig information inom vérden, ar ytterligare en fraga som bara
stills till de dldre i Sverige. Resultaten visar att samordningen av varden for de dldre
fungerar sdmre i Sverige 4n i de andra linderna, liksom att det har blivit vanligare
att de aldre i Sverige upplever att de har fatt motstridig information i varden.
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Samordning av véard och erfarenheter av utskrivning frén sjukhushusvérd

Figur 17. Samordning av information.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024 varierar fran cirka 1 100 till 2 000.

Sverige har generellt svaga resultat pa frigorna om samordning jamfért med de andra
ldnderna i undersokningen. I Sverige ar det vanligare att lakare saknat information
fran andra vardgivare. Det ar ocksa farre som svarar att de far hjalp av sin ordinarie
lakare att samordna varden. Gemensamt for alla lander 4r att andelen éldre som har
fatt hjalp med att samordna varden har minskat eller inte forandrats sedan 2021.

Sverige ar ett av de lander dar lagst andel dldre anger att de far hjalp av sin
ordinarie ldkare eller ndgon pa den ordinarie mottagningen med att samordna
eller planera den vard som de far frdn andra ldakare och stéllen, till exempel med
att boka tider, att folja upp att de far ratt vard och att se till att andra ldkare har
nodviandig information. Farre dn hélften (44 procent) svarar att de far sddan hjilp i
enkaten 2024. Det dr en minskning med 8 procentenheter sedan 2021, men dven da
hade Sverige ett av de simsta resultaten.
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Samordning av vérd och erfarenheter av utskrivning frén sjukhushusvard

Under de senaste tva aren har det hint 14 procent av de dldre i Sverige att en likare
som de trédffade inom specialistsjukvarden inte hade grundlidggande medicinsk
information eller testresultat fran den ordinarie likaren om anledningen till besoket.
Resultatet ar oférandrat sedan 2021. Sverige har samst resultat jamfort med de
ovriga linderna i bdda undersokningarna. Aven Tyskland och Storbritannien ligger
pa samma nivd 2024, men deras resultat har forsamrats markant sedan 2021.
Andelen patienter i Sverige som uppger att likare inom specialistvarden saknade
information fran den ordinarie likaren &r 14 procent bade i dldern 18+ och 65+,
men det ar bara de dldre som sticker ut jamfort med 6vriga lander (Vard- och
omsorgsanalys 2024b).

Det ar sdrskilt informationsoverforingen frén specialistvarden till primirvarden
som fungerar simre i Sverige &n i de andra ldnderna. S& mycket som 29 procent av
de dldre i Sverige anger att det under de senaste tvé ren har hint att personalen pé
mottagningen som de vanligen gér till inte verkat vara informerade och uppdaterade
om den vard som de fatt efter att ha traffat ldkare inom specialistsjukvarden. Det dr
l&ngt 6ver genomsnittet for landerna i undersékningen som &r 19 procent. Resultatet
ar samre dn 2021, men Sverige forhaller sig till genomsnittet for linderna pa samma
satt som da.

P& samma sitt brister informationsoverforingen fran specialistvarden till
primirvarden for den svenska befolkningen i stort. I befolkningen 18 ar och dldre
svarade 35 procent samma sak i IHP-unders6kningen 2023, och tillsammans med
Storbritannien stack Sverige ut jaimfort med de andra landerna. Genomsnittet var
27 procent (Vard- och omsorgsanalys 2024Db).

I enkiten till de dldre i Sverige stélls &dven en friga om man vid nagot tillfille,
nir man fatt vird under de senaste tvé aren, har fatt motstridig information fran
olika ldkare eller vardpersonal. En fjardedel (25 procent) har upplevt det enligt
enkéten 2024, vilket dr en 6kning fran en femtedel (21 procent) i enkéten till ssmma
maélgrupp 2021.

Att ha tréffat fyra eller fler likare under de senaste tolv manaderna, har antingen
blivit vanligare eller ar oférandrat i landerna i undersokningen 2024 jamfort med
2021. Det dr ddaremot inte vanligare i Sverige dn i de andra landerna. Det galler
15 procent av de dldre i Sverige 2024, en 6kning med tva procentenheter sedan 2021,
men under genomsnittet for 1dnderna i studien vid bada tillfallena.
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Samordning av véard och erfarenheter av utskrivning frén sjukhushusvérd

Figur 18. Sveriges utveckling och sammanfattande index inom omrédet samordning &ver tid.
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Not: Figuren visar hur léndernas relativa position inom omrédet samordning har utvecklats sedan 2017. Fér varje ér
bergknas varje lands genomsnittliga position i férhéllande till det bésta och sémsta landet fér de frégor som ingér i
omrédet. Det bdsta resultatet ett land kan f& ett &r &r 1. Landet behéver d& ha det relativt bésta resultatet fér alla frégor

som ingdr i omradet.

Samordning av vard dr ett omrade dar Sverige har haft relativt svaga resultat sedan
2017 och avstdnden fran de 6vriga linderna i undersékningen ar ganska stort vid alla
tidpunkter. I Sverige rapporterar en 6kad andel att information saknats i kontakten
mellan den ordinarie lakaren och specialistvarden. Det dr ocksa farre 6ver tid som
svarar att de far hjilp av sin ordinarie lakare eller ndgon annan pé den ordinarie

mottagningen att samordna varden.
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Samordning av vérd och erfarenheter av utskrivning frén sjukhushusvard

5.1.1 Analys av det svenska resultatet: Samordning av vard
Socioekonomi och demografi

Relaterar till positiva utfall:

« Hogre alder: Personer i dldern 75 &r och édldre upplever i ldgre utstrackning
an personer i aldern 65-74 ar att de har fatt motstridig information frén olika
lakare eller vardpersonal.

Relaterar till negativa utfall:

« Kvinnor: Kvinnor har i lagre utstrackning dn mén fatt hjilp att samordna vérden,
och i hogre utstrackning 4n méan upplevt att specialistvirden saknat information
fran ordinarie ldkare liksom att de har fatt motstridig information fran olika
lakare eller vardpersonal.

» Utldndsk bakgrund: Personer med utlindsk bakgrund upplever i hogre utstrack-
ning dn personer med svensk bakgrund att de har fatt motstridig information
frén olika ldkare eller vardpersonal.

« Isolerad frdn omgivningen: Personer som ofta upplever sig isolerade fran sin
omgivning svarar i hdgre utstrickning dn de som aldrig eller sidllan upplever sig
isolerade bade att specialistvarden saknat information fran ordinarie mottagning
och att ordinarie mottagning saknat information fran specialistvarden, liksom
att de har fatt motstridig information i varden.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

« Fast lakarkontakt: Personer som har en fast lakarkontakt upplever i lagre
utstrackning dn personer som inte har en fast lakarkontakt att den ordinarie
mottagningen saknat information om den vard som de fatt inom specialist-
sjukvérden liksom att de har fatt motstridig information i varden. De som har
en fast lakarkontakt svarar ocksa i hogre utstrackning dn de som inte har en
sadan att de far hjilp att samordna varden.

Relaterar till negativa utfall:

 Dalig sjalvskattad hélsa: Personer som skattar sin hédlsa som délig har i lagre
utstrackning dn personer med bra sjalvskattad hilsa fatt hjilp att samordna
varden. De har dven hogre utstrackning dn personer som skattar sin hilsa som
bra upplevt att ordinarie mottagning saknat information frén specialistvarden
och att de har fatt motstridig information i varden.

« Flera kroniska sjukdomar: Personer med flera kroniska sjukdomar svarar i
hogre utstriackning att deras ordinarie mottagning saknat information fran
specialistvarden och att de har fatt motstridig information i varden &n personer
med en eller ingen kronisk sjukdom.
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Samordning av véard och erfarenheter av utskrivning frén sjukhushusvérd

5.2 Patienter i Sverige har samre erfarenheter av stéd
i samband med utskrivning fran sjukhus

De som har svarat att de ndgon gang under de senaste tvé aren har varit inskrivna
pa sjukhus 6ver natten eller langre, far besvara ett antal fragor om sina erfarenheter
av olika typer av stod i samband med att de skrivits ut. Aldre patienter i Sverige har
generellt simre erfarenheter dn dldre patienter i de andra landerna. Sveriges resultat
ligger under genomsnittet for samtliga fragor, antingen med sdmst eller nast samst
resultat i undersokningen. Sveriges resultat har ocksa forsdmrats sedan 2021 for
majoriteten av fragorna. Patienter i Sverige som ocksa har en ordinarie mottagning
far en ytterligare fraga om den ordinarie mottagningen har varit uppdaterad om
sjukhusvéarden. Aven det har blivit simre sedan 2021.

Figur 19. Erfarenheter i samband med utskrivning fran sjukhus.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024 varierar frén cirka 600 till 1 300.
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Samordning av vérd och erfarenheter av utskrivning frén sjukhushusvard

Néstan sju av tio (68 procent) dldre personer i Sverige anger att de fick skriftlig
information om vad de skulle géra niar de kom hem och vilka symtom som de skulle
hélla uppsikt 6ver nir de lamnade sjukhuset efter att ha varit inskrivna 6ver natten.
Det har blivit ndgot vanligare, och har 6kat fran 64 procent 2021. Sverige ar dnda
ett av linderna i IHP-undersokningen dér de dldre mindre ofta anger att de har
fatt sddan information. I USA ar det i stéllet mer dn nio av tio (94 procent) dldre
som anger att de fick sddan skriftlig information i samband med utskrivning bade
2021 och 2024. Resultatet speglar samma bild som f6r hela den vuxna befolkningen
(Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b).

En lagre andel dldre i Sverige anger att sjukhuset ordnade sa att de fick ett
aterbesok hos en ldkare eller annan vardpersonal nir de laimnade sjukhuset efter
att ha varit inskrivna 6ver natten, jaimfort med i de flesta andra ldnder. Det ar
66 procent av de dldre i Sverige som anger det i enkiten 2024, vilket 4r en minskning
fran 74 procent 2021. Det dr vanligare i dldern 18 ar och dldre i Sverige, 76 procent,
vilket motsvarar genomsnittet (75 procent) for linderna i studien 2023. Resultatet
har blivit samre eller enbart marginellt (1—2 procent) béttre i de flesta landerna
sedan forra enkéten, bade for den éldre befolkningen och for befolkningen i aldern
18 &r och dldre.

Drygt hilften (53 procent) av de dldre i Sverige anger att ndgon gick igenom
alla deras mediciner med dem, inklusive dem som de tog fore sjukhusvistelsen,
innan de lamnade sjukhuset efter att ha varit inskrivna 6ver natten, vilket ar en
minskning frin 63 procent 2021. Det motsvarar en 1ag andel jamfért med de andra
landerna bade 2021 och 2024, och detsamma géller Tyskland. Bland de dldre i USA
svarar mer an atta av tio (82 respektive 85 procent) samma sak i enkéterna 2021
som 2024. Genomsnittet var 73 respektive 72 procent 2021 och 2024. Aven om det
ar vanligare i ldern 18 &r och &ldre i Sverige, 75 procent i den gruppen, sa ar det
fortfarande under genomsnittet for 1dnderna, som &r cirka 8o procent.

Tre av fyra (75 procent) dldre patienter i Sverige svarar att de fick det stod och den
hjalp som de behovde for att hantera sitt hélsotillstind hemma nér de hade lamnat
sjukhuset efter att ha varit inskrivna 6ver natten. Det 4r ett 1agt resultat jamfort med
ovriga lander, och genomsnittet for linderna som deltar i studien 2024 ar 85 procent.
Sveriges resultat dr ocksé ett av dem som har férsdmrats mest, frdn 84 procent 2021
till 75 procent 2024. Nederlindernas resultat har minskat lika mycket men frén en
hogre niva. Andelen dldre i Tyskland som anger att de fick det stod som de behévde
efter att de lamnat sjukhuset har i stillet 6kat mer 4n i 6vriga lander, frén ett lagt
resultat pa 74 procent 2021 till 88 procent 2024.
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Figur 20. Ordinarie mottagning uppdaterad efter sjukhusvérd.

2024 02021 p

Lékare pé ordinarie
mottagning var
uppdaterad om
sjukhusvard

0 25 50 75 100
%

Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 425.

De dldre i Sverige far dven svara pa i vilket utstrackning likarna pa deras ordinarie
mottagning var informerade och uppdaterade om sjukhusvarden. Det dr 64 procent
som svarar att lakarna eller personalen pa den mottagningen de vanligen gar till,
verkade vara informerade och uppdaterade om den vard som de fatt pa sjukhuset
efter att de lamnat sjukhuset dar de varit inskrivna. Det dr en forsimring med
9 procentenheter sedan 2021. Det dr ungefar samma resultat som for hela den
svenska befolkningen 2023 (60 procent), men de hade tidigare ett battre resultat
som har forsdmrats med 19 procentenheter sedan 2020 (Vard- och omsorgsanalys
2024Db).
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Figur 21. Sveriges utveckling och sammanfattande index fér omré&det erfarenheter frén

utskrivning frén sjukhus &ver tid.
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Not: Figuren visar hur léndernas relativa position inom omradet har utvecklats sedan 2017. Fér varije ér berdknas varje
lands genomsnittliga position i férhéllande till det bésta och sémsta landet fér de frégor som ingér i omrédet. Det bésta
resultatet ett land kan f& ett &r Gr 1. Landet behdver dé ha det relativt basta resultatet fér alla frégor som ingér i omréadet.

Sveriges relativa resultat inom omradet utskrivning fran sjukhus har varit relativt
lag sedan 2017. Men en forsdmring inom flera omraden f6r 2024 innebar att Sverige
nu placerar sig lagst pa den relativa rankningen. Férsamringen bestar i att det ar
farre som svarar att de fick en tid for &terbesok inbokat innan utskrivning, fairre som
fatt lakemedelsgenomgéngar samt en lagre andel som anser att de fatt tillrackligt
med stod for att klara sin situation efter utskrivningen.
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5.2.1 Andlys av det svenska resultatet: Erfarenheter av stéd i samband
med utskrivning fran sjukhusvard

Socioekonomi och demografi

Relaterar till positiva utfall:

» Utldndsk bakgrund: Personer med utlindsk bakgrund upplever i hogre utstrack-
ning &n personer med svensk bakgrund att de har fatt tillrackligt med st6d efter
utskrivning fran sjukhusvard.

Relaterar till negativa utfall:

« Kvinnor: Kvinnor svararilagre utstrackning 4n man att de har fatt tillrackligt med
stod efter utskrivning fran sjukhusvard, liksom att deras ordinarie mottagning
varit uppdaterade om sjukhusvérden.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

« Fast lakarkontakt: Personer som har varit inlagda pa sjukhus och som har en
fast lakarkontakt upplever i hogre utstrackning dn de utan en fast likarkontakt
att deras ordinarie mottagning har varit uppdaterade om sjukhusvarden. De
svarar aven i hogre utstrackning dn personer utan fast lakarkontakt att de har fatt
skriftlig information liksom ett ordnat aterbesok innan utskrivning fran sjukhus.

Relaterar till negativa utfall:

 Dalig sjalvskattad hilsa: Personer som skattar sin hédlsa som délig har i lagre
utstriackning dn de som skattar sin hilsa som bra fatt skriftlig information,
ett ordnat dterbesok liksom likemedelsgenomging innan utskrivning fran
sjukhusvérd. De svarar &ven i lagre utstrackning dn personer som skattar sin hilsa
som bra att de har fatt tillrackligt med stod efter utskrivning fran sjukhusvard,
liksom att deras ordinarie mottagning varit uppdaterad om sjukhusvérden.

+ Flera kroniska sjukdomar: Personer med flera kroniska sjukdomar har i lagre
utstrackning dn personer med en eller ingen kronisk sjukdom fétt ett ordnat
dterbesok liksom likemedelsgenomgang innan utskrivning fran sjukhusvérd.
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6 Vard av personer med
kroniska sjukdomar och
psykisk ohdlsa

Det hir kapitlet handlar om den &dldre befolkningens erfarenheter av vard vid
kroniska sjukdomar, men dven om forekomsten av psykisk ohélsa och kénslan
av isolering. Vi redovisar resultaten frdn IHP-undersokningen som handlar om
erfarenhet av stod fran vardpersonalen vid kronisk sjukdom, men d&ven om man
har upplevt psykisk ohélsa och ofta kint sig isolerad frén sin omgivning. Vara
sammanfattande resultat ar:

 Patienter med kroniska sjukdomar i Sverige har fortsatt simre erfarenheter av
varden &n patienter i ménga av de andra linderna.

» Psykisk ohilsa och kénsla av isolering dr jamforelsevis ovanligt bland ildre i
Sverige.

6.1 Patienter med kroniska sjukdomar i Sverige har
fortsatt samre erfarenheter av varden

De som anger att de behandlar eller brukar triaffa en virdpersonal for att f& hjalp
att behandla en eller flera kroniska sjukdomar far svara pé ett antal frdgor om sina
erfarenheter av den varden. De som behandlar flera kroniska sjukdomar far besvara
frgorna utifrén en av dem, utifran en férbestimd hierarkisk ordning. Exempelvis,
traffar man vardpersonal pa grund av diabetes och ledvérk eller artrit s far man
svara pa fragor om diabetesvarden.

Det varierar mellan olika sjukdomsgrupper hur stor andel av de dldre i Sverige
som behandlar eller brukar tréaffa virdpersonal for att f& hjilp att behandla sin
kroniska sjukdom. Nastan alla som har hjirt- eller kéarlsjukdomar eller diabetes
har nagon form av behandling, och i 6vriga sjukdomsgrupper varierar det mellan
cirka 25 och 75 procent.
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Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

Figur 22. Erfarenheter av vérd vid kroniska sjukdomar.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 1 400.

Utav de som behandlar en kronisk sjukdom svarar hilften (49 procent) att de har
diskuterat sina huvudsakliga mélsattningar eller prioriteringar i virden under det
senaste dret tillsammans med en vardpersonal som de tréaffar i det syftet. Det ar
oforandrat sedan 2021 néar 50 procent svarade samma sak. Sveriges resultat ar
under genomsnittet for landerna i undersokningen bade 2021 och 2024, medan
motsvarande andel dldre i USA &r betydligt hogre (70 procent 2021 och 74 procent
2024). Det speglar bilden for befolkningen i aldern 18 ar och dldre, diar Sveriges
resultat 14g under genomsnittet bade 2020 och 2023 medan USA hade bland de
bésta resultaten (Vard- och omsorgsanalys 2021, 2024b).

Hilften (48 procent) av de dldre i Sverige som behandlar eller brukar traffa
vardpersonal for att fa hjilp att behandla en kronisk sjukdom svarar att de pa
motsvarande vis har fatt tydliga instruktioner om symtom att halla koll p& och
nar de borde soka fortsatt vard eller behandling, vilket dr oféréndrat sedan 2021
(47 procent). Det dr under genomsnittet for landerna i undersékningen vid bada
tillfallena. Aven det 4r vanligare bland de ildre i USA, dir niirmare sju av tio svarade
att de hade fatt det bade i enkaten 2024 och 2021 (67 respektive 65 procent).

Det ar vanligare i den svenska befolkningen som helhet, dér sju av tio (69 procent)
svarade att de hade fatt tydliga instruktioner i enkéten 2023, men d& handlade det
specifikt om skriftliga instruktioner. Andelen 6kade med sju procentenheter sedan
2020 men var, liksom for de dldre i Sverige, under genomsnittet vid bada tillfallena.
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En ytterligare friga om vardpersonalen har informerat om nista steg i ens vard
och behandling, stills i den svenska enkiten 2024. Fyra av tio (39 procent) dldre i
Sverige som behandlar eller brukar traffa vardpersonal for att fa hjalp att behandla
en kronisk sjukdom anger att de under det senaste aret har fatt sddan information
fran vardpersonal som de tréffar for sin kroniska sjukdom.

6.1.1 Andlys av det svenska resultatet: Erfarenheter av varden vid
kronisk sjukdom

Socioekonomi och demografi

Relaterar till positiva utfall:

» Utldndsk bakgrund: Personer med utlindsk bakgrund upplever i hogre utstrack-
ning att de har fatt diskutera mal och prioriteringar i varden och likasé att de
har fatt information om nésta steg i sin vard och behandling 4n personer med
svensk bakgrund.

Relaterar till negativa utfall:

« Kvinnor: Kvinnor har diskuterat méal och prioriteringar, fatt tydliga instruktioner
om symtom att halla koll pa, liksom information om nista steg i sin vard och
behandling i lagre utstriackning dn min.

« Isolerad frdn omgivningen: Personer som ofta upplever sig vara isolerade fran
sin omgivning svarar i lagre utstrackning att de har fatt tydliga instruktioner
om symtom att halla koll, pa liksom information om nésta steg i sin vard och
behandling, 4n personer som séllan eller aldrig upplever sig isolerade.

» Glesbefolkade omraden: Personer som bor i glesbefolkade omraden har i lagre
utstrickning fatt information om nista steg i sin vard och behandling jamfort
med de som bor i mer tédtbefolkade omraden.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

« Fastlikarkontakt: Personer med en fast 1akarkontakt har diskuterat sina huvud-
sakliga malsattningar eller prioriteringar i varden, har fatt tydliga instruktioner
om symtom att halla koll p4, liksom har fatt information om nésta steg i sin vard
och behandling i hogre utstrackning dn de som inte har en fast likarkontakt.

« Flerakroniska sjukdomar: Personer med flera kroniska sjukdomar svarar att de
har fatt tydliga instruktioner fran vardpersonal om symtom att halla koll pa i
hogre utstrackning dn personer som bara har en kronisk sjukdom.
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6.2 Psykisk ohélsa och kansla av isolering ar ovanligt
bland dldre i Sverige

Alla far svara pa ett antal frigor om psykisk ohélsa och social isolering. Bland de
ildre i Sverige svarar 14 procent att de har upplevt kinslomassiga besvar sdsom
angest eller nedstamdhet under de senaste tolv manaderna som de tyckt har varit
svart att hantera pa egen hand. Det ar oforandrat sedan undersékningen 2021
(13 procent), och bland de lagsta resultaten i undersokningen vid bada tillfallena.
Genomsnittet var 16 procent 2021 och 19 procent 2024. Frankrike har i stillet hoga
resultat bade 2021 och 2024 (27 respektive 25 procent), medan Tyskland mérker
ut sig genom en stor 6kning av andelen som upplevt kidnslomaissiga besvir, fran
6 procent 2021 till 20 procent 2024.

Figur 23. Psykisk ohdlsa och isolering.

@ 2024 O 2021 ~ P ) =
- — Ovdgt medelvérde % @ ‘ ' (L — @ 0 * :: a %

Har upplevt 50
psykisk ohdlsa 40
de senaste 12 30 e o
manaderna W-G--—-o-@- @8 @6 @ & - ®- - o
10 ® e o6 o v L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0
Kénner sig ofta 50
isolerad fran 40
omgivningen 30
20 o
0.8 8.8 o g--g 88 -g -8
R 4 & & W kS \e
%&,}\ OQ« 0(\0 _(\b"}q e}oo 5\*“0\ . o‘\(\\ o Q}Q \50(\ NS
W <« S b(7}\‘0 0’\,0 \o"\\ ¥
S =°

Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 2 700.

Det dr ovanligt att de dldre i Sverige kdnner sig isolerade frén sin omgivning enligt
arets undersokning, och dven i de flesta andra linderna i undersokningen. Bland de
idldre i Sverige svarar 4 procent att de ofta kdnner sig isolerade frén sin omgivning
2024, och medelvirdet for linderna i studien dr 6 procent. I Australien och Frankrike
ar det daremot vanligare. Dir svarar en av tio samma sak (10 respektive 9 procent).

Sist den héar fragan stélldes till den dldre befolkningen var 2021, det vill sdga
mitt under covid-19-pandemin nir dldre personer uppmanades att isolera sig for att
undvika att bli smittade. Andelen som ofta upplever sig isolerade fran omgivningen
har minskat i majoriteten av linderna i undersdkningen sedan dess. Aven om
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genomsnittet som ofta upplever sig isolerade fran sin omgivning enbart har sjunkit
med 2 procentenheter, till 6 procent 2024, ser vi tydliga nedgéngar i flera linder.
Diribland Sverige, dar andelen dldre personer som ofta upplever sig isolerade
frén sin omgivning har minskat med 6 procentenheter, fran 10 procent 2021 till
4 procent 2024. I Kanada har motsvarande andel minskat frén 15 till 7 procent. Flera
lander har daremot inte haft nagra forandringar av upplevelsen av isolering bland
de dldre. I Australien har till exempel andelen som ofta upplever sig isolerade fran
sin omgivning i stéllet 6kat fran 7 procent 2021 till 10 procent 2024.

I Folkhilsoenkiten 2021 fragade man hur besviarad man varit av isolering och
ensamhet under covid-19-pandemin. Det var vanligast bland unga vuxna och
dldre personer. Ungefér en av tre (30 respektive 31 procent) i aldersgrupperna
16—29 ar respektive 85 ar och dldre uppgav att man varit ganska eller mycket
besvirad (Folkhalsomyndigheten 2021).

6.2.1 Analys av det svenska resultatet: Psykisk ohélsa och isolering
Socioekonomi och demografi

Relaterar till negativa utfall:

« Ensamstidende: Personer som lever ensamma har kiansloméssiga besvar liksom
upplever sig ofta isolerade fran omgivningen i hogre utstréackning dn de som
inte lever ensamma.

« Utlandsk bakgrund: Utlandsk bakgrund samvarierar med att ofta kdnna sig
isolerad fran sin omgivning.

« Isolerad frdn omgivningen: Personer som ofta kidnner sig isolerade fran sin
omgivning upplever kinslomassiga besvir i storre utstriackning dn personer
som séllan eller aldrig kénner sig isolerade fran sin omgivning.

Hiilsa och sjukvard

Relaterar till positiva utfall:

« Fast lakarkontakt: Andelen personer som ofta upplever sig vara isolerade fran
omgivningen ar lagre bland personer som har en fast lakarkontakt 4n bland dem
som inte har en sidan.

Relaterar till negativa utfall:

« Dalig sjidlvskattad hilsa: De som skattar sin hédlsa som dalig upplever kanslo-
maissiga besvir i hogre utstrackning dn de som skattar sin hilsa som bra. Det dr
dven vanligare att de som skattar sin hédlsa som délig ofta kdanner sig isolerade
fran sin omgivning dn de som skattar sin hilsa som bra.

« Psykisk ohilsa: Personer med psykisk ohélsa upplever sig ofta isolerade fran
omgivningen i hogre utstrackning 4n de som inte har psykisk ohélsa.
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« Flera kroniska sjukdomar: Personer med flera kroniska sjukdomar upplever sig
ofta vara isolerade fran sin omgivning i storre utstrackning dn personer med en
kronisk sjukdom.
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7 Vard och omsorg
i hemmet

Det hir kapitlet handlar om den dldre befolkningens erfarenheter av vard i hemmet.
Viredovisar resultaten fran IHP-undersékningen som handlar om manga som far
hjalp i hemmet av vardpersonal eller anhoriga. Vara sammanfattande resultat ar:

« Det ar ovanligt att dldre i Sverige far hjalp med dagliga aktiviteter, men de flesta
behover heller inte det.

7.1  Ovanligt att éldre i Sverige far hjélp med dagliga
aktiviteter men de flesta ar heller inte i behov av det

Bland de dldre i Sverige anger 16 procent att de dr nagot eller allvarligt begrédnsade i
sina dagliga aktiviteter, som exempelvis att dta, komma upp och ner ur sangen eller
en stol, kla av och pa dig sjilv, bada eller duscha eller anvinda toaletten. Det dr pa
samma niva som de flesta andra landerna i undersokningen, och genomsnittet ar
18 procent. Aldre personer i Schweiz och Tyskland anger diremot att de &r begriinsade
i dagliga aktiviteter i storre utstrackning an dldre i 6vriga ldnder, bade 2021 och
2024. Béde Sveriges och de andra landernas resultat ar i stort sett ofordndrade
sedan 2021, bortsett fran Tysklands resultat som har minskat fran 29 till 22 procent
men fortfarande ligger hogt jamfort med 6vriga lander.
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Figur 24. Behov av vérd och omsorg i hemmet.
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Not: Antal svarande i Sverige 2024: cirka 400-2 700. * Frankrike har f&rre &n 75 svarande och utgér dérmed fran figuren.

De som anger att de dr begriansade i dagliga aktiviteter far en foljdfraga om de far
hjalp av vard- och omsorgspersonal alternativt en familjemedlem, véan eller nagon
annan med att komma upp och ner ur singen, kld av och pa sig, bada eller anviinda
toaletten. Fragan ar ny for 2024. Sverige ar ett avlanderna dar det 4r minst vanligt
béde att fa hjalp av vard- och omsorgspersonal och att fa hjdlp av en narstidende
jamfort med de andra ldinderna. Enbart 8 respektive 13 procent anger att de far det,
medan genomsnittet for landerna i studien ar 14 respektive 24 procent.

I flera av de andra landerna, liksom i Sverige, far en lagre andel hjalp av vard-
och omsorgspersonal men de skiljer sig genom att det da ar vanligare att fa hjalp
av familj, en vén eller annan narstaende. I Storbritannien anger till exempel bara
10 procent att de far hjdlp av vard- och omsorgspersonal, men 35 procent att de
far hjilp av en familjemedlem, vin eller annan. I Tyskland 4r det motsvarande
15 respektive 35 procent.

De som svarar att en vian, familjemedlem eller annan person hjilper dem i
deras dagliga aktiviteter, far 4ven ange den frimsta anledningen till det. Det hand-
lar om en liten grupp, sa vi kan inte dra nagra sékra slutsatser utifrn svaren.
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Vanliga orsaker som #ldre i Sverige anger &r att man féredrar att fa hjilp av en anhorig
(47 procent) eller att det beror pa en annan ospecificerad orsak (45 procent).

Att som dldre vara begransad i vardagen behover samtidigt inte betyda att man
behover hjalp. De som svarar att de ar begransade i dagliga aktiviteter men inte far
nagon hjilp far ocksé ange den frimsta anledningen till att de inte far det. Bland
Sveriges dldre svarar 82 procent att det frimst beror pa att de inte behéver hjalp,
och bland samtliga linder i undersékningen ar det i genomsnitt 77 procent som
anger det som frimsta anledning.

Nist vanligaste anledningen till att inte f& hjdlp med dagliga aktiviteter bland
de aldre i Sverige ar att det finns en annan anledning (8 procent). Mer ovanliga
svar for de dldre i Sverige ar att kostnaden for vard- och omsorgspersonal dr for
hog, att viantetiderna for att fa hjalp ar for langa, att man inte vet vart eller till vem
man ska vinda sig for att f3 den hjélp man behé6ver, att man inte tror att den vard
som ges ar tillracklig samt att det finns en annan anledning.
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Ur perspektivet hos befolkningen 65+ kvarstar i hog
utstréickning de utmaningar som motiverade
omstdllningen till en god och néra vard

IHP-undersokningarna har i flera méatningar visat svagare resultat for Sverige an for
manga andra lander néar det giller tillgénglighet, samordning och personcentrering.
Dessa omraden ar vialkdnda utmaningar inom svensk hélso- och sjukvérd och en av
orsakerna till den omstallning av halso- och sjukvarden till en god och nira vard
som regeringen tog initiativ till 2018.

Omstéllningen till en god och nira vard syftar till att skapa en mer tillgénglig,
personcentrerad och sammanhallen vard som pa ett bittre sitt kan mota de
forandrade vardbehoven hos den aldrande befolkningen i landet. Bakgrunden till
omstillningen &r att det svenska hélso- och sjukvardssystemet historiskt har praglats
av stora investeringar i akutsjukhus och specialistvdard, medan primarvarden
har varit underdimensionerad. Det har lett till ett fragmenterat system med
bristande utfall nar det géller just aspekter som tillgdnglighet, samordning och
personcentrering.

Resultaten fran IHP 2024, som vinder sig till befolkningen 65 ar och dldre, visar
att de har utmaningarna fortfarande kvarstér ur den dldre befolkningens perspektiv.
Tillganglighet, samordning och personcentrering ar fortsatt omraden dar Sverige har
forhallandevis svaga resultat, och resultaten har dessutom forsdmrats sedan 2021.
Frégorna som stéllts handlar bland annat om de upplevda moéjligheterna att fa vard
pa kvéllar och helger och att komma i kontakt med vardcentralen, om man upplever
att man varit involverad i beslut om sin vard och behandling, att vardpersonalen
dgnar tillrackligt med tid tillsammans med dem och om vardpersonalen kénner till
viktig information om deras medicinska historia.
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Bristande samordnin? framstar i IHP-undersdkningen
som ett av svensk hdlso- och sjukvards stérsta problem
i varden av dldre

Det omrade som framstar som en sarskild utmaning i Sverige i vairden av dldre ar
samordningen. Sverige presterar siamst i indexet 6ver samordningsfragor med ett
tydligt gap till 6vriga landers utfall pa omrédet och resultaten har forsamrats sedan
2021. I indexet 6ver samordningsfragor ingar fragor om man upplever att lakare i
olika vardformer saknar information fran andra delar av varden och om man far
hjalp av sin lakare pa sin ordinarie mottagning att samordna varden.

Utmaningar med samordning framtrader dven ur primarvardsldkarnas pers-
pektiv. IHP-undersokningen 2022, som riktade sig till primérvardslékare, visade
att Sverige presterade sdmst av alla lander i undersékningen nér det galler fragor
om informationsutbyte fran sjukhusvarden (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Att forbattra samordningen dr angeldget ur bade ett patientperspektiv och ett
samhallsperspektiv. For patienter kan bristande samordning orsaka oro, for-
drdjningar och till och med utebliven behandling. Nar vardens och omsorgens
insatser inte dr samordnade, l4ggs dessutom en stor del av ansvaret for att
samordna insatserna pa patienten eller deras nirstdende (Vardanalys 2016).
Ur ett samhaéllsperspektiv kan bristande samordning leda till ett ineffektivt
resursutnyttjande. I en tidigare enkét riktad till beslutsfattare inom regioner
och kommuner stéllde vi frigor om betydelsen av att koordinera resurser och
arbetsinsatser mellan olika vardnivéer och aktorer (Vard- och omsorgsanalys
2024a). Resultaten visade att ndstan alla kommuner och regioner bedémde att
béttre samordning mellan kommuner och regioner hade mycket eller ganska stor
betydelse for att resurserna ska kunna anvindas effektivare. Nistan alla regioner
bedémde &ven att battre samordning mellan priméirvard och specialiserad véard
inom de egna regionerna hade mycket eller ganska stor betydelse for en mer effektiv
resursanvandning.

For att identifiera majligheter till samordning och undvika forskjutning av
ansvar behover kommuner och regioner battre kunskap om och forstéelse for
varandras processer, enligt undersokningen. Manga kommuner beskrev ocksa i
undersokningen att den regionala primarvarden alltfor ofta dr osynlig (Vard- och
omsorgsanalys 2024a).

Trots att IHP-undersokningen inte visar pa nagra forbéttringar avsamordningen
ur ett patientperspektiv, visar Socialstyrelsens uppfoljningar av omstéallningen till
en god och nira vard att samverkan och samarbetsklimatet mellan regioner och
kommuner har utvecklats och blivit battre (Socialstyrelsen 2023, 2024), vilket i
forlingningen kan bidra till forbéttrad samordning. Aven registerbaserade métt
som kan fanga aspekter relaterade till samordning visar tecken pa forbattringar.
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Det géller till exempel mattet oplanerade aterinskrivningar bland dldre, som minskat
nagot sett 6ver en langre tidsperiod (Socialstyrelsen 2024). Forhoppningsvis innebar
det att vi framover kommer att se forbéttrade resultat dven i undersokningar dar
patienterna tillfragas om sina erfarenheter.

Fortsatt férhallandevis fa av de éldre i Sverige som
uppfattar att de har en fast lakarkontakt och andelen
minskar

En viktig del av personcentrering dr kontinuitet och att ha tillgang till en fast likare
eller en fast vardkontakt. Okad tillgéng till fasta likare &r ett av de omréden dir
regeringen har varit som tydligast i sin styrning inom ramen fér omstéallningen
till en god och néra vard, genom att till exempel sdtta upp malnivéer for hur stor
andel av befolkningen som ska ha en fast ldkare i primérvarden. Resultaten fran
IHP 2024 visar dock att andelen som svarar att de har tillgang till en fast lakare
har minskat sedan 2021. Mellan 2017 och 2021 skedde dock en 6kning och nivan
2024 ar fortfarande hogre dn 2017. Jimfort med 6vriga lander i undersokningen ar
detta dock ett omrade dar Sveriges resultat sticker ut pa ett negativt sitt.

Till énghtill fast lakarkontakt ér férknippat med béttre
erfarenheter av varden

Aldre personer med fast likare har bittre erfarenheter av virden #n personer utan
en fast likare. Det dr ett resultat som vi har sett i flera IHP-undersokningar och
som ror de flesta frigeomréden i unders6kningarna, till exempel tillgdnglighet,
personcentrering och samordning. Aven om vi ser ett samband kan vi inte uttala
oss om kausaliteten, det vill siga om det faktiskt dr den fasta liakaren som bidrar
till battre erfarenheter eller om det dr andra faktorer som ar forklaringen.

Vi ser ocksa forsdmringar for vissa fragor om hur patienterna upplever virdmatet
med den fasta lakaren. En ligre andel av dem med en fast ldkare svarar att
lakaren tillbringar tillrackligt med tid med dem i virdmotet och kinner till viktig
information om deras medicinska historia jamfort med 2021. Resultaten tyder anda
pa att det finns en stor nytta for patienter att ha en fast lakare och att det finns goda
skal att verka for en forbattrad kontinuitet i priméarvarden.

Forsamrad tillganglighet férekommer i manga lénder

Olika lander i IHP-undersckningarna har olika styrkor och svagheter, men det finns
nagra omraden dar utmaningarna dr gemensamma. Ett sidant omréde ar brist-
ande tillgdnglighet. I alla linder i undersokningen har tillgangligheten forsamrats.
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Det kan naturligtvis finnas manga orsaker till den forsdmrade tillgdngligheten, men
en majlig forklaring ar de utmaningar med kompetensforsorjning i primérvarden
som manga lander ocksa vittnar om. IHP-unders6kningen riktad till primarvards-
lakare 2022 visade stora forsdmringar i den rapporterade arbetsmiljon i ndstan
allaldnderiundersokningen, och i dialog med de deltagarna ldnderna lyfter nistan
alla bristande kompetensforsorjning i priméarvarden som en stor utmaning. Den
forsdmrade arbetsmiljon paverkar inte bara personalens vilméende utan kan
ocksa leda till hogre personalomsittning och minskat intresse for att arbeta
inom primérvarden, vilket i sin tur forsvarar tillgdngligheten ytterligare. For att
mota dessa gemensamma utmaningar, kan det vara sarskilt viktigt att frimja ett
internationellt lirande dir ldnder delar erfarenheter och strategier for att forbéttra
tillgdngligheten och arbetsmiljon i primarvarden.

Hég anvéndning av digitala verktyg bland de aldre ér
fortsatt en av Sveriges styrkor

IHP-unders6kningen 2024 visar att Sverige har en hég anvindning av digitala
verktyg bland den dldre befolkningen jaimf{ort med andra lédnder. En stor andel dldre
har kommunicerat digitalt med sin virdmottagning, tagit del av testresultat och
journalanteckningar, fornyat recept och bokat besok via digitala kanaler. Det ar ett
positivt resultat, eftersom det innebér att dldre kan fa en forbéttrad tillgénglighet till
véard och lattare tillgdng till information. En 6kad digitalisering och automatisering
kan ockséa bidra till ett forbattrat resursutnyttjande. Det finns samtidigt risker med
att alltmer av varden sker digitalt for de personer som har ldgre digital kompetens.
De riskerar forsamrad tillgang till varden.

En del av digital vard dar anvandningen ar lagre i Sverige dn i flera andra lander
arvard pa distans. Det 4r mindre vanligt att dldre i Sverige anvinder vard pé distans
kopplat till sin ordinarie mottagning d4n genomsnittet for landerna i undersékningen.
En mojlig forklaring till den 1aga anvindningen av distansvard kopplad till den
egna mottagningen skulle kunna vara att fragan inte fangar primérvard pa distans
som bedrivs utanfor den egna vardcentralens verksamhet. Sverige har utvecklat
ett parallellt system for distansvard, dar en stor del av varden produceras som
utomlénsvard. Det innebdir att vardgivaren ofta ar verksam i en annan region dn
den dér patienten ar bosatt.

Det ar ocksa mojligt att konsumtionen av distansbesok bland dldre faktiskt ar
forhallandevis 1ag i Sverige. Analyser av hur olika grupper i befolkningen i Sverige
anvander vard pa distans visar tydliga skillnader mellan olika aldersgrupper, dar
yngre patienter ar kraftigt 6verrepresenterade (Vard- och omsorgsanalys 2022).
Anledningar till det kan vara att tidsvinsten som distansbesok genererar inte
varderas lika hogt bland de dldsta som for de yngre eller att vard pé distans passar
sdmre for dldres vardbehov.
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Slutsatser

Att fa éldre avstar fran att séka vard pa grund av
kostnaden ar ytterligare en av Sveriges styrkor, men
tandvarden utgor ett undantag

Nar det giller att avsta vard pa grund av kostnader har Sverige genomgaende haft
goda resultat i samtliga IHP-undersokningar. Det ar forhallandevis 4 i Sverige som
undviker vard av kostnadsskil och det géller dven i 2024 ars unders6kning som
vander sig till dldre for de flesta fragor. Att kostnaden inte ar en barriar for att fa
vard tyder pa att det svenska hilso- och sjukvardsystemet ar relativt jamlikt och
att ménniskor, oavsett ekonomiska forutsattningar, har majlighet att soka och fa
den vard de behdver.

Tandvarden ar dock ett omrade dar utvecklingen gér at fel hall. En 6kande andel
avstar tandvard pa grund av kostnaden, och Sveriges resultat ligger pd samma nivé
som genomsnittet i undersokningen. Ett skl kan vara att patienten sjilv star for en
mycket storre andel av kostnaden for tandvérd dn for annan hélso- och sjukvard.
I arets budgetproposition foreslar regeringen ett starkt hgkostnadsskydd for
personer i dldern 67 ar eller dldre. Det ar forsta steget i en reform av tandvardens
hogkostnadsskydd som syftar till att det ska bli mer likt hogkostnadsskyddet i 6vrig
hélso- och sjukvard (prop. 2024/25:1). Dessutom foreslas ett nytt tandvardsstod for
personer Over 67 ar dar patienten star for 10 procent av kostnaderna. Man foreslar
ocksa hogre ersiattning for vardgivare som behandlar patienter som ar bosatta
utanfor storstadskommunerna (SOU 2024:70).

De flesta dldre ér néjda med vardens kvalitet som helhet

Manga av fragorna i undersokningen fokuserar pa serviceaspekter inom hilso- och
sjukvarden, som personcentrering och samordning, dir resultaten fortsatt ir svaga
och dessutom har férsamrats. Trots det har uppfattningen om virdens 6vergripande
kvalitet forbattrats sedan 2021 bade i Sverige och i undersokningen i stort. Det
ar ett positivt resultat som tyder pa att det finns centrala aspekter av varden dar
befolkningen uppfattar att forbattringar har 4gt rum. Nivén &r ocksa forhallandevis
hog, och tre av fyra svarar att de ar n6jda med vardens kvalitet som helhet.

Trots att resultaten har forbattrats sedan 2021, dr 2024 ars nivé fortfarande
lagre dn 2017. Det tyder pa att den ladngsiktiga utvecklingen inte ar positiv.
Forbattringen fran 2021 skulle delvis kunna forklaras av att 2021 priglades av
covid-19-pandemin. Att tillgdngen till vdrd var mer begrénsad kan ha péaverkat
patienternas upplevelser av varden negativt. Jamfort med andra lander ligger vi
ocksa nagot under genomsnittet, vilket innebér att det dven for det har omradet
finns utrymme for forbattring.
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Slutsatser

Kvinnor, personer som kdnner sig isolerade och personer
med samre hdlsa &r oftare missnéjda med varden

Véra analyser av skillnader i svarsmonster mellan olika grupper i befolkningen visar
att personer med simre hilsa, bade diagnosticerad och sjdlvskattad, har sdmre
erfarenheter av varden. Det giller till exempel inom omraden som samordning
och tillganglighet. Detsamma géller personer som ofta kénner sig isolerade fran
sin omgivning. Aven kvinnor har simre erfarenheter av virden An min pa flera
omraden, till exempel for informationsoverforing, stod vid utskrivning fran
sjukhusvérd och personcentrering.

Att kvinnor, personer med simre hilsa och personer som upplever sig vara
isolerade fran sin omgivning har sdmre erfarenheter av varden ar ett resultat som
vikédnner igen fran vara tidigare undersokningar. Vi ser det som fortsatt viktigt att
ta reda pd mer om de bakomliggande orsakerna, for att kunna identifiera relevanta
forbattringsatgirder for de hir grupperna.
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