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Inledning och protokollsjustering

1 Justering av narvarolistan

Ordférandens forslag
1. Narvarolistan faststalls

2 Godkannande av dagordning

Ordforandens forslag
1. Godkannande av foreliggande dagordning

3  Adjungerande

Ordférandens forslag
1. Helena Hellstrom, chefléakare division kirurgi adjungeras

4 Protokollsjustering

Ordférandens forslag

1. Ledamoten Tania Krigsman (DSP) utses att jamte ordféranden justera
protokollet. Ordféranden Gverlamnar efter egen justering till
justeringsmannen. Justering ska vara klar inom 14 dagar.

5  Foregaende protokoll

Ordforandens forslag
1. Foregaende protokoll Iaggs till handlingarna.
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Beslutsarende

6 Ekonomisk redovisning

A. Dnr RD19/00252
Verksamhetsberattelse samt Arsredovisning 2018

Material delges vid sammantradet

Ordforandens forslag

1.

Arsredovisning 2018 samt Verksamhetsberéttelsen antas

7 Reglemente

A. Dnr RD19/00274
Material delges vid sammantradet.

Ordférandens forslag

1.

Patientnamndens reglemente géllande fr.o.m. 2019 antas

8 Delegering och Verkstallighet

A. Dnr LD19/00251
Material delges vid sammantradet.

Ordférandens forslag

1.

Patientnamndens delegering och verkstéllighet gallande fr.o.m. 2019
antas
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Information
9 Granskning av klagomalshanteringen inom halso- och

10

sjukvarden

A. LD18/04520 (Bilaga 1)

Landstingets revisorer har under 2018 genomfért en granskning med syfte
att bedéma om hélso- och sjukvardsnamnden berorda sakerstallt en
andamalsenlig klagomalshantering som tillgodoser saval den enskildes
intressen som organisationens behov.

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Rapport fran Vardanalys- Moten med mening

A. RD19/00250 (Bilaga 2)

En analys av patienters erfarenheter av vardméten.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet



Landstinget Dalarna DAGORDNING

Patientndmnden

Patienthamnden Dalarna 2019-02-05 Sida 5 (11)
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12

13

Informationsinsatser

A. Deltagande vid patientsakerhetsombudstraff Dalarna (Borlange) den 8
nov 2018

B. Information vid temakvall, Vasterbergslagen den 13 nov 2018

C. Information till AT-lakare, Mora den 14 nov 2018

D. Information till AT-l&kare, Falun den 16 nov 2018

E. Information vid patientradet, vardcentral Norslund den 21 nov 2017

F. Information vid temakvall psykisk ohalsa, Avesta den 29 nov 2018

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Utbildningar, konferenser och studiebesdk

A. Deltagande vid utbildning L6f, Sthim den 12 nov 2018
B. Deltagande vid chefsnatverk, Sthim den 29-30 nov 2018
C. Deltagande vid utbildning avseende tandvard, Falun den 3 dec 2018

D. Informationsutbyte vid julavslutning for stédpersoner, Falun den 11 dec
2018

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Dialog med verksamheten

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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14 Stodpersonsverksamhet

A. Delegationsbeslut enligt vidaredelegation LD17/02417
for perioden 2018-10-26—2018-12-31
Nya foérordnanden av stddperson: 2 st.
Avslutade férordnanden av stodperson: 6 st.
Antal pagaende stodpersonsuppdrag 2018-12-31: gj tillgangligt

Ordforandens forslag
1. Anmalda delegationsbeslut antecknas till protokollet

15 Registrerade vardarenden per huvudrubrik/kon

A. Dnr RD19/00253 (Bilaga 3)

Antal registrerade arenden per huvudrubrik och kon
2018-10-26—2018-12-31 Totalt 218 arenden.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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16

17

Avslutade vardarenden

A. Dnr RD19/00272 (Bilaga 4)

Redovisning och dialog kring avslutade arenden, enligt delegation
826/15, for perioden 2018-10-26—2018-12-31 Totalt 182 arenden.

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Exempelarenden

Vard och behandling

Oklarhet kring framtida behandling

Kvinna som upplever problem med att fa adekvat hjalp da hon inkommer
med akuta buksmartor. Beskriver ett flertal tillfallen da hon blivit

misstrodd, diagnoser har missats och bemétandet kéants bade sarande och
krankande. Har remitterats till UAS for vidare utredning och dar fatt besked
om en mycket ovanlig sjukdom. Oklarheter finns kring framtida vard da
kliniken anser att man inte kan hjalpa henne mer. Brev géllande planering
for framtida vard skickades till verksamhetschefen som svarar

att det fortfarande ar en lakare pa Kirurgkliniken som &ar medicinskt
ansvarig. Med anledning av den komplexa sjukdomsbilden kommer fortsatt
samarbete ske med UAS. Planering kring en hallbar vardplanering pagar.
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Otillrackligt stod

Kvinna som saknar stdd och behandling, hon anser att psykiatrin enbart
erbjuder lakemedel. Uppger att primarvarden inte erbjuder mer stdd och att
de gett tydliga besked att hon tillhor psykiatrin. Lakare vid psykiatrin har gett
kvinnan information att hon har réatt till behandling men hon vet inte vad, nar
eller om hon star pa ko. Kvinnan berattar att hon inte har nagon faststalld
diagnos och anser att hon bor erbjudas utredning. Verksamhetschef svarar
att fragan om psykoterapi tagits upp pa vardlagskonferens och
psykologerna satter upp pa vantelista for terapibedomning. Tyvarr ar det i
dagslaget langa vantetider for terapibedémning och verksamheten arbetar
standigt med att forbattra det. Verksamhetschef beklagar att kvinnan kanner
att hon inte far den hjalp hon behover. En tillfallig fast vardkontakt utses
omgaende for att paborja arbetet med vardplan. Nar ny fast personal
rekryterats kommer en mer langsiktig I6sning planeras.

Kommunikation

Bristande bemo6tande

Kvinna som framfor klagomal pa vardpersonals bemétande. Beskriver att
individen som utforde vard stonade och lat irriterad nar det var svart att
placera hennes stela armar i apparaturen. Kvinnan pratade direkt med
berdrd person och uppmanade hen att vara tydligare i sin instruktion och
inte lata irriterad da patienter inte férstar och redan befinner sig i ett utsatt
lage. Mottog ursakt. Anmalaren vill framfora sitt klagomal som underlag till
forbattringar, efterfragar ingen aterkoppling.

Bristfallig information

Klagomal pa sattet en lakare framfort besked om att man inte langre avser
att satta in livsuppehallande insatser pa svart sjuk patient. Fick besked att
forbereda sina narmaste, inklusive barn, pa att hen troligen inte kommer
hem igen vid férsamring och inlaggning. Upplever oklarhet gallande vilken
hjalp/vard som erbjuds vid ev. inlaggning sjukhuset. Efterfragar tydligare
forklaring till varfor transplantation nekas. Verksamhetschef ringer snabbt
upp patienten och bokar ett mote, darefter uppféljning av behandlande
lakare och verksamhetschef. Patienten ar n6jd med motet.
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Patientjournal och sekretess

Utebliven korrigering i journal

Kvinna som tidigare varit i kontakt med Patientnamnden aterkommer.
Arendet galler aterigen felaktig dokumentation vid flera kliniker. Trots att
arenden skickats tidigare och 6fte om forandring/tillagg i journalen getts sa
dyker samma felaktiga diagnos upp. Rekommenderas att anstéka om
journalférstdring hos IVO.

Nekas ta del av sin patientjournal

Kvinna som vid inneliggande LPT vard nekas att ta del av vilken journal
lakaren last, gallande hennes tidigare vard. Lakaren sa till kvinnan att hon ej
har ratt till sina journaler pga. att hon vardas enligt LPT. Anledningen till att
kvinnan efterfragade att ta del av de journaler lakaren last in, var att hon
ifrdgasatte att lakaren hade hela bilden. Uppger att det var férsta gangen
hon traffade lakaren. Kvinnan uppfattade att lakaren blev otrevlig och gick ut
ur rummet nar hen blev ifragasatt. Handlaggare ska aterkomma med
besked efter dialog med LT D jurist. Kvinnan informeras att det inte finns
nagot i lagtext som styrker restriktioner géllande att begara ut
journalhandlingar pga. LPT vard. Kvinnan informeras om hur begéra ut
journaler samt att menprovning alltid sker. Om journalbegaran i sin helhet
inte kan lamnas ut ska patienten erhalla ett skriftligt overklagbart beslut.
Kvinnan 6nskar att synpunkterna pa lakarens agerande kommer
verksamhetschef till kanna da hon upplevde sig illa bemott.

Organisation och tillganglighet

Vantan pa utredning

Kvinna som vantat ett ar pa utredning inom vuxenpsykiatrin. Har kontakt
med lékare och sjukskoterska men ifragasatter den langa vantetiden for att
fa pabdrja en utredning. Verksamhetschefen svarar att kvinnan borde ha
prioriterats annorlunda utifran anteckningar fran lakaren. Rutiner kommer att
ses oOver for att undvika att fler patienter drabbas pa liknande vis.
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Vantan pa besokstid

Patient framfor klagomal pa lang véantetid samt bristande tillganglighet vid
vuxenpsykiatrin. Vantat pa besok fér bedémning efter ett suicidférsok och
saknar stod. Patienten har aktivt sokt kontakt med tilldelad kontaktperson
under 2 manaders tid utan resultat. Meddelats doshojning av lakemedel
men ingen information fran lakaren om varfor. Saknar svar efter
blodprovstagning for en manad sedan. Verksamhetschef svarar skyndsamt
att patienten ska kallas till besdk for uppféljning av medicinering,
uppdatering av vardplan och psykoterapibeddmning.

Vardansvar

Bristande informationsoverféring

Dotter till cancersjuk aldre man anmaler i syfte att synpunkterna ska leda till
forbattring géallande organisation. Dartill 6kad tydlighet och information till
patient och narstaende. Anser att vardkedjan var bristfallig och att allt
samordningsarbete lades pa henne som anhorig. Verksamhetschef
palliativa teamet svarar att sjukskoterska gjorde ett hembesdk for ev.
inskrivning i teamet. Tyvarr fick det planerade lakarbesoket skjutas upp da
lakarbemanning saknades pga. sjukdom och ledighet. Meddelande
skickades ut i hela landstinget gallande att inflédet av patienter skulle
stoppas. Samordningssjukskoterska pa hemsjukvarden kontaktades och
informerades att patienten skulle fortsatta vara inskriven via hemsjukvarden.
Dartill kontaktades enhetschef hemtjanst som skulle meddela
bistdndsbedomaren att planera in hemtjanstinsatser. Anmalare ar missnojd
med svaret och anser att hennes fragor inte bemétts. Avser att anmala
arendet i sin helhet till IVO.

Ordférandens forslag

1. Informationen antecknas till protokollet
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18 Sammanfattning

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

19  Ovriga fragor

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

20 Nasta sammantrade

Nasta sammantrade ager rum den 09 april 2019, kl. 09:00



Dnr LD18/04520

Bilaga 1

Landstingets revisorer 2018-11-19

Hilso- och sjukvardsndmnden
Landstingsstyrelsen, for kdnnedom
Patientndmnden, fér kinnedom

Granskning av klagomalshanteringen inom hélso- och
sjukviarden

Vi rekommenderar hilso- och sjukvérdsndmnden att:

e Sikerstilla en fungerande klagoméalshantering enligt
patientsékerhetslagens intentioner, samt

e 1arbetet beakta de rekommendationer som limnats i PWC:s
granskning

Granskningen dverldmnas med begéran om yttrande, senast 2019-03-29,
over vilka atgirder hélso- och sjukvardsndmnden avser att vidta for att
forbéttra klagomélshanteringen

Vi har under &r 2018 genomfort en granskning av klagomalshanteringen inom hélso-
och sjukvérden. Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna bedéma om
hilso- och sjukvérdsnimnden sikerstiller en dndamalsenlig klagomélshantering som
tillgodoser sévil den enskildes intressen som organisationens behov. Den nu aktuella
granskningen foranleds av en fordndring i Patientsékerhetslagen som innebér att en
vérdgivare tillsammans med patientndimnden ska fungera som forsta linje i
klagomaélssystemet. En viktig del i granskningen har utgjorts av en granskning utford
av PWC.

Vi har i tidigare granskningar som berdrt klagoméalshanteringen 2014 och 2016
konstaterat att hanteringen av klagomal och synpunkter i stor utstréckning var
individualiserad och inriktad mot att tillgodose enskilda patienters problem och
klagomal. Déremot saknades system for att pa en aggregerad nivé analysera inkomna
klagomaél och synpunkter.
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Av PWC:s granskning framgar att atgérder vidtagits for att mota fordndringen 1
klagomélssystemet men att dessa synes ha varit otillrdckliga. Bl a framhalls att
informationen inte natt ut till verksamheterna i 6nskvérd omfattning och att det bland
dessa ocksa finns olika definitioner av vad som é&r att betrakta som ett klagomal som
ska registreras. En konsekvens av detta &r skillnader i hanteringen av klagomal
beroende pé vart den enskilda patienten eller medborgaren vénder sig. Som
jamforelse framhalls Patientndmnden som hanterar alla inkomna klagomal pa ett
likvardigt sétt. Ett exempel pa en annan brist som uppmaérksammas &r att alla
klagomal inte hanteras inom den av lagen forskrivna tidsfristen. I granskningen
konstateras dessutom att det fortfarande saknas system och rutiner for att pa en
aggregerad niva analysera inkomna klagomal och synpunkter.

Vér bedomning &r att de atgérder hilso- och sjukvardsndmnden vidtagit for att
sdkerstilla en fungerande klagomalshantering varit otillréickliga. Patienter och
medborgare riskerar didrigenom att inte fa sina rattigheter enligt
Patientsdkerhetslagen tillgodosedda. Vi ser det ocksd som anmérkningsvért att
ndmnden, trots att vi redan 2014 patalade bristen, inte sékerstéllt att inkomna
klagomal och synpunkter analyseras pa aggregerad niva. Dérigenom far inte heller
ndmnden ndgon samlad och strukturerad kunskap kring de klagomal patienter och
medborgare har pa landstingets hélso- och sjukvard.

Mot bakgrund av bristerna, som vi delvis bedomer som allvarliga, ser vi skal att
rekommendera hilso- och sjukvardsndmnden att vidta nddvéndiga atgarder for att
sékerstilla att Patientsdkerhetslagens intentioner avseende klagomalshanteringen
efterlevs.

Med hénsyn till de brister som iakttagits ser vi skil att i framtida granskningar
aterkomma till hur hélso- och sjukvardsndmnden utformar
klagomalshanteringen.

Landstinget Dalarna

Revisorerna

Carl-Erik Nystrom

Birgitta Orjas Ann/Britt Asebol

o
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Granskning av klagomalshantering

Innehall

1. Sammanfattande bedOMmMNING .....cccceceieiiecicecncenececececrcesscaccecees 2
2. 590 T 0 V0 4 U |
2.1 BaKGIUNA ...coouiieiiiiiieieeeteceeete ettt et e e e e e e e s e s e e sne 4
2.2. Syfte och ReVISIONSITAZA. ....ccouviiriieiriiiirieecteeetcce et e 4
2.3. Sarskilda fragestallNINGAT.........cccvveeeeieeeiieeeieeeeeeecee e eeve e e saeeee e e eeeeeenes 4
2.4, Avgransning 0Ch Metod..........oocuieicieiriieeeeeee e e e 6
3. | ;1 10 2 15 T R
3.1 Genomforda atgarder pa central NIVA ........coecveerevieeirieennieeneeeeeecse e 7
3.2. Klagomalshanteringen i verksamheterna ..........c.ccoeeeeerviieiniieennieennseessneennns 9
3.3. Medborgarens Perspektiv........ccceeuerreererieerieeeeete ettt 11
November 2018 lavil

Landstinget Dalarna
PwC



Granskning av klagomalshantering

1. Sammanfattande bedomning

1januari 2018 gjordes en dndring i Patientsdkerhetslagen, vilket innebar att vardgivaren
tillsammans med patientnimnden ska fungera som forsta linje i klagomalssystemet.

Utifran detta har Landstinget Dalarnas revisorer beslutat om att granska om klagomals-
hanteringen ar andamalsenlig och effektiv och uppdragit till PwC att genomfora gransk-
ningen.

Den sammanfattande bedomning ar att Landstinget Dalarna i begransad utstrackning har
en andamalsenlig klagomalshantering som tillgodoser sévil den enskildes intressen som
organisationens behov.

Det har pa landstingsovergripande niva vidtagits vissa atgarder och vi ser det som positivt
att det under hosten 2017 tillsattes en projektgrupp for at ta fram rutiner for klagomals-
hanteringen och sprida information avseende férandringarna i lagstiftningen. Informat-
ionen har dock inte i 6nskvard omfattning natt ut till verksamheterna och det finns behov
av fortsatt informationsspridning. Det saknas ocksa ett tydligt syfte och 6vergripande mal
med klagomalshanteringen. I verksamheten finns olika definitioner av vad som ar att be-
trakta som ett klagomal och vilka klagomal som ska registreras.

Granskningen pavisar att verksamheterna enbart registrerar och systematiskt hanterar de
klagomal dar mottagaren uppfattar att det finns en risk for att vardskada har uppstatt
eller har kunnat uppsta. Klagomal registreras dirmed inte for att exempelvis pavisa andra
brister som patienter och anhoriga identifierar. En skillnad i hanteringen av klagomaél kan
skonjas for de som vinder sig till patientndmnden. Vid patientndimnden hanteras samtliga
klagomal pa ett likvardigt sitt och registreras. Var bedomning ar darmed att det rader
stora skillnader i hantering av klagomal beroende pa vart i varden patienter och/eller an-
horiga vander sig.

Det finns ett IT-stod for att registrera, hantera och folja upp klagomal, Synergi. Bortsett
fran patientndmnden sa har 6vriga verksamheterna inte anvant systemet i nagon storre
omfattning for detta syfte.

Synergi utgor ocksa ett stod till verksamheten genom att systemet pdminner ansvariga att
hantera klagomal inom ramen for géillande tidsfrister. Enligt genomford granskning sa
hanteras trots det inte alltid klagomal inom den tidsfrist som giller.

Uppfoljning av klagomal sker utifrin respektive verksamhets intresse och behov, men

bristande registrering av klagomal innebar att det inte gar att skapa nagon samlad bild
over frekvensen av klagomal och orsakerna till dessa. Var bedomning ar ocksa att ana-
lysen av klagomal pé aggregerad niva ar bristfallig.

En arbetsgrupp finns for att framarbeta en digital tjanst for medborgare att sjalva kunna
lamna klagomal direkt i synergi. Detta kommer med stor sannolikhet att underlitta for
manga som vill ldimna klagomal. Det ska finnas mojligheter att dven idag lamna klagomal
via nitet exempel genom att anvinda "Mina vardkontakter”. Information om detta saknas

November 2018 2avi1l
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Granskning av klagomalshantering

dock i befintliga informationsbroschyrer samt pa hemsidan. Informationen om att med-
borgaren kan vianda sig till patientndamnden kan ocksa fortydligas. Idag hanvisas medbor-
garen till vardgivaren, vilket 1att kan misstolkas med att patienter och anhoériga endast
kan vinda sig till den verksamhet dar man har fatt virden. En relativt vanlig orsak bland
de klagomal som dmnas till patientnamnden ar att verksamheten ar svar att na och detta
rimligtvis aven paverka forutsattningarna att komma fram for att lamna sina synpunkter.

Det finns rutiner och enligt intervjuerna fungerande arbetssatt att hantera alvarligare kla-
gomal som kan tankas leda till ett 6verlamnande av klagomalet till IVO*. Det sker dock
inte ndgon uppfoljning eller egenkontroll avseende rapporterade drenden till IVO.

Rekommendationer
I granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomraden och nedan f6ljer vara re-
kommendationer.

¢ Genom ett tydligt syfte med klagomaélshanteringen och en gemensam definition av
vad som ar att betrakta som ett klagomal sd skapas en enhetlig uppfattning om
varfor klagomal ska samlas in samt vika klagomal som ska registreras. Hilso- och
sjukvardsndmnden bor siakerstélla att syfte och definition klargors for att skapa en
klagomalshantering som dr &ndamalsenlig bade for organisationen och individen.

e Vid forandring av rutiner och arbetssatt skapas behov av tydlig information som
forankras hos samtliga medarbetare. Det bor sdkerstillas att nya arbetssétt och ru-
tiner delgetts till och forankrats hos samtliga verksamheter. Informationsarbetet
bor fortga.

¢ En dndamalsenlig klagomalshantering bor vara enkel for den enskilde samt dven
skapa varde for organisationen. Vi anser att det bor fortydliga var i organisationen
ansvaret ligger att hantera klagomal och pa sa satt forbattra mojligheterna for en
enhetlig hantering av klagomal inom landstinget.

e Atgirder bor vidtas for att medborgare ska fa aterkoppling p& limnade klagomal
inom gallande tidsramar.

e Det bor utvecklas arbetssitt och strukturer for att systematiskt analysera inkomna
klagomaél och anvinda dessa i utvecklingen av verksamheten. Det bor vidtas atgar-
der sa att den information som kan inkomma via klagomal tas tillvara pa en aggre-
gerad niva och i enskilda verksamheterna.

! Inspektionen for vard och omsorg
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Granskning av klagomalshantering

2. Inledning
2.1. Bakgrund

Revisorerna inom Landstinget har tidigare, under 2014 och 2016, granskat landstingets
hantering av klagomal och synpunkter. Granskningen 2014 visade att hanteringen av kla-
gomal och synpunkter i stor utstrackning var individualiserad och inriktad mot att tillgo-
dose enskilda patienters problem och klagomél. Daremot saknades system for att pa en
aggregerad niva analysera inkomna synpunkter. Granskningen 2016 bekraftade i stort sett
iakttagelserna fran 2014 ars granskning.

1januari 2011 tradde Patientsidkerhetslagen i kraft i syfte att starka patientsdkerheten och
diarigenom minska antalet vardskador. Av lagen framgar att vardgivaren skall bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. I detta patientsidkerhetsarbete ingar att se till att
patientsiakerheten uppratthalls, analysera risker for vardskador och vidta forebyggande
atgarder.

Klagomalshantering ar en viktig forutsattning for att uppméarksamma och forebygga vard-
skador. Patienten ar ofta den enda som har en inblick i och {6ljt hela vardférloppet och
darfor kan bidra med viktig information. Klagomalshanteringen har ocksa till syfte att
samla in andra klagomal som inte har en direkt koppling till virdskador, men som kan
utgora ett underlag for att utveckla och forbattra halso- och sjukvarden.

Den klagomaélsutredning som genomfordes pa uppdrag av regeringen pavisar att det ofta
saknas en systematisk och langsiktighet i vardens larande av klagomaél. Utredningen pavi-
sade dven att det inte finns nagon tradition i virden som innebar att man i tillrackligt hog
grad ser virdet i patienternas synpunkter och reaktioner pa den vard som ges.

Patientsidkerhetslagen dndrades frdn och med 1 januari 2018 genom att klagomal mot
halso- och sjukvarden riktas direkt till vardgivaren. Utifrdn denna lagandring ar IVO:s roll
att enbart utreda vissa allvarliga vardskador dar patienten fatt bestiende men eller som
lett till att patienten avlidit. Syftet med férandringen ar att patienterna snabbare ska fa
sina klagomal bemotta och att atgarder kan vidtas for att forbygga vardskador i ett tidigt
skede samt att IVO, utover allvarliga vardskador, ska prioritera patientgrupper som inte
har mgjlighet att fora sin egen talan.

2.2. Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att besvara revisionsfragan:

Sdkerstdller hdlso- och sjukvardsnamnden en dndamdlsenlig klagomdlshantering som
tillgodoser sdvdl den enskildes intressen som organisationens behov?

2.3. Sarskilda fragestallningar
« Har tillrackliga atgarder vidtagits (savil pa central niva som pa verksamhetsniva)
for att sakerstilla en andamaélsenlig och effektiv klagomalshantering enligt lag-
stiftningens krav fr.o.m 2018-01-01?
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Granskning av klagomalshantering

Ar det tydligt var i organisationen ansvaret for att besvara inkomna klagomal lig-
ger?

Ar ansvars-/arbetsférdelningen mellan patientnimnden och vardgivaren tydlig
vad avser hantering av inkomna klagomal och synpunkter?

Finns det rutiner e t ¢ som sikerstaller att klagomal och synpunkter registreras (bl
a i Synergi), dokumenteras och aven i 6vrigt hanteras och bedoms pa ett likvardigt
satt i hela organisationen?

Har det sakerstallts att klagomal besvaras inom de tidsfrister som lagstiftningen
angett?

Finns det rutiner som sékerstiller att klagomal som &ar av den arten att de ska han-
teras av IVO 6verlamnas dit?

Finns nagon central uppfoljning/kontroll av att klagomal hanteras i enlighet med
lagstiftningens krav och interna styrdokument/rutiner e t c?

Utgar landstingets system for mottagande av klagomal/synpunkter i tillracklig ut-
strackning fran ett patientperspektiv (t ex enkelt och smidigt att framfora klago-
mal, latt att ta reda pa vart man viander sig e t ¢)?

Har de rekommendationer som framforts i tidigare granskningar (sarskilt avsak-
naden av centrala system for att pa aggregerad niva hantera klagomal och syn-
punkter) beaktats?

Utveckling av sarskilda fragestallningar

Vid granskning av hantering av klagomal anser vi att det ar viktigt att sdkerstalla att det
finns en process for uppfoljning och tillvaratagande av klagomal som tillgodoser bade pa-
tients behov och organisationens utveckling. For att siakerstilla att de frdgorna som revi-
sorerna definierat ger svar pa granskningens 6vergripande revisionsfraga kommer vi inom
ramen for dessa svara pa foljande fragor:

1.

Finns det rutiner och riktlinjer som tydliggor nir, hur och av vem &terkoppling till
den enskilde individen skall ske?

Sakerstills att inkomna klagomal blir del av verksamhetsutvecklingen, pa lokal
och overgripande niva?

Finns en fungerande process for uppfoljning av resultat av vidtagna atgarder? Ger
processen utrymme for att utveckla verksamheten utefter uppfoljningen av klago-
mal.

Har det utover tillsattande av arbetsgrupp for utformande av rutiner tillskjutits
sarskilda resurser for att hantera den uppgift som tidigare legat pa IVO, men nu
ska hanteras av Landstinget Dalarna?
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2.4, Avgrdansning och metod
Vi har genomfort dokumentgranskning dar vi tittat narmare pa rutiner och riktlinjer for
klagomalshantering.

Ett urval har skett i samrad med revisionen ver de tre verksamheter som omfattas av
granskningen samt avseende de genomférda stickproven. Urvalen har varit Ortopedmot-
tagningen i Falun, Psykiatrimottagningen i Falun och priméarvarden Grangesberg/Ludvika.

Vi har genomfort 15 stycken stickprovskontroller av klagomal som inkommit till vardgiva-
ren for att skapa forforstaelse infor de intervjuer som genomforts. Det avser de forsta 5
registrerade klagomélen 2018 for verksamheterna Ortopedmottagningen i Falun, Psykia-
trimottagningen i Falun och primarvarden Grangesberg/Ludvika.

Intervjuer har genomforts med:
e Tf forvaltningschef och representanter ur arbetsgruppen inom patientndmnden

e Representant fran Utvecklingsavdelning-Patientsakerhetsfunktion (Synergiansva-
rig)

e Avdelningschef, patientsdkerhetsombud och representanter ur personalgruppen
inom ortopedmottagningen i Falun

e Avdelningschef, verksamhetschef, patientsdkerhetssamordnare och representanter
ur personalgruppen inom halsocentralen Grangesberg/Ludvika

e Auvdelningschef, patientsékerhetsombud, chefsldkare och representanter ur per-
sonalgruppen inom Psykiatrimottagningen Sodra i Falun.

e Chefslakare fran chefsldkarenheten
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3. Iakttagelser

3.1. Genomforda atgdarder pa central niva

Information och forankring om fordandring i lagstiftning

Utifran den nya forordningen som infordes 1 januari 2018 tillsattes en central utveckl-
ingsgrupp med syfte att tydliggora andringar i hanteringen av synpunkter och klagomal
inom Landstinget Dalarna. Utvecklingsgruppen bestod av representanter fran landsting-
ets centrala utvecklingsenhet, patientnamnden och representanter fran olika verksamhet-
er. Utvecklingsgruppen upprattade ett underlag som tydliggjorde innehéllet i den nya
lagidndringen. Underlaget skickades ut till Landstinget Dalarnas olika verksamheter si att
dessa hade mojlighet att lyfta detta pa respektive verksamhets arbetsplatstraff (APT). Vid
intervjuer framkommer att information om lagférandringen idag finns att tillga via intra-
nitet men ir olika kéint ute i verksamheterna. En representant vid centrala utvecklingsen-
heten patalar att denne vid forfragan har besokt ett antal verksamheter, for att redogora
muntligen for forandringen. Information om nya lagstiftningen har dven skett via patient-
sakerhetsombudens natverkstriff. Vid intervjuerna med representanter fran verksamhet-
erna sa framkommer det att det trots detta finns en forvantan om en muntlig genomgang
av lagindringen samt beskrivning hur avvikelsesystemet Synergi fungerar for klagomals-
hantering. Dessa verksamheter har dock inte specifikt efterfragat detta.

Information om den nya forordningen ges enligt uppgift vid introduktionsprogrammet
riktat till nyanstéllda AT-ldkare samt genom kliniskt basar for nyanstillda sjukskoterskor.
Det dr dock oklart om samma information ges till andra yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvarden.

Nar utvecklingsgruppens uppgift att ta fram nya riktlinjer och rutiner ansags vara slutford
tillsattes en projektgrupp ”Projektgrupp medborgarmodul” som idag arbetar med att in-
fora en medborgarmodul. Med i projektgruppen finns bland annat representant fran
landstingets centrala utvecklingsavdelning, patientnimnd, kommunikationsavdelningen,
IT-avdelningen, representant fran E-hilsan och folktandvarden. Enligt uppgift kommer
denna modul tidigast komma i bruk under januari 2019. Modulen kommer att finnas pa
svenska och engelska i ett forsta skede.

Styrande landstingsovergripande dokument

Det finns en landstingsovergripande rutin "Registrering och hantering av avvikelser syn-
punkter och klagomal” som godkiandes 2017-12-20 av Central forvaltning Ledningsenhet
Falun. I rutinen framgar bland annat ansvar och roller samt att klagomal och synpunkter
skall dokumenteras i de landstingsovergripande verksamhetssystemet Synergi. Det fram-
gar dock inte av rutinen vad som ar att betrakta som ett klagomal, vem som &ar ansvarig
for att registrera klagomélen som kommer in samt vilket ansvar som medarbetarna har i
klagomalshanteringsprocessen. Det ar inte tydligt i rutinen vem som bar ansvar att be-
svara/aterkoppla inkomna klagomal till patient eller niarstaende, det framgar dock att
aterkoppling skall goras inom 4 veckor. Vid intervjuer framkommer att rutinen ar kdnd
ute i verksamheterna men det rader otydlighet fraimst inom personalgrupperna vad som
definieras ett klagomal och inte.
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Det finns utover rutinen ytterligare tva landstingsovergripande dokument, "Till dig som
handlagger klagomal och synpunkter fran patienter och eller niarstaende” och "Till dig
som tagit emot klagomal och synpunkter fran patienter och/eller narstiende”. Dokumen-
ten innehéller en beskrivning av hur ett klagomal kan inkomma samt hur klagomal ska
registreras. Dessa underlag ar till viss del kidnda ute i verksamheterna.

Inget av dessa dokument definierar vad som ar ett klagomal och hur det skiljer sig fran
exempelvis en avvikelse. Inte i ndgot dokument framgar det heller vilket uppdrag medar-
betaren har som mottagare av klagomal. I dokumenten talas det om handlaggare, verk-
samhetschef, chefsldkare, jurist m.fl., men inte i ndgot fall omnédmns sjukvardspersonal i
ovrigt.

Synergi och registrering av klagomal

Synergi ar ett verksamhetssystem for registrering och l16pande dokumentation avseende
avvikelsehantering, klagomalshantering, registrering av arbetsskador, riskhantering och
forbattringsforslag vilket Landstinget Dalarna anvander sig av.

Ett klagomal kan inkomma p4 olika sitt till Hilso- och sjukvard och Folktandvard. Aren-
den kommer bland annat via personliga besok, telefon, brev, eller mina vardkontakter.
Vid intervju patalas att verksamheterna i viss utstrackning hianvisar patienter till patient-
namnden for att lamna ett klagomal. Dels for att det ar svart att definiera vad som &r ett
klagomal men &dven att det anses att patienten far en opartisk handlaggning genom pati-
entndmnden. Enligt 6verenskommelse mellan patientndmnd och chefsldkaravdelning ska
patientnimnden bistd i handliggning av drenden som avser fler virdenheter. Arenden
som ror en enskild avdelning ska handhas direkt av ansvarig vardenhet. Enligt uppgift har
Patientnamnden efter lagiandringen fatt utokade resurser for att hantera klagomal medan
inom verksamheterna forvantas klagomal hanteras med befintliga resurser trots utokat
ansvar.

Den som tar emot ett klagomal skall registrera klagomalet i Synergi. I Synergi skall dren-
det kategoriseras enligt de val som finns i systemet, detta for att mojliggora enhetlig han-
tering, jamforbar statistik och for att underldgga sokbarheten i Synergi. Det finns 9 styck-
en huvudrubriker att kategorisera klagomalen utifran. Dessa huvudrubriker utgar fran
patientndmndernas nationella handbok for drendehandldggning och ar under revidering.
Patientndmndens och verksamhetens drenden anvinder sig av samma huvudrubriker for
att forenkla mojligheten till analys. Det patalas vid intervjuer att Synergisystemet skulle
kunna forenklas pa verksamhetsniva genom att ha farre kategorier att vilja vid registre-
ring av klagomal. Enligt uppgift har landstingets synergisupport behorighet att verksam-
hetsanpassa systemet. Fran 2019 kommer antalet underrubriker att minskas vilket kom-
mer att underlitta kategoriseringen.

Nir ett klagomal registrerats i Synergi ar arendet synligt for respektive verksamhets-
chef/chefslikare, patientndmnden och synergiansvarig. Atgirdsansvarig utses i samband
med att klagomaélet 14ggs in och denne ar enligt rutin dven ansvarig for aterkoppling till
patienten. I Synergi skickas det automatiskt ut en pdminnelse varje vecka till respektive
verksamhetschef avseende ohanterade klagomal. Patientndmnden bevakar att respektive
verksamhetschef hanterar och handliagger klagomalen utifran landstingets rutin och vad
lagstiftningen kraver. Denna bevakning avser endast patientndmndsarenden. Enligt inter-
vju med chefsldkarna framkommer att synergiansvarig laser samtliga inkomna synergi-

November 2018 8avl1l
Landstinget Dalarna
PwC



Granskning av klagomalshantering

drenden (synpunkter och klagomal) till verksamheterna inom Landstinget Dalarna vilket
aven bekriftas av synergiansvarig.

Hantering av klagomal som ska till IVO

Enligt intervju aligger det respektive verksamhetschef att signalera om det finns ett
arende som skall hanteras av IVO, vilket dven styrks genom den landstingsévergripande
rutinen. Efter att verksamhetschef identifierat eventuell vardskada lamnas drendet vidare
till chefslakare som ansvarar for en sammanhallande hantering/handlaggning av svar till
IVO vid enskildas klagomal. Vid intervju patalas att synergiansvarig kan fungera som ett
stod i utredningsarbetet innan beslut om IVO-anmalan gors och i vissa fall gor de utred-
ningen tillsammans med chefsldkaren. Enligt genomforda intervjuer finns det inte nagon
uppfoljning pa om drenden lamnas till IVO i den omfattning som vore rimligt. De drenden
som granskats inom ramen for den hir granskningen séager inte nadgot om eventuella bris-
ter i rapporteringen till IVO.

Uppfoljning och analys pa aggregerad niva

Vid genomford granskning har det inte kunnat pévisas att ndgon central uppfolj-
ning/kontroll av att klagomal genomfors i enlighet med lagstiftningens krav och interna
styrdokument/rutiner etc. Det finns enligt uppgift inte heller nagra strukturer eller forum
for att diskutera nagra sadana uppfoljningar eller genomfora analyser av framtagna resul-
tat.

3.2. Klagomalshanteringen i verksamheterna

Verksamhetens arbete utifran lagdandring

Enligt uppgift fran intervjuerna pagar ett arbete med att informera personalen om hur
klagomal ska hanteras och handlaggas. Information sprids i bdde personalrum och pa
intranatet. Inom varje verksamhet ska det dven finnas ett utsett Patientsakerhetsombud
som bland annat har till uppgift att utbilda personal inom patientsikerhetsfragor. Trots
detta s framkommer vid intervjuer att medarbetare inte ar sakra pa hur processen for
klagomaélshantering ser ut, hur klagomal ska registreras i Synergi samt vad den nya lagen
innebar.

Uppfattningen ar att hantering av klagomal tar stora resurser i ansprak redan idag trots
att registrering inte sker. Att registrera samtliga klagomal skulle bli en for omfattande
process. Idag hanteras klagomaélen lite olika i verksamheterna. I vissa verksamheter finns
det en vana att hianvisa klagomal vidare till chef. Det innebar att chefen lagger mycket tid
pa att ta emot klagomal, ndgot som inte syns i statistiken.

Statistik over antal klagomal

Nar vi tittar pa statistik over inkomna klagomal, se figur 1 kan vi se att det bortsett fran
patientndmnden inte dr ndgon verksamhet som under 2018 (1 januari till 31 augusti) regi-
strerat fler 4n 30 klagomal. Majoriteten av verksamheterna, 49 stycken, har under aret
endast registrerat 1 (ett) klagomal vardera i Synergi under de forsta dtta manaderna. End-
ast tva verksamheter utover patientnamnden har registrerat fler &n 10 klagomal, dar den
ena verksamheten ar chefslakaravdelningen som har registrerat 277 stycken klagomal.
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Detta forstarks ytterligare av de stickprov vi genomfort, dar samtliga granskade stickprov
var registrerade av patientnimnden.

Antal klagomal registrerat hos olika verksamheter
(januari-augusti 2018)

49
5
1 2
— [
Fler an 30 Mellan 10 och 30 Mellan 50ch 10 Farrean 5

B Antal verksamheter

Figur 1 - Registrerade klagomal, uppdelat pad hur manga klagomal verksamheterna registrerat mellan ja-
nuari och augusti 2018

Att hantera klagomdal inom gallande tidsfrister

Det finns en medvetenhet i verksamheterna om att klagomal bor hanteras inom den av
lagen angivna tidsfristen, detta sker dock inte alltid, dels pa grund av att andra uppgifter
prioriteras och dels pé grund av att det latt uppstéar flaskhalsar om flera personer maste
involveras for att besvara klagomalet. Av drendena som granskade vid stickproven hade 8
av 15 drenden inte aterkopplats till patient/néarstdende inom fyra veckor enligt gdllande
rutin. I ytterligare tva drenden hade aterkoppling skett men oklart néar det skett. Det inne-
bar att det i resterande fem drenden har skett en aterkoppling inom fyra veckor.

Enligt genomf6rd granskning sa har det i samtliga drenden skett en bedémning i enlighet
med radande lagstiftning avseende forekomst av allvarlig vardskada eller om det ar ett
arbetsrattsligt drende.

Uppfolining, analys och utveckling utifran klagomal

Det finns enligt genomford granskning ett stort morkertal av klagomal som aldrig blir
registrerade. Vid stickproven noterades att det trots den laga registreringen ibland sker
dubbelregistrering av klagomal, i dessa fall hade patientndmnden registrerat och hanterat
klagomaélet medan verksamheten endast paborjat registreringen men inte hanterat dren-
det. Samma klagomal finns da tva ganger i systemet.

Tidigare tog patientnamnden fram statistik som underlag for uppfoljning till verksamhet-
erna. Nu ar verksamheternas patientsakerhetsombud ansvariga for att ta fram detta
material vilket gors i olika utstrackning inom olika verksamheter. Det finns en medveten-
het om att klagomalsuppfoljningen bor vara en del av verksamhetsutvecklingen, men idag
anvands statistiken i begransad utstrackning som underlag for detta.
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Hantering av allvarligare klagomal

Klagomal som &r sa allvarliga att de kan leda till en lex Maria-anmailan hanteras enligt de
intervjuade i enlighet med den rutin som funnits sedan tidigare dar dessa fall lyfts av an-
svarig verksamhetschef alternativt av patientndmnden till chefslikargruppen. Genomgang
av dessa sker manatligen i chefslikargruppen tillsammans med patientnamnden och pati-
entsikerhetsfunktionen. Ar klagomaélet s allvarligt att det bor lex Maria-anmiilas finns en
rutin for detta, bedoms det inte vara lex Maria sker aterkoppling enligt behov till verk-
samhetschef eller patientnamnden.

3.3. Medborgarens perspektiv

Information till patienter och anhoriga om hur klagomal kan lamnas finns tillgingligt
béade i analog och digital form genom bland annat informationsblad pa hélsocentraler och
information via landstingets hemsida och via 1177. Oavsett vilken killa som anvands for
att ta reda pa hur klagomal kan lamnas sa hanvisas individen till att ringa eller skicka in
en pappersblankett. Blanketten finns att skriva ut pd hemsidan. Enlig uppgift vid intervju
kan patienterna dven lamna klagomal via Mina vardkontakter och mail, men ingen in-
formation om detta finns pa hemsidan, 1177 eller i informationsbladet. Den informationen
som ldmnas via Landstingets hemsida och via 1177 ar vil 6verensstimmande och inform-
ation ges om att klagomal eller synpunkter i forsta hand bor 1amnas till vardgivaren.

Vid intervjuerna framkommer ocksa att det ar troligt att vissa medborgare uppfattar
“vardgivaren” som det samma som den verksamhet de har varit i kontakt med och inte
tanker att dven patientnamnden ar vardgivaren och en vag for att lamna klagomal. De
intervjuade uppfattar inte att det ar en uttalad strategi att forsoka styra medborgarna i var
de vander sig, utan enbart bristfallig information.

Det pégar ett arbete med att ta fram en medborgarmodul i Synergi sa att medborgarna
sjalva ska kunna registrera sina klagomal. I forsta hand kommer modulen vara anpassad
for att anvdandas pa en dator.

Aterkoppling sker idag till patienter via telefon, brev eller personligt méte. Nir med-
borgarmodulen ar fardigutvecklad kommer aterkoppling i ske digitalt om inte patienten
uttryckligen onskar att fa den i annan form.
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Forord

Internationellt sett kidnnetecknas svensk hilso- och sjukvard av goda
medicinska resultat i jimforelse med andra jamforbara linder. Forutom
vardens medicinska resultat bestar dock en vésentlig del av vardens kvalitet
dven av patienternas upplevelser av varden och vilka erfarenheter patienterna
tar med sig fran virdmotet. Hiar presterar Sverige svagt i jimforelse med
andra jimforbara lander och Vardanalys har i flera rapporter pévisat brister
hos den svenska varden i att leva upp till patienternas férvantningar om ett
gott vardmote.

Den hir rapporten fordjupar forstdelsen av svenska patienters
erfarenheter frdn sina moten med virden genom att undersoka i vilken
utstrackning patienters erfarenheter av varden skiljer sig at mellan grupper,
och om vissa grupper uppfattar vardens kvalitet och bemétande som sdmre
dn andra. For att besvara frigorna har vi anvant oss av de svenska svaren fran
den internationella enkatundersokningen International Health Policy Survey
(THP-undersokningen).

Arbetet vid Virdanalys har letts av Johannes Lissdaniels och i arbetet
har Agnes Lindvall deltagit. Var forhoppning ar att analysen av resultaten
i 2016 ars IHP-undersokning kan vara ett kunskapsunderlag fér hélso- och
sjukvirdens huvudmin och aktorer i arbetet med att frimja patienternas
upplevelse av en god vard genom att skapa vardmoten som kannetecknas av
god kvalitet och ett gott bemotande. Vardanalys vill rikta ett varmt tack till de
som har besvarat enkiten.

Stockholm i december 2018

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Den har rapporten fordjupar forstaelsen av resultaten i 2016 ars
IHP-unders6kning genom att gora en djupare analys av svenska
patienters erfarenheter av varden. Vi underséker om patienternas
erfarenheter skiljer sig at utifran bland annat alder, kon, inkomst-
och utbildningsforhallanden samt patienternas sjalvskattade hilsa.
Vi undersoker ocksd om patienternas erfarenheter av viarden har
samband med om patienten traffar samma personer i varden eller
inte, exempelvis om patienten har en fast lakarkontakt. Slutligen
ser vi ocksé till forhallandet mellan patienternas erfarenheter och
hur de bedémer sjukvardens overgripande kvalitet.

Arbetet resulterar i féljande resultat:

p Patienters upplevelser av kvaliteten pad vadrdmotet skiljer sig
at mellan grupper i Sverige, sdsom att dldre och patienter med
béttre sjalvskattad hélsa dr nojdare med vardmotet.

p Patienter som har personkontinuitet i vdrden ar nojdare.

p Patienternas erfarenheter frin sina moten med véirden har
starkare samband med hur de bedémer vardens 6vergripande
kvalitet 4n deras bakgrundsegenskaper.

Véra reflektioner:

P Det behovs mer kunskap om varfor vissa grupper har mindre
positiva erfarenheter av varden.

P Personkontinuitet i vdrden har betydelse for patienternas
mojligheter att vara medaktorer i sin egen vard.
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Sammanfatining

Att ha kunskap om patienters erfarenheter av sina méten med varden ar
viktigt for att kunna utveckla béde en personcentrerad och effektiv hélso-
och sjukvard som patienterna kénner fortroende fér. En kélla till kunskap
om patienters erfarenheter av varden ar den internationella undersékningen
International Health Policy survey (IHP-undersékningen), som genomgéende
visat att Sverige presterar svagt i jaimforelse med andra ldnder nir det géller
patienternas erfarenheter av vardmotet. Den hir rapporten fordjupar
forstaelsen av resultaten i IHP-undersokningen genom att gora en djupare
analys av svenska patienters erfarenheter av varden.

Rapporten utgér fran de svenska svaren pd 2016 ars undersékning som
riktades till personer 18 ar och &dldre och besvarades av 7 124 personer. Vi
undersoker om patienternas erfarenheter varierar utifran bland annat alder,
kon, inkomst- och utbildningsférhéllanden samt patienternas sjilvskattade
hilsa. Vi undersoker ocksd om patienternas erfarenheter av varden har
samband med om patienten triffar samma personer i varden eller inte,
exempelvis om patienten har en fast likarkontakt. Slutligen ser vi ocksa
till forhallandet mellan patienternas erfarenheter och hur de bedomer
sjukvérdens 6vergripande kvalitet.

I rapporten anvander vi en statistisk metod dar samtliga av patienternas
bakgrundsfaktorer inkluderas i analysen, till skillnad fran att undersoka en
bakgrundsfaktor i taget. For att ta hiansyn till att erfarenheterna kan bero pa
patienternas vardbehov genomfor vi alla analyser pa tvé olika patientgrupper
— patienter med vissa sedan tidigare kdnda vardbehov respektive Gvriga
patienter.
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Sammanfattning

I rapporten utgar vi fran de fragor som ar stidllda i IHP-undersékningen och
vi har inte sjdlva haft mojlighet att utforma fragorna. Rapporten baserar sig
enbart p en grundkalla, ndmligen IHP-undersokningen.

ALDRE OCH PATIENTER MED BATTRE SJALVSKATTAD HALSA HAR MER
POSITIVA ERFARENHETER AV VARDMOTET

De mest markanta resultaten ar att dldre patienter och patienter med
bittre sjalvskattad hilsa uppfattar vardens kvalitet som battre utifrén de
patienterfarenheter som mats i IHP-undersokningen. Vi ser ocksé att kvinnor
upplever vardens kvalitet som négot simre jamfort med méin och att utrikes
fodda upplever vardens kvalitet som nagot simre jamfort med inrikes fodda.
Patienternas socioekonomiska forhillanden har ocksd en viss betydelse,
diar hogre inkomst och hogre utbildning oftast har samband med béttre
kvalitetsupplevelser.

Vi ser ocksa att patienternas erfarenheter av varden oftare skiljer sig at
utifran patienternas bakgrundsfaktorer for patienter med vissa sedan tidigare
kidnda vardbehov dn for Gvriga patienter.

Patienterna med baéttre sjalvskattad halsa har mer positiva erfarenheter
av vardens tillganglighet

Patienter som skattar sin hilsa som bittre &dn 6vriga uppger oftare att de far
en tid hos en ldkare eller virdpersonal inom sju dagar, liksom att de far svar
fran sin likarmottagning samma dag som de stillt en medicinsk fraga. De
uppger ocksa i storre utstrackning att det var enkelt att fa vard pa kvillar,
helger, och helgdagar utan att behdva besoka akuten. Patienter som ar fodda
utanfor Sverige uppger att de fir vinta langre pa att fa vard dn patienter fodda
i Sverige.

Aldre, patienter med sémre sjélvskattad hélsa och héginkomsttagare
har oftare regelbunden vardkontakt

Det ar vanligare att dldre patienter uppger att de har en fast likarkontakt dn
yngre. Patienter som har vissa kinda vardbehov sedan tidigare traffar oftare
samma personer i varden om deras sjdlvskattade hilsa dr simre och om
hélsan begriansar deras vardag. Det dr ocksa vanligare att patienter med hogre
inkomst 4n snittet har en fast lakarkontakt.
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Sammanfattning

Aldre och patienter med bittre sjéilvskattad hélsa &r mer ndjda med
informationen

Patienter som dr dldre och de som skattar sin hilsa som bittre dn
ovriga uppger i IHP-undersokningen i hogre grad att de har haft ett gott
informationsutbyte med hilso- och sjukvérden. Samma grupper uppger
ocksa i mindre utstrackning att det har funnits brister i informationsutbytet
med varden. Daremot upplever kvinnor i mindre utstrickning 4n mén att
informationsutbytet med varden fungerar bra.

Aldre och patienter med béttre sjglvskattad hélsa &r mer delaktiga i
den egna varden

Patienter med hogre &lder och battre sjalvskattad hilsa upplever i storre
utstrackning att de ar delaktiga i den egna varden. De svarar oftare att likaren
eller vardpersonalen tillbringar tillrickligt med tid tillsammans med dem, och
de kénner sig oftare involverade s mycket som de 6nskar i beslut om sin vard
och behandling. Vi ser ocksé att patienter med hogre inkomst oftare uppger
att de ar delaktiga i besluten om sin vard, d4n patienter med lagre inkomst.

Patienter med béttre sjalvskattad hélsa har mer positiva erfarenheter
av samordning av varden

Det ar vanligare att patienter med battre sjdlvskattad hilsa uppger att
ordinarie lakare eller ndgon pa ldkarens arbetsplats hjilper till att samordna
den vard patienten far fran andra likare och vardenheter. Vara analyser visar
ocksd att patienter fodda utanfor Sverige i lagre grad dn patienter foédda i
Sverige uppger att de far hjilp att samordna sin vérd.

PATIENTER SOM HAR PERSONKONTINUITET | VARDEN AR NOJDARE

Patienter som har personkontinuitet i varden i form av fast likarkontakt
eller annan vardprofession svarar oftare att kommunikationen med varden
fungerar bra, att de alltid dr delaktiga i sin egen vérd och att de far hjilp
med samordningen av virden dn patienter som inte triffar samma personer
i virden. Sambandet mellan att triffa samma personer i varden och att ha
goda erfarenheter av virdmotet dr starkare for patienter med vissa kidnda
vardbehov jamfort med Gvriga patienter.
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Sammanfattning

GODA ERFARENHETER AV VARDMOTEN AR VIKTIGARE FOR
BEDOMNINGAR AV VARDENS KVALITET AN PATIENTERNAS BAKGRUND

Patienternas erfarenheter frdn sina moten med varden har starkare
samband med hur de bedomer vardens overgripande kvalitet dn deras
bakgrundsegenskaper. Aven om till exempel patienternas alder har ett starkt
samband med patienternas erfarenheter frin virdmotet, sa spelar aldern
mindre roll &n hur de upplevde kvaliteten pa vardmoétena vid omdomen av
vardens mer 6vergripande kvalitet.

Vi ser att mojligheten att vara delaktig i sin egen vard &r sarskilt
viktigt for att patienter med vissa sedan tidigare kinda vardbehov ska
vara nojda med varden de har fatt. For 6vriga patienter ser vi daremot
att tillganglighet, samordning och god information ar de faktorer som
dr starkast forknippat med hur de beddmer virdens kvalitet. Aven
patienternas bakgrundsegenskaper spelar in. Utrikesfédda ger virden lagre
kvalitetsomdomen jamfort med inrikesfodda och kvinnor ger varden lagre
kvalitetsomdomen dn mén.

REFLEKTIONER

Det beh6vs mer kunskap om varfor vissa grupper har mindre positiva
erfarenheter av varden

Vér analys visar att yngre patienter och patienter med lag sjdlvskattad hélsa
upplever sina méten med virden som sdmre dn andra. Analysen visar ocksé att
patienter med hogre inkomster i storre utstrackning har en fast 1akarkontakt.
Det ar problematiskt ur jamlikhetssynpunkt, eftersom patienter med en
regelbunden virdkontakt har battre erfarenheter av varden.

For att tillgodose alla patienters behov av god vérd och ett gott bemétande,
utifran patienternas individuella férutsédttningar, behéver kunskapen oka
om vad det dr som gor att olika grupper har sé olika erfarenheter av virden.
Utan denna kunskap kommer det att vara svart att forbattra situationen
och jimna ut skillnaderna mellan grupperna. Kunskapsuppbyggnaden kan
handla om att studera om varden faktiskt beméter patienter pa olika sitt eller
om patienter upplever virdens bemdtande pa olika sétt. Det kan ocksa handla
om att studera hur virden pé bésta sitt kan kommunicera med patienter for
att skapa moten som i sé stor utstrackning som mojligt kdnnetecknas av hog
kvalitet for alla patienter.
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Personkontinuitet i varden har betydelse fér patienternas majligheter att
vara medaktorer i sin egen vard

Vér analys visar att patienter som traffar samma personerivirdenihogre grad
uppfattar att kommunikationen med varden fungerar bra. De uppger ocksa i
storre utstrackning att de dr delaktiga i den egna varden och att de fa hjalp med
att samordna sin vird dn patienter som inte traffar samma personer i virden.
Patienter som triaffar samma personer i varden ar ocksd mer ngjda med sin
medicinska vard och ger ett hdgre betyg till sjukvardens 6vergripande kvalitet
och tycker att sjukvardsystemet fungerar battre. Vi drar darfor slutsatsen att
det har betydelse for patienter att fa traffa samma personer i varden for deras
upplever av vardens kvalitet. Sedan tidigare vet vi ocksa att det spelar roll for
patienternas majligheter att vara medaktorer i sin egen vard.

Men att trdffa samma personer i varden ar bara en form av kontinuitet
inom sjukvirden. Eftersom vi inte haft moéjlighet att analysera andra
former av kontinuitet (IHP-undersckningen ar begridnsad till enbart fast
lakarkontakt respektive annan regelbunden virdprofession for patienter
med vissa sedan tidigare kdnda vardbehov), dr det mojligt att andra former
av kontinuitet har 4nnu storre betydelse for hur patienter upplever varden. Vi
ser dirmed att det finns behov av att 6ka kunskapen om betydelsen av olika
former av kontinuitet i virden for att f& en storre forstaelse for vilken form
av kontinuitet som &r viktig for patienter och om det &r sa att betydelsen av
kontinuitet skiljer sig mellan olika grupper av patienter.

Moten med mening

11






AVA
4 A
AVA AVAVAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






1.1
1.2

2.1

2.2

2.3

3.1
3.2

4.1
4.2

4.3

5.1

Innehdll

INledning....ccccceeruueeiiiiiiereeeeccrneeeeeecccrnneeee e e ssrnneee e e e s nnneeens 19
BaKGIUNA ..ouviiiiieiiieiiteetecit ettt sttt st a e s sa e s sra e sbaeseae s 20
RapPOTTENs UPPLAZE....ceuveruieriirieiieeienieeie ettt ettt st s 21

Patienters erfarenheter av varden analyseras med statistisk

METOM o .eeeeeieeineeerinreerenneeeesneeeesneesssneessssnnessssnnesssssnessssnnaness 25
Enkitdata fran International Health Policy (IHP) for den svenska
DEfOIRNINGEN ettt s 25
Dessa patienter ingar i analyserna........co.ccoceeveeveersienieneenensiensieneeneeeen. 27
Patienterfarenheter inom VATden .........cccceeeeeeeiveeeeeeeenciiereee e 29
Patienters upplevelser av tillganglighet och kontinuitet............... 37
Patienter har olika uppfattning om vardens tillginglighet ...................... 38
Aldre och patienter med hogre inkomst har oftare en fast

lakarkontaKkt 40 aNdTa ......c.ceecveeeveeriieenieesieeesieeseeeseessseesseessseessseessseessses 41
Patienter upplever kvaliteten pa métet pa olika sétt .................. 49
Aldre patienter mer néjda med informationsutbytet i virden ................. 50
Patienter med siamre sjidlvskattad hédlsa kdnner sig mindre delaktiga
TVATAEIL ceveiiiieiiiieiec ettt eeerate e e e seeaabaee e e e e sesabasaeeeeeeeessnseeeeas 55
Patienter med béttre hélsa upplever en mer samordnad vérd.................. 58

Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband
med patienternas erfarenheter...........cccceeeereerieneericrneerecnnenn. 65

Patienters erfarenheter av varden har samband med hur de
bedOmer KValIteten .....cooeurviieieiieeiiieee ettt e eeeeaaree e e e eeennnnes 66

Mdten med mening

15



16

Innehdll

5.2 Omdomen om vardens och sjukvardssystemets kvalitet skiljer sig
mellan Patienter.......ccivriiiiriiiiiieiieeeteeee et aee e
6 Resultat och reflektioner............ceeeeeeeerveeeeeeccirreeeeeeccinneeenenn.
6.1 Aldre och patienter med bittre sjélvskattad hiilsa har mer positiva
erfarenheter av vVATAMOteL.......ccuevvieriieriieniieeeeeeee et
6.2 Patienter som har personkontinuitet i virden ar néjdare ....................
6.3 Goda erfarenheter av virdmoten ar viktigare for bedomningar
av virdens kvalitet dn patienternas bakgrund........ccccceeveervveerveennnnnns
6.4 Hur ska sambandet mellan hilsa och mer positiva erfarenheter
tOlkas OCH fOTSTAS? c..eevuiiiiiiirieetetete ettt
6.5 Avslutande refleKtIONEr ........cooovvvveeieeieeiiiiieeeee e eeeeireee e e eeennnnes
7 Referenser........ueceeecueerecceeeneneeeeneeeenneeeessneessssnnesssnnessssnnes
BilaGOT «.eeeeeieicieetieecccereeeeeccreeee e e e snnee e e e e e aneeesessssnnnnaeesssnnns

Bilaga 1 — Beskrivning av enkatunders6kningen

....84

Bilaga 2 — Varfor behovs en kontrollstrategi?........ccceeeeceeeieieeeinrieeiesieeescieeenn. 99

Bilaga 3 — Statistisk metodik
Bilaga 4 — Matt for sammanfattning av resultat
Bilaga 5 — Resultaten redovisade i stapeldiagram
Bilaga 6 — Statistiska tabeller

Moten med mening



AVA
4 A
AVA AVAVAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






Inledning

I dag saknas det djupare forstaelse om svenska patienters erfarenheter av sina
moten med vérden. Det gor det svart for hilso- och sjukvirdens huvudmin
och aktorer att styra och utforma vérden utifrdn kunskap om patienternas
erfarenheter. I den hir rapporten undersoker vi i vilken utstriackning
patienters erfarenheter av varden skiljer sig 4t mellan grupper i Sverige,
och om vissa grupper uppfattar vardens kvalitet och bemétande samre dn
andra. Att kinna till vilka erfarenheter som patienterna har av god hélso-
och sjukvard ar viktigt for att utveckla en vird som medborgare och patienter
kéanner fortroende for.

Rapportens syfte ar att vara ett kunskapsunderlag for hilso- och
sjukvardens huvudmin och aktorer i arbetet med att skapa vardmoten som
kannetecknas av god kvalitet och ett gott bemotande. Férhoppningen ar att
rapporten pé sa vis kan bidra till héalso- och sjukvardens utvecklings- och
forbattringsarbete med att frimja patienternas upplevelse av en god vard.
Sammanfattningsvis ska rapporten bidra med kunskap om tva huvudfragor:

1. Har patienter olika erfarenheter av varden utifran deras demografiska,
socioekonomiska och hilsomaissiga bakgrund?

2. Hur forhaller sig patienternas bedémningar av den medicinska vard
de fatt och syn pa sjukvardssystemet i stort till deras erfarenheter av
tillgdnglighet och bemotande inom varden?

For att besvara fragorna har vi anvint oss av de svenska svaren fran den
internationella enkidtundersokningen International Health Policy Survey
(IHP-undersokningen) som Vardanalys genomfor tillsammans med den
oberoende amerikanska sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund.
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Inledning

Undersokningen jamfor hilso- och sjukvardssystemen i elva linder med
betoning pa patienternas erfarenheter inom sjukvardssystemet. I den hir
rapporten fordjupar vi oss i de svenska resultaten fran IHP 2016.

Vi undersoker ocksé om patienternas erfarenheter av varden har samband
med om patienten traffar samma personer i varden eller inte, exempelvis om
patienten har en fast lakarkontakt. For att ta hansyn till att erfarenheterna
kan bero pa patienternas vardbehov genomfor vi alla analyser pa tva olika
patientgrupper — patienter med vissa sedan tidigare kdnda vérdbehov
respektive ovriga patienter.

1.1 BAKGRUND

En viktig del av sjukvardens kvalitet bestér i hur patienterna upplever métet
med virden. Grunden for ett personcentrerat hilso- och sjukvardssystem ar
att varden utgar fran individens behov, forutsittningar och preferenser. En
barande bestédndsdel dr exempelvis att varden i storsta mdjliga utstréckning
striavar efter att involvera patienterna i sin egen vard. En personcentrerad
vard ar darfor centralt i sig, men kan ocksé leda till battre medicinska resultat
och resursbesparingar (Socialstyrelsen 2009, Coulter m.fl. 2008, Statens
beredning for medicinsk utvidrdering 1999), liksom ett okat fortroende for
halso- och sjukvarden (Vardanalys 2018a). For att kunna utveckla en effektiv
hilso- och sjukvard som patienterna har fortroende for behovs kunskap om
patienternas erfarenheter av vardmotet.

Till skillnad fran patienter i andra lander upplever svenska patienter
oftare problem pa grund av bristande samordning av virden. De upplever
ocksa att de ar mindre involverade i beslut om den egna virden. Vardanalys
har i flera rapporter visat brister i patienternas mojligheter att vara delaktiga i
sin vard, till exempel att fa relevant information och en samordnad vard med
god kontinuitet (Vardanalys 2017a, 2017b, 2017¢, 2016, 2015, 2014). Det finns
darfor manga majligheter till forbattringar inom svensk hilso- och sjukvard.

Mélet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och vérd pé lika villkor
for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
viarde och for den enskilda méanniskans virdighet (3 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30, HSL). Hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa att
kraven pé en god vard uppfylls. Det innebar bland annat att varden sarskilt
ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérds-
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personalen och vara lattillgénglig (5 kap. 1 § HSL). Det ar darfor viktigt att
varden aktivt arbetar med att stirka sin formaga att mota patienter utifrén
deras individuella behov, virderingar och preferenser.

Det &r inte vil kartlagt i vilken utstrickning patienters erfarenheter
av varden skiljer sig &t mellan grupper i Sverige, inte heller om det finns
grupper av patienter som i storre utstrdckning &dn andra uppfattar att
vardens bemotande kédnnetecknas av 1ag kvalitet. Men det finns svenska
undersokningar av patienters erfarenheter av vidrden som pekar pa att
kvinnor dr mindre n6jda dn mén i hur de blir bemotta i varden (Kandelaki
m.fl. 2016, Arnetz och Arnetz 2009). Det finns ocksd undersokningar som
visar att dldre och patienter med béttre sjalvskattad hilsa dr néjdare med
varden (Rahmgqvist och Bara 2010, Kandelaki m.fl. 2016). Internationella
undersokningar har dven visat att ldginkomsttagare dr mindre delaktiga
i beslut om sin egen vérd jamfort med hoginkomsttagare, och att patienter
med utlindsk hiarkomst i ldgre utstrackning kinner sig vil bemétta inom
sjukvérden (Verlinde, m.fl. 2012. Hanssens m.fl. 2016).

1.2 RAPPORTENS UPPLAGG

Rapporten inleds med ett kapitel dar vi presenterar den enkitundersékning
och metod som véra analyser utgér fran. Sedan féljer en resultatredovisning
av patienternas erfarenheter av vardens tillginglighet och bemdtande i
kapitel 3 och 4. I kapitel 5 redogor vi for patienternas bedomningar av virdens
medicinska kvalitet samt deras omdémen om vérdens och sjukvardssystemets
kvalitet i stort. Vi undersoker om det finns samband mellan patienternas
overgripande kvalitetsomdomen och deras bakgrund respektive erfarenheter
fran varden. Darefter foljer en sammanfattning av resultaten och avslutande
reflektioner i kapitel 6.
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Patienters erfarenheter av varden
analyseras med statistisk metod

I det hir avsnittet presenterar vi den enkétundersokning som analysen utgér
ifran och de fragor vi valt ut. Vi ger ocksa en 6verblick 6ver de analyser vars
resultat vi presenterar i kapitel 3—6.

2.1 ENKATDATA FRAN INTERNATIONAL HEALTH POLICY (IHP) FOR DEN
SVENSKA BEFOLKNINGEN

For att besvara fragor om patienters erfarenheter av varden skiljer sig beroende
pa exempelvis alder, utbildningsnivé och halsa utgar vi frin International Health
Policy Survey (IHP-undersckningen). Undersokningen dr en internationell
enkatundersokning som jamfor hilso- och sjukvardssystemen i elva linder
(Australien, Kanada, Nya Zeeland, Storbritannien, USA, Tyskland,
Nederldnderna, Frankrike, Norge, Schweiz, och Sverige). Undersokningen
drivs av den politiskt oberoende amerikanska stiftelsen The Commonwealth
Fund. Virdanalys hariregeringsuppdrag att genomfora enkdtundersékningen
for svensk del.

IHP-undersokningen genomférs varje ar med roterande maélgrupper.
Undersokningen vinder sig till befolkningen 18 ar och ildre, den &dldre
befolkningen och till primirvérdsldkare. Den hér rapporten baseras pa IHP
2016 nidr malgruppen var befolkningen 18 ar och #ldre. Undersékningen
genomfors med hjilp av telefonundersokningar under de ar som olika delar
av befolkning utgér malgruppen, och med hjilp av pappersenkiter nar
mélgruppen i stéllet bestar av lakare inom primérvérden. I undersékningarna
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riktade mot befolkningen far deltagarna fragor om deras upplevelser av
halso- och sjukvarden, med huvudsakligt fokus pa tillganglighet, kontinuitet,
information, delaktighet och samordning. Fragorna fokuserar pd vilka
upplevelser de svarande har eller inte har haft inom hilso- och sjukvarden.
Undersokningen handlar ddrmed huvudsakligen om deltagarnas konkreta
erfarenheter (dven si kallade PREMs, Patient Reported Experience Measures)
fran motet med varden inom primir-, specialist-, och sjukhusvarden. Det
finns &ven ett antal fragor som ror deltagarnas bedomningar om sjukvardens

mer overgripande kvalitet.

Tabell 1. Rapporter av Vérdanalys som baseras pé IHP-undersdkningen, och vilka mélgrupper
undersdkningen vénde sig fill.

Ar
2017

2016

2015

2014

Malgrupp

Befolkningen 65 ar
eller &ldre

Befolkningen 18 ar
eller éldre

Allménlakare och
STlékare i primérvérden

Befolkningen 55 &r
eller &ldre

Rapport

Vérden ur patienternas
perspektiv — 65 &r och dldre

Vérden ur befolkningens
perspektiv 2016

Vérden ur primérvérdsldkarnas perspektiv

Vérden ur patienternas perspektiv

—————

g

L
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2.2 DESSA PATIENTER INGAR | ANALYSERNA

I den hir rapporten analyserar vi de svenska resultaten frdn 2016 ars
IHP-undersokning som vinder sig till befolkningen 18 &r och &dldre. Inom
undersokningen avgransar vi oss till vad vi definierar som patienter, det vill
sdga bara personer som varit i kontakt med varden de senaste 12 ménaderna.
Figur 1 nedan redovisar hur ménga svarande som besokt respektive inte
besokt varden de senaste 12 ménaderna. Av totalt 7 124 svarande hade 5 471
besokt varden de senaste 12 manaderna. Av dessa hade 4 083 vissa kanda
vardbehov sedan tidigare, medan 6vriga patienter uppgick till 1 388.

Figur 1. Traddiagram &ver antal svarande i IHP 2016.

Antal svarande i IHP 2016
7124 Antal svarande som uppskt

vérden de senaste 12 ménaderna

5471

Antal svarande dér det

Antal svarande som inte finns information om
inte uppsokt vérden de de uppsdkt varden de
senaste 12 manaderna senaste 12 ménaderna
1216 437
Antal svarande med Antal svarande utan
vissa kdnda vardbehov vissa kdnda vardbehov
4083 1388
Kélla: IHP 2016

I faktarutan nedan redovisar vi hur vi definierat patienter med vissa sedan
tidigare kdanda vardbehov respektive ovriga patienter. Anledning till att dela
upp undersokningen i de hir tva grupperna ar for att ta hdansyn till eventuella
behovsbaserade skillnader i patienternas erfarenheter av varden. Att uppleva
att varden ger god information, att uppleva sig som delaktig i besluten om sin
vard och att uppleva att samordningen med andra vardinstanser fungerar vil
ar exempelvis sarskilt viktigt for personer som lever med svar eller kronisk
sjukdom och som &r i behov av en aterkommande och samordnad vard. Det ar
darfor tankbart att patienters erfarenheter av varden skiljer sig at beroende pa
behov. Analysen genomfors diarfor separat for dessa tva grupper.
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Véra analyser utgar fran tvéa grupper: patienter med vissa sedan tidigare
kdénda vardbehov och 6vriga patienter.

Patienternas erfarenheter och kvalitetsomdémen av vérden analyseras fér tvd olika patient-
grupper: patienter med vissa sedan tidigare kénda vérdbehov respektive vriga patienter.
Patienter med vissa sedan tidigare kdnda vérdbehov é&r de patienter som av sin lgkare
nagon gdng har diagnostiserats med en eller flera av féljande sjukdomar:

¢ diabetes

o hiartsjukdom, inklusive hjartattack

¢ hypertoni eller hagt blodtryck

o stroke

e ledvark eller artrit

o astma eller kroniskt lungproblem sasom kronisk bronkit, emfysem eller KOL

® cancer

e depression, angest eller andra mentala halsoproblem.

Ovriga patienter &r de patienter som pé motsvarande sétt inte har diagnostiserats med
ndgon av ovanstdende sjukdomar. Patientgruppen évriga patienter forvéntas dérmed ha
ett lagre vardbehov j@mfért med gruppen med vissa tidigare kdnda vardbehov.

I tabell 2 presenterar vi patienternas bakgrund utifrin demografi, socio-
ekonomi och hilsa, uppdelade pé patienter med vissa kidnda vardbehov
respektive vriga patienter.

Tabell 2. Beskrivning av svarande som ingér i analyserna utifrén bakgrundsfaktorer.

Patienter med vissa

kénda vardbehov Ovriga patienter
Antal observationer 4083 1388
Demografi
Kén
Kvinna 56 % 49 %
Man 44 % 51 %
Alder
18-24 ar 2% 8%
25-34 ar 5% 15%
35-49 ar 9% 22 %
50-64 ar 17 % 22 %
65+ ar 67 % 34 %
Fédelseland
Fédd i Sverige 91 % 88 %
F&dd utanfdr Sverige 9% 12 %

forts.
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Patienter med vissa .

kénda vardbehov Ovriga patienter
Socioekonomi
Inkomst
Under genomsnittet 46 % 28 %
Genomsnittlig 18 % 19 %
Over genomsnittet 28 % 46 %
Utbildning
Hégsta utbildning grundskola 32% 15%
Gymnasieexamen 31 % 39 %
Hégsta utbildning eftergymnasial 36 % 45 %
Hélsa
Dalig eller rimlig sjélvskattad hélsa 40 % 13%
Bra sjélvskattad hélsa 38 % 33 %
Utmérkt eller mycket bra sjélvskattad hélsa 22 % 54 %
Halsa begrénsar vardag 34 % 12 %
Upplever kénslomdssiga problem 23 % 12%

Vi ser i tabell 2 att patienter med vissa kéinda vardbehov i genomsnitt ar dldre
an Ovriga patienter, i storre utstrackning ar kvinnor, har ldgre inkomst och
utbildning samt samre sjdlvskattad hilsa. Alla svar frdn respondenterna ar
sjalvrapporterade.

2.3 PATIENTERFARENHETER INOM VARDEN

De enkitfragor som analyseras delas i den har rapporten upp i vad vi véljer
att bendmna “yttre” och “inre” erfarenheter av virden. Patienternas yttre
erfarenheter handlar om hur pass tillgédnglig virden ar och om patienterna
upplever personkontinuitet i varden. Detta undersoks med fragan: "Finns
det ndgon fast ldkarkontakt du gar till for medicinsk vard? Till exempel
familjelakare, huslikare eller distriktslikare?”

Eftersom IHP-undersokningen &r en internationell undersokning tar
den ett vidare grepp kring definitionen av en fast lakarkontakt dn vad som
anges i den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Enligt hilso- och
sjukvérdslagstiftningen ska en fast lakarkontakt erbjudas alla patienter inom
landstingsdriven primarvard (7:3 HSL och 6:3 PL). I IHP-undersokningen
ar frdgan formulerad si att den innefattar personal som regelbundet &r
inblandad i patientens sjukvard, men som alltsd inte behover vara en fast
vardkontakt enligt patientlagens mening. Men enkitenfragan innefattar inte
bara en fast lakarkontakt som patienten sirskilt valt ut enligt HSL, utan ocksa
om patienten har en eller flera likare som hen vanligen gar till.
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Nir vil patienterna fatt en tid hos exempelvis lidkare eller sjukskoterska
handlar patienternas inre erfarenheter av varden i stéllet om vad som sker 1
sjdlva métet med vérden, och sirskilt hur det métet upplevs av patienterna.
Figur 2 ger en 6verblick av de patienterfarenheter vi undersoker. Fragorna
stillda till respondenterna och en mer utforlig beskrivning av undersokningen
ger vi i bilaga 1. De resultat som vi ir intresserade av att analysera redovisas i
den 6vre gula boxen och de variabler vi anviander for att analysera resultaten
med, det vill sdga patienternas bakgrund, redovisas i den nedre gréna boxen.
Vid sidan av patienternas bakgrund ser vi ocksd till andra faktorer
— sa kallade processegenskaper — som kan tinkas paverka kvaliteten pa
informationsutbytet mellan patienten och vardens personal under moétet. Har

Figur 2. Overblick éver vilka frégor och aspekter av patienternas bakgrund som anvéinds i

analysen.
Patienternas erfarenheter inom varden
Processer inom varden
Ytire erfarenheter Inre erfarenheter

Tillgéinglighet Kontinuitet Information Delaktighet Samordning

Fatt svar frén Har en fast Testresultat och Patienten &r Patienten fér hjélp

ordinarie mottagning  ldkarkontakt journaler har inte involverad i beslut att samordna eller

pé& en medicinsk fréga funnits tillgangliga kring sin egen vérd planera sin vard

inom en dag vid bokat bessk

Fatt en tid hos en Fatt motstridig L(‘?kore eller

lgkare eller information frén \{crd})ersor\'olén .

sjukskaterska inom Eleie adh hllbnn‘gcr tillréickligt

sju dagar vardpersonal med fid med

patienten

Enkelt att f& hjélp pa Vérdpersonal

kvallar och helger forklarar pa ett satt

i @f bk som &r it att frstd

bescka akuten Vérdpersonal kénner
till patientens
medicinska historia

VN VN VN

Alder Inkomst Sjalvskattad hélsa

Kén Utbildning Upplever kansloméssiga problem
som angest eller stor sorgsenhet

Fédd i eller utanfér Sverige Halsa begransar vardag
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har vi himtat inspiration av Kringos med flera (2010) samt Lamarche med
flera (2003). Det ar tankbart att den kontinuitet i virdmétet som ges av att
triaffa samma personer i virden leder till att personalen far stérre kinnedom
om patientens medicinska historia och individuella behov, liksom preferenser
och varderingar. Det dr ocksa tdnkbart att traffa samma personer i virden
inverkar positivt pd patientens upplevelse av informationsutbytet med varden,
och &ven pa att patienten kanner sig mer delaktig i besluten om sin vard samt
att patienten upplever bittre samordning av hens vard.

Patientgruppen med vissa kidnda vardbehov har férutom fragan om fast
lakarkontakt dven svarat pa frigan om de har kontakt med annan regelbunden
vardpersonal. I enkéten lyder fragan: Forutom din vanliga ldkare, finns det
en sjukskéterska eller annan vardpersonal som regelbundet ar delaktig i din
sjukvard — som exempelvis diskuterar testresultat och behandlingsplaner
eller ger rad om din hilsa?”. Aven hir tar frigan ett vidare grepp in det som
avses i den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen. En fast vardkontakt
ska utses for patienten om hen begir det eller om det dr nodvandigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
siakerhet (6:2 PL). Ytterligare krav pa fast vardkontakt aterfinns pa annat
hall i lagstiftningen (se lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard). Men enkéten ar formulerad sé att den innefattar
personal som regelbundet &r inblandad i patientens sjukvard men som alltsa
inte behover vara en fast vardkontakt enligt patientlagens mening. Analyser
dir en annan regelbunden vardkontakt inkluderas redovisas i bilaga 6, och
resultaten fran dessa analyser berors i diskussionen. Fragan inkluderas
diaremot inte i analyserna som presenteras i huvudtexten, for att underlatta
jamforelser mellan patienter med vissa kinda vardbehov och 6vriga patienter.

Inista steg undersoker vi sedan om och i sé fall hur patienters erfarenheter
av virden har betydelse for patienternas bedémningar av den medicinska
vard de fatt, samt for deras omdomen av sjukvirdens Gvergripande kvalitet
respektive uppfattningar om sjukvardsystemet i stort. En Overblick av
analyserna framgar av figur 3. De resultat vi ar intresserade av att analysera
- patienternas uppfattningar av vardens kvalitet - redovisas i den Gvre bla
boxen. De variabler vi anvinder att analysera resultaten med, det vill séiga de
erfarenheter patienterna tar med sig fran sina méten med varden och deras
bakgrund, redovisas i den gula respektive grona boxen.

Niar vi jamfor patienternas bakgrund med hur pass vanligt det ar
att rapportera en viss erfarenhet frdn virden anvidnder vi en s& kallad
kontrollstrategi. Det innebidr att vi samtidigt anvinder all tillginglig
informationen om patienternas bakgrund nir vi forsoker forklara en viss

Moten med mening

31



32

Patienters erfarenheter av vérden analyseras med statistisk metod

Figur 3. Overblick av vilka aspekter av patienternas erfarenheter inom véarden samt bakgrund
som anvdnds i analyserna av patienternas uppfattning om varden och sjukvérdssystemet.

Patienternas beddmning av hur pass vél sjukvardssystemet fungerar

Tillgéinglighet

Fatt svar fran
ordinarie mottagning

pé en medicinsk fréga

inom en dag

Fatt en tid hos en
lgkare eller
sjukskaterska inom
sju dagar

Enkelt att f& hjélp pa
kvallar och helger
utan att behéva
beséka akuten

VN

Information

Testresultat och
journaler har infe
funnits tillgéngliga
vid bokat besé

Fatt motstridig
information fran
|&kare och
vérdpersonal

Vérdpersonal
forklarar pé eft st
som &r [t aft forstd

Vérdpersonal kénner
till patientens
medicinska historia

Delaktighet

Patienten ar
involverad i beslut
kring sin egen vard

Lékare eller
vardpersonalen
tillbringar fillréckligt
med tid med
patienten

VN

Samordning

Patienten far hjélp
att koordinera eller
planera sin vard

Kén

Fodd i eller utanfér
Sverige

Alder

Inkomst
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Sjélvskattad hélsa

Upplever
kénslomassiga
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patienterfarenhet. Genom att anvidnda all bakgrundsinformation kan vi
urskilja effekterna av att ha olika socioekonomisk och demografisk bakgrund
for patienterna. P& sa vis minskar risken att sambanden verkar mer positiva
eller negativa dn vad de egentligen ar.

Kontrollstrategin renodlar darfoér resultaten och utgor en mer fordjupad
analys i jamforelse med exempelvis en analys baserad pa deskriptiv
redovisning av patienterfarenheter. I bilaga 2 ger vi en mer detaljerad
beskrivning av innebérden av en god kontrollstrategi.

Den statistiska metod vi anvinder redovisas ocksa utforligt i bilaga 3.
I korthet anvénder vi en logitmodell dir resultaten som presenteras &r
genomsnittliga marginaleffekter. Faktarutan nedan forklarar hur resultaten
frdn analyserna ska tolkas.

Hur ska resultaten tolkas?

De resultat vi presenterar baseras pd en statistisk analys dér patienternas bakgrund (for-
klarande variabler) relateras till hur pass vanligt det &r att patienterna anger en viss erfa-
renhet av varden (utfallsmétt). Vi presenterar resultaten i tabellform. | tabellen redovisar
vi statistisk signifikanta férklarande variabler p& 5 procents signifikansniva, dér pilens
rikining (upp respektive ner) representerar et positiv respektive negativ samband med
utfallsmattet. Vi markerar en variabel som inte har eft statistiskt sékerstallt samband med
utfallsmattet med tecknet “-“. Tolkningen av variablerna i exempeltabellen nedan &r att
det &r vanligare att kvinnor erfar utfallet i jamférelse med mén. Fér patientgruppen dvriga
patienter (hdger kolumn) ér det mindre vanligt att patienter i &ldrarna 18-34 é&r erfar
utfallet j@mfért med personer mellan 35-49 ér medan det &r vanligare att éldre ver 65 ar
erfar utfallet j@mfért med personer mellan 35-49 é&r. Det finns ingen statistisk signifikant
skillnad mellan &ldersgrupperna 50-64 ér i jémforelse med aldersgruppen 35-49 ér. Alla
resultat fran de férklarande variablerna presenteras i jémférelse med en referenskategori
(se bilaga 1) dér vi som referenskategori valt den vanligaste patientbakgrunden fér varia-
belns svarsalternativ, exempelvis genomsnittlig inkomst. | vissa fall har vi ocksé valt den
bakgrund vi tror har béttre erfarenheter av vérden som referenskategori, exempelvis mén.

Exempeltabell

Patienter med vissa .
Patienternas bakgrund kénda vardbehov Ovriga patienter | jamforelse med
Demografi
Kén
Kvinna - Man
Alder
18-34 &r - o 35-49 ar
50-64 ar - 35-49 &r
65+ ar 35-49 ar

Bilagorna i slutet av rapporten inkluderar statistiska tabeller med resultaten (bilaga 6) och
figurer som sammanfattar de statistiska sambanden (bilaga 5).
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Det bor noteras att det ar viktigt att tolka statistiska resultat med forsiktighet
eftersom det inte gér att utesluta att resultaten dven kan paverkas av faktorer
som vi inte kan observera eller kanner till. Vi kan inte heller uttala oss om
orsakssamband, utan endast samband.

Moten med mening
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Patienters upplevelser av
tillganglighet och kontinuitet

I det hir kapitlet redovisar vi skillnader i patienters erfarenheter av virdens
tillgdnglighet och kontinuitet utifrdn deras demografiska, socioekonomiskaoch
hélsomassiga bakgrund. Med tillgdnglighet menar vi hur snabbt patienterna
kan f4 tid hos en ldkare eller annan virdpersonal, i vilken utstriackning de far
svar fran sin likarmottagning samma dag och hur enkelt det dr att fa vard
utanfor kontorstid utan att behova soka upp akuten. Med kontinuitet menar vi
idet hir avsnittet om patienterna har en fast lakarkontakt eller inte.
Vara viktigaste resultat ar:

» Patienter som ir 65 ar och dldre svarar mer séllan att de fir vird inom 7 dagar
jamfort med yngre patienter nér de behover det. Det dr diremot vanligare att
aldre patienter far svar pa sina medicinska fragor samma dag &n de yngre.

» Patienter med simre sjalvskattad hilsa svarar mer sillan att de far vard
inom 7 dagar och att de far svar pa sina medicinska fragor samma dag &n
patienter med god sjidlvskattad hélsa. Patienter som bedomer att den egna
hélsan ar bra upplever oftare att virdens tillganglighet ar god.

» Patienter med vissa kdnda vardbehov upplever tillgingligheten olika
beroende pa om de ar fédda i eller utanfoér Sverige. Patienter fodda utanfor
Sverige svarar mer sillan att de far vird inom 7 dagar 4n patienter fodda i
Sverige.

» Patienter med hog inkomst anger oftare att de har en fast lakarkontakt an
patienter med genomsnittlig inkomst.

» Kvinnor med vissa kidnda vardbehov rapporterar oftare att de har en fast
lakarkontakt &n mén med vissa kinda vardbehov.

» Aldre patienter med vissa kinda vardbehov har oftare en fast likarkontakt
an yngre patienter med vissa kidnda vardbehov.

Moten med mening

37



38

Patienters upplevelser av tillganglighet och kontinuitet

3.1 PATIENTER HAR OLIKA UPPFATTNING OM VARDENS
TILLGANGLIGHET

Bristande tillgdnglighet med linga véntetider har varit ett dterkommande
problem i svensk hélso- och sjukvéard, och ir en av de vanligaste orsakerna
till klagomal pé sjukvarden (IVO 2017). I det hir avsnittet redovisar vi om
det finns skillnader i patienternas uppfattning om tillgdnglighet utifran deras
demografiska, socioekonomiska och hilsoméssiga bakgrund. Vi analyserar

« om patienterna far tid hos en ldkare eller sjukskéterska inom sju dagar nar
de behéver vard

+ hur ofta de far svar fran sin ordinarie lakarmottagning redan samma dag
som de stillt en fraga till mottagningen

+ hur enkelt de upplever att det ar att fa vard pa kvillar, helger och helgdagar
utan att aka till akuten.

Det finns bestimmelser om tillginglighet i lagstiftningen som kortfattad
aterges i faktarutan nedan.

Tillgénglighet

Vérden ska vara lattillganglig enligt den lagstifining som delvis varit géllande sedan 1982
(5 kap. 1 § HSL, 2 kap. 1 § PL). Kravet tar frémst sikte pa de geografiska férhallandena
men dven pd Sppettider, jourtjénstgéringstider och férekomsten av kéer inom vérden (prop.
1981/82:97 s. 57, 117). Det finns Gven krav pa att patienten snarast ska fa en medicinsk
bedémning, om det inte &r uppenbart obehdvligt (2 kap. 2 § PL). Yiterligare krav finns
genom den sd kallade vérdgarantin (9 kap. 1 § HSL och 2 kap. 3 § PL). Enligt den ska den
enskilde f& en férsdkran om att inom en viss tid f& kontakt med primérvarden, besdka lékare
inom primérvarden, besoka den specialiserade vérden och f& planerad vérd.

3.1.1 Flera skilinader mellan patienter med olika bakgrund

Omkring 8 av 10 patienter uppger att de far triffa en likare eller sjukskéterska
inom 7 dagar, cirka halften av patienterna uppger att de alltid far svar pa fragor
samma dag vid kontakt med lakarmottagning och omkring 3 av 10 patienter
tycker det ar mycket eller ganskalatt att fa vard pa kvillar, helger och helgdagar.
Tabell 3 visar att patienter med olika bakgrund upplever tillgangligheten pa
olika sitt. Den upplevda tillgdngligheten skiljer sig for patienter utifran alder,
inkomst och utbildning. Den ser ocksa olika ut for patienter som dr fodda i
eller utanfor Sverige, och patienter med olika upplevd hilsa.
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Tabell 3. Samband mellan patienternas erfarenheter av hur tillgénglig hélso- och sjukvarden
&r och patienternas bakgrund.

Variabler
Demogrdfi

Kén

Kvinna
Alder
18-34 ar
50-64 ar
65+ ar
Fédelseland

F&dd utanfér Sverige

Socioekonomi

Inkomst

Under genomsnittet

Over genomsnittet
Utbildning

Grundskoleutbildning

Eftergymnasial utbildning

Halsa

Dalig eller rimlig sjalv-
skattad hélsa

Utmarkt eller mycket bra

siélvskattad hélsa

Hélsa begransar vardag

Upplever kénslomdssiga

problem

Fér alltid svar eller g

Fér en tid inom dag fran lakarmot- létt att fa hjalp pa
sju dagar fagningen kvéllar och helger
Patienter Patienter Patienter
med med med

vissa kdnda  Ovriga  vissa kdnda  Ovriga vissa kdnda  Ovriga
vardbehov patienter  vardbehov patienter  vardbehov patienter

1 jgmforelse med

Man

35-49 ar
35-49 ar

35-49 ar

Fodd i Sverige

Genomsnittlig
inkomst

Genomsnittlig
inkomst

Gymnasial
utbildning

Gymnasial
utbildning

Bra sjdlvskattad
hélsa

Bra sjélvskattad
hélsa

Halsa begransar
inte vardag

Upplever infe kanslo-
mdssiga problem

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt skerstéllt samband med bétire upplevd tillgénglighet symboliseras med grén pil.
Om en bakgrundsfaktor i stéllet har ett statistiskt signifikant samband med sémre upplevd tillgénglighet symboliseras det med
réd pil i tabellen. Om det inte finns nagot statistiskt sckerstéllt samband mellan patienternas bakgrund och deras erfarenheter
av fillgéngligheten markeras det med et streck i tabellen. For férdjupade statistiska resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.
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Patienters upplevelser av tillganglighet och kontinuitet

Aldre patienter tycker att de far vdrd snabbare ¢in yngre

Upplevelsen av tillgingligheten skiljer sig framst at mellan dldre och yngre
patienter — de dldre patienterna svarar i mindre utstrackning att de far vard
inom 7 dagar &n vad yngre patienter gor. Daremot svarar de dldre patienterna
oftare att de har fatt svar pa sina fragor samma dag som de kontaktade
lakarmottagningen 4n vad yngre patienter gor.

Bland patienter med vissa kinda vardbehov svarar patienter som ar fodda
utanfor Sverige mer séllan att de har fatt en tid inom 7 dagar, jamfort med
patienter som ar fodda i Sverige.

Kvinnor med vissa kidnda vardbehov upplever oftare att det dr enkelt att fa
vard pa kvillar och helger an man med vissa kdnda vardbehov.

Patienter med hogre utbildning och inkomst upplever att det dr
lattare att fa vard

Ovriga patienter med en eftergymnasial utbildning svarar oftare att det Ar
enkelt att fa vard pa kvillar och helger dn vad patienter med ligre utbildning
gor. Patienter med en hogre inkomst svarar oftare att de fick en tid hos en
lakare eller vardpersonal inom 77 dagar, dn patienter med en inkomst under
genomsnittet.

Bland patienter med vissa kdnda vardbehov svarar patienter med en
grundskoleexamen som hogsta utbildning oftare d&n de med en gymnasial
examen att det dr enkelt att f4 vard pa kvillar och helger utan att behova
besoka akutmottagningen (tabell 3). For patienter med vissa kinda vardbehov
och en eftergymnasial utbildning 4r det mindre vanligt att svara att de fatt en
tid inom 7 dagar 4n bland patienter med en ldgre utbildningsniva.

Patienter med sjdlvskattad god hdlsa upplever bttre tillgdnglighet

Patienter som beddmer sin hélsa som mycket bra svarar i storre utstrickning
att tillgangligheten ar bra jaimfért med andra patienter. Detta géller bade for
patienter med eller utan vissa kdnda vardbehov. Vi ser ocksé att de patienter
med vissa kidnda vardbehov som bedomer sin hélsa som délig mindre ofta
rapporterar att varden ar tillganglig.

Bland patienter med vissa kdnda virdbehov ser vi ocksa att de som
upplever kidnslomaissiga problem uppfattar vardens tillgdnglighet som siamre.
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3.1.2 Haélsa och éalder har samband med upplevelsen av tillgénglighet

For att fa storre forstaelse for vilka patienter som upplever bist respektive saimst
tillgdnglighet till virden beh6ver man ocksé titta pa hur storleksskillnaderna
i svaren ser ut for patienter med olika bakgrund. Vi har dirfér undersokt
hur stora skillnaderna i upplevelser av vardens tillganglighet ar utifran varje
bakgrundsfaktor som har ett statistisk sdkerstédllt samband med vérdens
tillgdnglighet. Resultaten av analysen finns i tabell 16 i bilaga 6.

Sambanden ser olika ut for de bada patientgrupperna som vi har
studerat. Bland patienter utan vissa kinda vardbehov skiljer sig upplevelser
av vardens tillginglighet mellan patienter framst utifran alder, sjalvskattad
hilsa och utbildningsniva. Till exempel skiljer det hela 15 procentenheter
i uppfattningen om att fa svar samma dag fran lakarmottagningen mellan
ildre patienter (65 ar och uppat) och medelalders patienter (35—49 ar).

Aven bland patienter med vissa kiinda vardbehov skiljer sig upplevelser av
vardens tillgdnglighet framst utifran alder och sjalvskattad hilsa. Det skiljer 11
procentenheter i upplevelsen av att f svar samma dag frén lakarmottagningen
mellan patienter med dalig sjdlvskattad hilsa och dem med bra sjdlvskattad
hélsa (bilaga 6, tabell 16). Daremot dr inte sambandet mellan tillgdnglighet och
utbildningsniva starkt for gruppen patienter med vissa kinda vardbehov.

3.2 ALDRE OCH PATIENTER MED HOGRE INKOMST HAR OFTARE EN
FAST LAKARKONTAKT AN ANDRA

Kontinuitetinom virden drenaspektavgod vérd, och detfinnsfleraolikaformer
av kontinuitet inom sjukvarden. En form av kontinuitet dr personkontinuitet.
For ménga svenskar ar det viktigt att varden har en god personkontinuitet
genom att till exempel f& mdjligheten att triaffa en fast virdkontakt. Sju av tio
svenskar tycker exempelvis att det dr viktigt att fa tréffa en fast likare nar
de besoker vardcentralen (Sveriges Lakarforbund 2018). Det finns ocksé krav
pé kontinuitet i lagstiftningen. Kraven aterges darfor kortfattat i faktarutan
nedan. I det hir avsnittet beskriver vi personkontinuitet utifran om patienten
anger att de har en fast lakarkontakt eller inte.
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Patienters upplevelser av tillganglighet och kontinuitet

Kontinuitet

God vérd ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet (5 kap. 1 §
HSL, se &ven 6 kap. 1 § PL). Nar de gdller kontinuitet avses bland annat att patienterna kan
léra kénna vérdpersonalen och kénna trygghet och fértroende for halso- och sjukvarden

(prop. 1981/82:97 5. 57).

En fast |gkarkontakt ska erbjudas alla patienter inom landstingsdriven primérvérd (7 kap.
3 § HSL, 6 kap. 3 PL). Den fasta lgkarkontakten har bl.a. ansvaret for aft patienten under-
soks, diagnostiseras och far den medicinska vard och behandling som patientens tillsténd

kraver (prop. 1994/95:195 s. 41).

Aven en fast vardkontakt ska utses fér en patient, bl.a. om det &r nédvéndigt for att
tillgodose hens behov av kontinuitet (6 kap. 2 § PL). Bestdmmelsen innebar att patienten ska
fa en tydligt utpekad person som ska bista och stddja patienten i kontakterna med varden
och hjdlpa till att samordna vérdens insatser, men bestdmmelsen syftar éven fill att tydliggéra
vardens ansvar fér samordning och kontinuitet (prop. 2013/14:106 s. 99).

3.2.1 Anadlys av svenska patienters erfarenheter av vardens kontinuitet

Omkring var sjitte patient svarar att de har en fast lakarkontakt. I tabell
4 ser vi skillnaderna i hur vanligt det ar att ha en fast lakarkontakt utifran
patienternas bakgrund. Vi ser framst skillnader mellan hur vanligt det &r med
en fast lakarkontakt bland patienterna med vissa kinda vardbehov.

I tabell 17 (bilaga 6) redovisar vi ocksa hur vanligt det ar for patienter med
vissa kdnda vardbehov att ha en annan regelbunden vardkontakt som till
exempel en sjukskoterska eller annan vardpersonal utover sin ldkare.

Skillnader utifran patienternas demografiska bakgrund

Det ar olika vanligt bland &dldre och yngre patienter att ha en fast
ldkarkontakt, bade bland patienter med vissa kidnda virdbehov och bland
Ovriga patienter. Vi ser att det dr vanligare bland ildre patienter att svara
att de har en fast ldkarkontakt. I tabell 4 ser vi ocksa att det bland patienter
med vissa kdnda vardbehov ar ndgot vanligare bland kvinnor att ha en fast
ldkarkontakt dn bland mén. Vi ser dven att det inte finns nigon signifikant
skillnad i féorekomsten av en fast lakarkontakt mellan patienter som ar fodda
i eller utanfor Sverige.

Bland patienter med vissa kdnda vardbehov ar det ocksa mgjligt att ha
kontakt med en sjukskoterska eller annan personal i virden utéver ens
likare. Hur forekommande det ar att ha en annan regelbunden vardkontakt
foljer i stort samma monster som forekomsten av en fast lakarkontakt (tabell
17, bilaga 6). Aldre tenderar i hogre grad att ha en regelbunden vardkontakt
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Tabell 4. Samband mellan férekomsten av en fast Iékarkontakt och patienternas bakgrund.

Variabler
Demografi

Kén
Kvinna
Alder

18-34 ar
50-64 ar

65+ ar
Fédelseland
Fédd i Sverige

Socioekonomi

Inkomst

Under genomsnittet

Over genomsnittet
Utbildning

Grundskoleutbildning

Eftergymnasial utbildning

Halsa

Dalig eller rimlig
sidlvskattad hélsa

Utmarkt eller mycket bra
sjdlvskattad hélsa

Halsa begransar vardag

Upplever kénslomdssiga
problem

Har en fast lkarkontakt

Patienter med vissa
kéinda vardbehov

évrigo patienter

| jmférelse med

Man

35-49 ar
35-49 ar

35-49 ar

Fédd utanfsr
Sverige

Genomsnittlig
inkomst

Genomsnittlig
inkomst

Gymnasial
utbildning

Gymnasial
utbildning

Bra sjglvskattad
hélsa

Bra sjglvskattad
hélsa

Hélsa begrdansar
infe vardag

Upplever infe kénslo-
massiga problem

Not: Att en bakgrundsfaktor har et statistiskt sdkerstdllt samband med att patienten svarar att hen har en fast ldkarkontakt
symboliseras med grén pil. Om en bakgrundsfaktor i stéllet har ett statistiskt signifikant samband med att patienten svarar
att hen infe har en fast lékarkontakt symboliseras det med réd pil i tabellen. Om det infe finns négot statistiskt scikerstéllt
samband mellan patienternas bakgrund och férekomsten av fast Iékarkontakt markeras det med ett streck i tabellen. Fér
fordjupade statistiska resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.

idn patienter i aldern 35-49 &r. Till skillnad frdn monstret for fast

ldkarkontakt ser vi att det 4r mindre vanligt bland kvinnor med vissa kénda

vardbehov 4n bland ménnen att ha en annan regelbunden vardkontakt.
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Skillnader utifran patienters socioekonomiska forhallanden

Forekomsten av en fast liakarkontakt ser olika ut for patienter med olika
inkomstnivaer. For patienter med vissa kinda virdbehov &r det vanligare att
hoginkomsttagare har en fast lakarkontakt dn patienter med ldgre inkomst.
For 6vriga patienter ar det mindre vanligt for 1aginkomsttagare att ha en fast
lakarkontakt jamfort med patienter med en medelinkomst. Vi ser i tabell 4 att
det inte finns négra skillnader mellan patienter med olika utbildningsnivéer i
hur vanligt det 4r att en fast lakarkontakt.

Vi ser inte heller ndgra skillnader i forekomsten av en annan regelbunden
vardkontakt bland patienterna med vissa kénda vardbehov utifrdn deras
socioekonomiska bakgrund, se tabell 17, bilaga 6.

Skillnader utifran patienters sjdlvskattade hdlsa

Patienternas sjialvskattade hilsa har inget samband med hur vanligt det ar
att ha en fast lakarkontakt. Detta giller for bada patientgrupperna (tabell 4).
Déremot ser vi att det dr vanligare med en fast lakarkontakt for sarskilt
vardbehovande patienter om de upplever att deras vardag begriansas av
deras hilsa dn om de inte upplever det. Sambandet mellan att ha en annan
regelbunden vardkontakt och patientens sjilvskattade hilsa dr daremot starkt
for patienter med vissa kdnda vardbehov. Vi ser att patienter med sdmre
sjalvskattade hélsa oftare har en annan regelbunden vardkontakt jaimfort
med patienter som skattar sin hilsa som battre.

3.2.2 Fast ldkarkontakt skiljer sig frémst at utifran patienternas dlder
och inkomst

For att fa storre forstéelse for vilka patienter som upplever hogst respektivelagst
personkontinuitet i varden behover vi ocksa titta pé hur storleksskillnaderna
i svaren ser ut for patienter med olika bakgrund. Vi har darfér undersokt
hur stora skillnaderna i upplevelser av vardens kontinuitet ar utifran varje
bakgrundsfaktor som har ett statistisk sdkerstillt samband med kontinuitet.
Resultaten av analysen finns i tabell 17 i bilaga 6.

Patienternas dlder dr associerad med den storsta skillnaden i forekomsten
av en fast likarkontakt. Fér bade patienter med eller utan vissa kidnda
vardbehov dr det betydligt vanligare for dldre patienter att ha en fast
likarkontakt &n for yngre. Bland patienter utan vissa kinda vardbehov
ar det 20 procentenheter vanligare att patienter 65 ar och dldre har en fast
lakarkontakt, jamfort med patienter i dldern 35—49 ar (bilaga 6, tabell 17),
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givet att patienterna annars har samma bakgrund och socioekonomiska
forhallanden. Ingen annan aspekt av patienternas bakgrund ar forenad
med en lika stor skillnad i om de har en fast likarkontakt eller inte. For
patienter utan vissa kidnda vardbehov dr den nést storsta skillnaden mellan
ldginkomsttagare och patienter med en genomsnittlig inkomst. Vi kan
konstatera att resterande skillnader i forekomsten av en fast ldkarkontakt
utifrén patienternas bakgrund ar sma.
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Patienter upplever kvaliteten
pa motet pa olika satt

I det hir kapitlet redovisar vi om det finns systematiska skillnader i
patienternas upplevelser av hur de blir bemétta i vardmotet utifran deras
demografiska, socioekonomiska och hdlsoméssiga bakgrund. Med det menar
vi hur patienterna upplever graden av delaktighet, hur vél informationsutbytet
fungerar, och hur samordnad varden ér.

Véra viktigaste resultat ar:

» Aldre patienter har mer positiva erfarenheter av vrdmdétet in yngre
patienter. Aldre upplever oftare att de ir delaktiga i sin vard, att
informationsutbytet med sjukvéarden fungerar bra, och att de far hjalp med
att samordna sin vérd.

» Patienter med dilig sjilvskattad hélsa upplever ett simre vardmoéte dn
patienter med god sjdlvskattad hilsa. Vi ser detta monster extra tydligt
bland patienterna med vissa kinda vardbehov.

» Kvinnor upplever ett nigot simre bemoétande inom varden jaimfoért med
man.

» Det finns fa skillnader i hur vil patienter med olika socioekonomiska
forhéllanden upplever vardmotet.

» Patienter med en fast ldkarkontakt upplevde i storre utstrickning att
kommunikationen i varden fungerar bra, att de ar delaktiga i sin egen
vard, och att de far hjilp med att samordna sin vird &n patienter utan en
fast lakarkontakt.
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Patienter upplever kvaliteten pd métet pa olika sétt

4.1 ALDRE PATIENTER MER NOJDA MED INFORMATIONSUTBYTET |
VARDEN

Patienternas forutsittningar att vara medaktorer i sin egen vérd beror bland
annat pa hur vidl kommunikationen och informationsutbytet mellan patient
och personal fungerar. Det ar viktigt att patienterna har tillgang till god
information om sin sjukdomsbild och sina behandlingsalternativ for att fatta
vélgrundade beslut om sin hilsa, och sin hélso- och sjukvard.

Det ar darfor avgorande for patienternas majligheter att vara delaktiga
i sin egen vard att sjukvarden informerar dem om deras sjukdom och deras
vardalternativ pa ett sitt som de kan ta till sig.

I det héar avsnittet redogoér vi for om informationsutbytet mellan
sjukvarden och patienten skiljer sig at mellan olika patienter utifrdn deras
bakgrund. Patienterna har fatt besvara fradgor om hur ofta ldkaren eller
vardpersonalen brukar kdnna till viktig information om deras medicinska
historia och om de far forklaringar som ar latta att forsta. De har ocksa fatt
fragor om det hiint att testresultat eller journalanteckningar inte har funnits
tillgdngliga vid tidpunkten for patientens bokade besck, och om de fatt
motstridig information fran olika ldkare eller vardpersonal. I faktarutan
nedan presenterar vi de centrala bestaimmelserna i lagstiftningen om att
patienten ska fa information i hdlso- och sjukvarden.

Information

Patienten ska f& information om bland annat sitt hélsofillsténd, behandlingsmetoder, risker,
eftervard och vilka méjligheter hen har att vélja behandlingsalternativ (3 kap. 1-2 §§ PL).
Den information som ladmnas fill patienten ska anpassas till patientens individuella férutscitt
ningar som dlder, mognad och spraklig bakgrund (3 kap. 6 § PL). Patienten ska ocksa fé&
information l&mnad skrifigen om hen begdr det. Sérskilda krav pé information som ska
lémnas fill patienten finns ocksa nér patienten skrivs ut frén sluten vérd (3 kap. 2 b § PL).

4.1.1 Andlys av svenska patienters erfarenheter av informationsutbytet
i varden

Nistan var tionde patient i Sverige har varit med om att testresultat eller
journalanteckningar inte fanns tillgingliga vid ett bokat besok. Omkring
2 av 10 patienter svarar ocksd att de har fatt motstridig information fran
olika ldkare och vérdpersonal. Omkring 5 av 10 patienter svarar att ldkare
och vardpersonal alltid kénner till viktig information om deras medicinska
historia medan ungefar var sjéitte svensk patient svarar att vardpersonalen
alltid forklarar saker pa ett sitt som ar ldtt att forsté. Tabell 5 och 6 visar att
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det finns skillnader mellan patienter i hur vanligt det ar att de svarar att de far
antingen god eller bristande information i métet med varden. Tabell 5 visar
hur vanligt det dr utifrén patienternas bakgrund att patienterna har varit med
om att testresultat och journaler inte varit tillgdngliga vid bokade besok, och
om det forekommer att de far motstridig information fran olika ldkare och
vardpersonal.

Tabell 6 visar sambanden mellan patienternas bakgrund, personkontinuitet
i virdmotet, och om vérdpersonalen kinner till patienternas medicinska
historia och forklarar saker pa ett enkelt sitt.

Aldre mer ndjda med informationen
Det dr vanligare att dldre patienter svarar att vardpersonalen alltid kidnner
till viktig information om deras medicinska historia, och att vdrdpersonalen
alltid forklarar saker pa ett sitt som #r litt att forstd. Aldre patienter
rapporterar mer sallan att testresultat eller journalanteckningar inte har
funnits tillgingliga vid tidpunkten fér besoket. Aldre svarar ocksa mer sillan
att de har fatt motstridig information frén olika lakare eller virdpersonal.
Kvinnor med vissa kinda vardbehov svarar mer sillan att virdpersonalen
kanner till viktig information om deras medicinska historia och att vard-
personalen forklarar saker pé ett lattbegripligt sétt, jamfort med mén. Det
finns inga skillnader i hur patienter som ar fodda i eller utanfor Sverige har
svarat.

Svaren skiljer sig at utifran utbildningsnivan, men inte inkomstniva

Vi ser inga skillnader i svaren mellan patienter med olika inkomstnivéer.
Diaremot kan vi se vissa skillnader i hur vil patienterna upplever att
informationsutbytet fungerar utifran deras utbildningsniva (tabell 5). Patienter
med hogre utbildningsniva svarar oftare att information inte varit tillganglig vid
ett vardbesok. Det ar ett resultat som giller for bade patienter med vissa kinda
vérdbehov och 6vriga patienter. Bland patienter med vissa kédnda vardbehov ser
vi ocksé att de med eftergymnasial utbildning oftare svarar att vardpersonalen
alltid forklarar saker pé ett satt som var latt att forsta.

Patienternas med god hdlsa dr mer positiva

Patienter med god sjdlvskattad hédlsa har en mer positiv bild avinformations-
utbytet i virden dn patienter med délig sjdlvskattad hilsa. I patientgruppen
med vissa kdnda vardbehov svarar patienter med délig sjdlvskattad hilsa mer
séllan att vardpersonalen kidnner till viktig information om deras medicinska
historia och att virdpersonalen forklarar saker pa ett séatt som ar latt att forsta.
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Tabell 5. Samband mellan brister i informationsutbytet och patienternas bakgrund.

Har forekommit att Motstridig information
testresultat och journaler inte fran olika lékare och
ar tillgéingliga vardpersonal har férekommit
Patienter med . Patienter med .
vissa kénda Ovriga vissa kdnda Ovriga
Variabler vardbehov patienter vérdbehov patienter | jamforelse med
Demografi
Kén
Kvinna - - - - Man
Alder
18-34 &r - - - () 35-49 &
50-64 ar - 35-49 ar
65+ ar 35-49 ar
Fédelseland
Fédd utanfdr Sverige - - - - Fédd i Sverige
Socioekonomi
Inkomst
Under genomsnittet - - - - GEnomsnittlig
inkomst
Over genomsnittet - - — — Genomsnitﬂig
inkomst

Utbildning
Grundskoleutbildnin - - - Gymnasial

9 utbildning

. o Gymnasial

Eftergymnasial utbildning - o - - i ilhiing
Hélsa
Dalig eller rimlig _ _ o _ Bra sjélvskattad
sjdlvskattad hélsa hélsa
Utmarkt eller mycket bra Bra sjélvskattad
sjdilvskattad hélsa - hélsa

Upplever kénslomdssiga

Upplever infe kénslo-
problem

mdssiga problem

Halsa begrénsar vardag o o o o m?!sfckr)jg;dnsar
(7 [~

Processer inom véarden

Ingen fast

Har en fast Iékarkontakt - - lakarkontakt

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt sékerstéllt samband med mindre problem i informationsutbytet symboliseras
med grén pil. Om en bakgrundsfaktor i stllet har eft statistiskt signifikant samband med mer problem i informations-
utbytet symboliseras det med réd pil i tabellen. Om det inte finns nagot statistiskt sékerstéllt samband mellan patienternas
bakgrund och deras erfarenheter av informationsutbytet markeras det med et streck i tabellen. Fér férdjupade statistiska
resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.
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Tabell 6. Samband mellan ett bra informationsutbyte och patienternas bakgrund.

Variabler
Demogrdfi
Kén
Kvinna
Alder

18-34 ar

50-64 ar

65+ ar

Fédelseland

Fédd utanfér Sverige

Socioekonomi

Inkomst

Under genomsnittet

Over genomsnittet
Utbildning

Grundskoleutbildning

Eftergymnasial utbildning

Halsa

Dalig eller rimlig
sidlvskattad hélsa

Utmarkt eller mycket bra
sjdlvskattad hélsa

Hélsa begrénsar vardag

Upplever kénsloméssiga
problem

Processer inom varden

Har en fast lékarkontakt

Vardpersonal kénner alltid

fill viktigt information om medi-

cinsk historia

Patienter med
vissa kénda
vérdbehov

o -

Ovriga patienter

Vardpersonal forklarar allfid

pa ett enkelt saitt

Patienter med
vissa kdnda
vérdbehov

o0

o

Ovriga patienter | jamférelse med

Man

35-49 ar
35-49 ar

35-49 ar

Fédd i Sverige

Genomsnittlig
inkomst

Genomsnittlig
inkomst

Gymnasial
utbildning

Gymnasial
utbildning

Bra sjélvskattad
hélsa

Bra sjélvskattad
hélsa

Halsa begransar
infe vardag

Upplever inte kénslo-
mdssiga problem

Ingen fast
l&karkontakt

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt séikerstéllt samband med ett béttre upplevt informationsutbyte symboliseras
med grén pil. Om en bakgrundsfaktor i stéllet har ett statistiskt signifikant samband med ett sémre upplevt informations-
utbyte symboliseras det med réd pil i tabellen. Om det inte finns ndgot statistiskt sékerstéllt samband mellan patienternas
bakgrund och deras erfarenheter av informationsutbytet markeras det med et streck i tabellen. Fér fordjupade statistiska
resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.
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Patienter med dalig hélsa i bada patientgrupper svarar oftare att vard-
personalen gett dem motstridig information. Slutligen ser vi ocksa att
patienter med délig halsa oftare beréttar att testresultat och journal-
anteckningar inte varit tillgingliga vid ett bokat besok.

Patienter som trdffar samma personer i varden har mer positiva
erfarenheter

Patienter med en fast lakarkontakt svarar oftare att vardpersonalen kdnner
till viktig information om deras medicinska historia och att de alltid férklarar
saker pa ett sdtt som ar litt att forsta. Bland patienter med vissa kidnda
vardbehov ar det mindre vanligt att de med en fast lakarkontakt har varit med
om att testresultat och journaler inte funnits tillgingliga dn bland patienter
utan en fast likarkontakt. Det dr ocksd mindre vanligt att patienter med en
fast lakarkontakt svarar att de far motstridig information av vardpersonalen
vid vardbesok. Det finns inget samband mellan fast 1ikarkontakt och i vilken
utstriackning patienter utan vissa kidnda vardbehov drabbas av problem i
informationsutbytet.

Nir det géller patienter med vissa kinda vardbehov ser vi inga skillnader
mellan dem som har regelbunden vardkontakt och de som inte har det i hur
de svarar att det har forekommit att testresultat och journaler inte varit
tillgdngliga samt att de fatt motstridig information fran likare och annan
vardpersonal (tabell 18, bilaga 6). Daremot ser vi att patienter med en
regelbunden vardkontakt oftare svarar att informationsutbytet fungerar bra
(tabell 19 bilaga 6) dn patienter utan en regelbunden vardkontakt.

4.1.2 Aldre upplever oftare att informationen &r bra

Uppfattningen om hur vil informationsutbytet fungerar i varden skiljer sig
olika mycket at utifrdn patienternas bakgrund. Vi tittar darfor pa for vilka
bakgrundsfaktorer vi ser storst skillnad i svaren for att forsté vilka patienter
som svarar att de upplever bist respektive simst informationsutbyte i varden.

Det ar framst skillnad i svaren mellan dldre och yngre patienter i hur vil
informationsutbytet fungerar. Storst skillnad mellan aldersgrupperna finns
i fragan om véardpersonalen alltid kénner till viktig information om deras
medicinska historia och att vardpersonalen alltid férklarar saker pa ett
lattbegripligt sétt. Det finns dven stora skillnader mellan &ldersgrupperna
i hur ofta de siger att de far motstridig information av virdpersonalen och
i hur ofta patienterna svarar att information inte funnits tillgénglig. Till
exempel ar det mindre vanligt att patienter i aldern 65 ar och ildre upplever
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att information inte funnits tillgénglig vid sitt besok jamfort med patienter i
aldern 35—49 ar. Skillnaden mellan dessa dldersgrupper ar 10 procentenheter.
Det innebar att vi i tva patientgrupper om 100 patienter som ar lika bortsett
fran att den ena bestar av patienter i dldern 65 ar och dldre och den andra av
patienter i aldern 35—49 ar sa upplever 10 personer firre i gruppen med aldre
patienter att informationen inte varit tillginglig vid besoket.

Den nist storsta skillnaden finns mellan de patienter som har en fast
lakarkontakt och de som inte har det. Det finns &ven stora skillnader mellan
patienter som uppger att de upplever kdnslomassiga problem och de som
inte har det i frigan om hur de svarar att vardpersonalen kénner till deras
medicinska historia.

Ovriga skillnader mellan patienterna utifrin bakgrund och socio-
ekonomiska férhallanden ar forhallandevis sma.

4.2 PATIENTER MED SAMRE SJALVSKATTAD HALSA KANNER SIG
MINDRE DELAKTIGA | VARDEN

En forutsattning for att patienter ska ha mdjligheten att vara medaktorer i sin
egen vard ar att patienterna kénner sig delaktiga i beslut som fattas om deras
sjukvérd. Patienterna har fatt besvara fragor om ldakaren eller vardpersonalen
tillbringar tillrackligt med tid tillsammans med dem, och om de kénner sig
involverade sd mycket som de onskar i beslut om sin vérd och behandling. I
lagstiftningen finns ocksa krav pé delaktighet i hdlso- och sjukvarden.

Delaktighet

Det finns krav i hélso- och sjukvérdslagstiftningen p& att hélso- och sjukvérden s& léngt som
mdjligt ska utformas och genomféras i samréd med patienten (5 kap. 1 § PL). Vid egenvérd
ska patientens medverkan utgd frén patientens 8nskemal och individuella férutséttningar
(5 kap. 2 § PL). Patientens nérstaende ska f& méjlighet att medverka vid utformningen och
genomférandet av varden, under forutsétining att det ér lampligt och om bestémmelser om

sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det (5 kap. 3 § PL)

Det finns éven krav p& att vérden ska bygga pé respekt for patientens sjélvbestdmmande
och integritet vilket ocksa innefattar delaktighet (5 kap. 1 § HSL).

4.2.1 Analys av svenska patienters erfarenheter av delaktighet i varden

Omkring hilften av patienterna svarar att de alltid far tillrdackligt med tid med
vardens personal medan drygt 6 av 10 patienter svarar att de alltid kinner
sig involverade i beslut om sin egen vard. Det finns systematiska skillnader
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mellan patienter i hur vanligt det ar att de svarar att de dr delaktiga i sin egen
vard. I tabell 7 ser vi att demografi, socioekonomi eller hélsa har betydelse for
hur delaktiga patienterna upplever sig vara i sin vard.

Miin och dldre kdnner sig mer delaktiga

Det dr vanligare att mén och &ldre patienter kidnner sig delaktiga i virden.
Bland patienter utan kinda vardbehov svarar kvinnor mindre ofta dn mén att
vardpersonalen alltid tillbringar tillrackligt med tid med dem och att de alltid
involveras i beslut kring sin vard och behandling. Kvinnor med vissa kénda
vardbehov svarar ddremot oftare att vardpersonalen alltid involverar dem i
beslut som fattas om deras vard och behandling.

Det ar vanligare att dldre patienter svarar att virdpersonalen alltid
tillbringar tillrackligt med tid dem &n yngre. Samma sak giller for om
vardpersonalen alltid involverar patienten sa mycket som hen onskar i beslut
om sin egen vard.

Vi ser dven att patienter med vissa kinda vardbehov som ar fodda utanfor
Sverige mindre ofta svarar att vardpersonalen alltid involverar dem s& mycket
som de onskar i beslut om deras egen vard jamfort med patienter fédda i
Sverige.

Fé socioekonomiska skillnader

For patienter med vissa kidnda vardbehov ar det vanligare att personer med
en inkomst Over genomsnittet svarar att vardpersonalen alltid involverar
dem i besluten som fattas om deras vard och behandling dn patienter
med en genomsnittlig inkomst. Vi kan inte se nagon skillnad mellan olika
utbildningsnivaer i hur vanligt det ar att patienten alltid ar delaktig i sin
egen vard.

Patienter med god hdlsa kdnner sig mer delaktiga

Patienter med god sjilvskattad hélsa svarar oftare att vardpersonalen alltid
tillbringar tillrackligt med tid tillsammans med dem. De svarar ocksa i storre
utstrackning att vardpersonalen alltid involverar dem sa mycket som de 6nskar i
beslut om sin vérd &n vad patienter med délig sjdlvskattad hélsa gor. Skillnaden
ar sarskilt tydlig for patienter med vissa kidnda vardbehov, medan vi inte ser
lika tydliga samband mellan hilsa och delaktighet for Gvriga patienter. I bada
patientgrupperna svarar patienter med god sjdlvskattad halsa oftare att de
alltid ar delaktiga i sin egen vard dn de med sdmre sjélvskattad hélsa.
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Tabell 7. Samband mellan delaktighet i varden och patienternas bakgrund.

Far alltid fillréickligt med tid Involveras alltid i beslut kring
med vardpersonalen vard och behandling
Patienter med . Patienter med .
vissa kéinda Ovriga vissa kdnda Ovriga
Variabler vardbehov patienter vérdbehov patienter | jimforelse med
Demografi
Kén
Kvinna - o o Man
Alder
18-34 &r - - - () 35-49 &
50-64 ar - - 35-49 ar
65+ ar 35-49 ar
Fédelseland
Fédd utanfsr Sverige - - e - Fodd i Sverige
Socioekonomi
Inkomst
Under genomsnittet - - - - anomsnittlig
inkomst
Over genomsnittet - - - Gznomsniﬂ|ig
inkomst
Utbildning
Grundskoleutbildnin - - - - Gymnasial
9 utbildning

Eftergymnasial utbildnin, - - - - Epnetel

9y 9 utbildning
Halsa
Délig eller rimlig Bra sjdlvskattad
sidlvskattad hélsa o - o - hélsa
Utmarkt eller mycket bra B Bra sjdlvskattad
sidlvskattad hélsa hélsa

Upplever kénsloméssiga
problem

Upplever infe kénslo-
mdssiga problem

. N Hélsa begransar
Hélsa begrénsar vardag ° - e - inte vardag

Processer inom varden

Ingen fast

Har en fast Iékarkontakt lakarkontakt

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt sckerstéllt samband med bétire upplevd delaktighet symboliseras med grén
pil. Om en bakgrundsfaktor i stéllet har eft statistiskt signifikant samband med sé@mre upplevd delaktighet symboliseras
det med réd pil i tabellen. Om det inte finns ndgot statistiskt sdkerstallt samband mellan patienternas bakgrund och deras
erfarenheter av delaktighet markeras det med ett streck i tabellen. For férdjupade statistiska resultat, se bilaga 5 och
bilaga 6.
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Patienter med vissa kidnda vardbehov som upplever kinsloméssiga problem
svarar mindre ofta att de alltid 4r delaktiga i sin egen vard.

Patienter med fast lakarkontakt mer ndjda

Patienter med en fast lakarkontakt svarar oftare att de alltid upplever att
vardpersonalen tillbringar tillrackligt med tid tillsammans med dem, och att
de alltid 4r involverade sa mycket som de 6nskar i sin egen vard. Detta giller
béde for patienter med vissa kinda vardbehov och for 6vriga patienter.

Patienter som har en annan regelbunden vardkontakt svarar oftare att de
kinner sig delaktiga i sin egen vard dn patienter som inte har det (tabell 20,
bilaga 6).

4.2.2 Aldre, patienter med god hélsa och patienter med fast lékar-
kontakt kdnner sig mest delaktiga

Hur delaktiga patienterna upplever sig i varden skiljer sig at olika mycket
utifran patienternas bakgrund. For att fa storre forstaelse for vilka patienter
som upplever storst respektive minst delaktighet i virden tittar vi pd hur
storleksskillnaderna i svaren ser ut for patienter med olika bakgrund. De storsta
skillnadernaihur delaktiga patienterna uppfattar sig vara ser vi mellan dldre och
yngre patienter, patienter med béttre eller simre sjialvskattad hélsa, och mellan
patienter med eller utan en fast likarkontakt. Vi ser dven en forhallandevis
stor skillnad mellan patienter med vissa kédnda vardbehov som ar fodda i eller
utanfor Sverige i hur delaktiga patienterna ar i beslut kring sin egen vard.

4.3 PATIENTER MED BATTRE HALSA UPPLEVER EN MER SAMORDNAD
VARD

Samordning av varden #r viktig for att kunna uppné en effektiv och vil
fungerande vard for patienten. Utan ett vil fungerande samarbete mellan
vardgivare riskerar patienterna att sjdlva behova vara samordnare av sin egen
vard. Detta innebir att patienterna riskerar att fa vard av samre kvalitet 4n
om vérdgivarna kunde utbyta information och dela ansvar med varandra
(Vardanalys 2017a).

I det hér avsnittet redovisar vi skillnaderna mellan hur vanligt det ar att
patienterna svarar att den ordinarie ldkaren eller nagon pa lakarens praktik
hjalper till att samordna varden fran andra ldkare och virdenheter utifran
bakgrund, socioekonomi och hilsa.
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Samordning

Olika insatser f3r patienten ska samordnas pd ett dndamdlsenligt sétt (6 kap. 1 § PL) och en
fast vardkontakt ska utses fér en patient, bl.a. om det &r nédvandigt for att tillgodose hens
behov av samordning (se ocksé faktaruta 5 om kontinuitet] (6 kap. 2 § PL). Aven den fasta
I&karkontakten har enligt férarbetena ett samordningsansvar. Lékaren ska véagleda patienten
och samordna behoven av kontakter med &vrig hélso- och sjukvérd samt ansvara fér aft
patienten informeras om sitt hélsotillst&nd (prop. 1994/95:195 s. 41).

4.3.1 Andlys av svenska patienters erfarenheter av samordning

Drygt hilften av patienterna svarar att de alltid far hjilp att samordna sin
sjukvard. Skillnaderna i hur patienterna upplever samordningen i virden uti-
fran olika demografiska, socioekonomiska eller hélsorelaterade férhéllanden
visas i tabell 8.

Fa demografiska skillnader

Patienternas demografiska forhéllanden har ett svagt samband med om de
far hjalp att samordna sin vard (tabell 8). Det finns inga skillnader mellan
méin och kvinnor. Den enda skillnad vi ser for patienter med vissa kénda
vardbehov ar mellan patienter som &r 65 ar och dldre och de som ar 35—49 ar.
Aldre svarar oftare att de alltid far hjilp. Bland 6vriga patienter dr det mindre
vanligt att patienter som ar fodda utanfor Sverige svarar att de far hjalp med
att samordna sin vard.

Patienter med olika utbildningsnivd svarar i viss man olika

I tabell 8 ser vi att det finns fé skillnader utifran socioekonomiska forhéallanden
om patienterna far hjdlp med att samordna sin vird. Den enda skillnad vi
kan se dr att patienter med vissa kinda vardbehov och med olika utbildnings-
nivé svarar olika pa om de far hjdlp med samordningen. De med grundskole-
utbildning som hogsta examen svarar oftare att de far hjalp att samordna sin
véard dn de med en gymnasial examen som hogsta utbildningsniva.

Patienter med god sjdlvskattad hdlsa far oftare hjdlp

Vi ser ett samband mellan patientens sjidlvskattade hélsa och hur ofta de
svarar att de alltid far hjilp att samordna sin vard. For bade patienter med
vissa kdnda virdbehov och 6vriga patienter dr det vanligare att patienter
med utmairkt eller mycket bra sjédlvskattad hilsa svarar att de far hjalp med
samordningen dn vad det dr for patienter som skattar sin héilsa som nagot
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Tabell 8. Samband mellan att patienterna far hjélp med att koordinera eller planera vérden
de far frén olika Iékare eller ndgon pé lékarens arbetsplats, och patienternas bakgrund.

Variabler
Demogrdfi
Kén
Kvinna

Alder

18-34 ar

50-64 ar

65+ ar

Fédelseland

Fédd utanfér Sverige

Socioekonomi

Inkomst

Under genomsnittet

Over genomsnittet
Utbildning

Grundskoleutbildning

Eftergymnasial utbildning

Halsa

Dalig eller rimlig
sidlvskattad hélsa

Utmarkt eller mycket bra
sjdlvskattad hélsa

Hélsa begrénsar vardag

Upplever kénsloméssiga
problem

Processer i varden

Har en fast lékarkontakt

Fér alltid hjglp med att samordna sin vard

Patienter med vissa
kénda vardbehov

C)vriga patienter

| jgmforelse med

Man

35-49 ar
35-49 ar

35-49 ar

Fodd i Sverige

Genomsnittlig
inkomst

Genomsnittlig
inkomst

Gymnasial
utbildning

Gymnasial
utbildning

Bra sjglvskattad
hélsa

Bra sjélvskattad
hélsa

Halsa begransar
inte vardag

Upplever inte kénslo-
mdssiga problem

Ingen fast
l&karkontakt

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt séikerstdllt samband med béttre upplevd samordning symboliseras med grén
pil. Om en bakgrundsfaktor i stéllet har eft statistiskt signifikant samband med sémre upplevd samordning symboliseras
det med réd pil i tabellen. Om det inte finns nagot statistiskt sékerstéllt samband mellan patienternas bakgrund och
deras erfarenheter av samordningen markeras det med ett streck i tabellen. Fér férdjupade statistiska resultat, se bilaga

5 och bilaga 6.
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samre. Vi ser ocksa att patienter som upplever kénslomassiga problem mindre
ofta svarar att de alltid far hjalp med samordningen av varden &n patienter
som inte upplever kdnslomassiga problem.

Patienter som har vissa kdnda vardbehov och en fast likarkontakt svarar
oftare att de alltid far hjdlp med samordningen av viarden dn de utan en
fast lakarkontakt. Bland de Gvriga patienterna ser vi ingen skillnad i svaren
mellan de som har eller inte har en fast likarkontakt.

I tabell 21 i bilaga 6 ser vi att det inte 4r ndgon skillnad i hur ofta
patienterna med vissa kinda vardbehov med eller utan en annan regelbunden
vardkontakt svarar att de far hjilp att samordna eller koordinera varden.

4.3.2 Patienter med god sjdlvskattad hélsa svarar att de far mer hjélp
med samordningen

Patienternas svar om samordning i varden skiljer sig &t olika mycket utifran
olika bakgrundsfaktorer. For att fa storre forstaelse for vilka patienter som
upplever bést respektive simst samordning i varden tittar vi darfér pa hur
storleksskillnaderna i svaren ser ut for patienter med olika bakgrund.

For patienter med vissa kidnda vardbehov ser vi att det finns en skillnad
pé 18 procentenheter mellan de dldsta patienterna och de som ar 35—49 ar.
Det dr den storsta skillnaden mellan olika patienter. Vi ser i var analys att det
finns en stor skillnad i hur patienter utan vissa kinda vardbehov upplever
samordningen i virden utifrdn olika nivder av sjilvskattad hilsa. Det ar
vanligare att patienter med mycket god sjalvskattad hélsa svarar att de alltid
far hjalp med samordningen. Skillnaden mellan patienterna som skattar sin
hélsa som mycket bra jamfort med de som séger att deras halsa ar bra ar 15
procentenheter. For patienter som upplever eller inte upplever kianslomassiga
problem éar skillnaden i hur de svarar 13 procentenheter. Vi ser en lika stor
skillnad for patienter som ar fodda i eller utanfor Sverige. Resterande
skillnader 4r mindre &n 10 procentenheter.
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Patienters upplevelser av
vardens kvalitet har samband
med patienternas erfarenheter

I det hiar kapitlet presenterar vi sambanden mellan patienternas
erfarenheter frin sina méten med varden och hur de upplever sjukvardens
och sjukvardssystemets kvalitet. Med patienternas erfarenheter menar vi de
aspekter av virdmétet som vi tog upp i de tvé foregdende kapitlen. De olika
aspekterna av kvalitet for sjukvarden och sjukvardssystemet ar dels hur
patienterna bedomt den medicinska vard de fatt, dels vilka 6vergripande
omdomen de gett av virdens och sjukvardssystemets kvalitet.
Vara viktigaste resultat ar:

» Patienternas uppfattning om vardens kvalitet varierar mer utifrdn deras
erfarenheter i varden én deras bakgrund.

» Bemotande och tillgdnglighet har starka samband med hur vil patienterna
anser att den svenska sjukvarden fungerar, och hur bra vird patienterna
upplevt att de fatt.

» Patienter som ar delaktiga i sin egen vard dr mer positiva till sjukvardens
6vergripande kvalitet, kvaliteten pa den medicinska vérd de fatt, och hur
val sjukvardssystemet fungerar dn patienter som inte varit delaktiga i sin
vard. Detta géller speciellt for patienter med vissa kdnda vardbehov.

» Patienter med sdmre sjalvskattad hélsa ger sjukvirden simre omdémen
an patienter med god sjdlvskattad hélsa, speciellt bland patienter med
vissa kdnda vardbehov.

» Patienternas sjilvskattade hilsa spelar storre roll i betygssittningen av
sjukvérden for patienter med vissa kinda vardbehov dn for 6vriga patienter.
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5.1 PATIENTERS ERFARENHETER AV VARDEN HAR SAMBAND MED HUR
DE BEDOMER KVALITETEN

Det finns tre kvalitetsmatt for sjukvarden och sjukvardssystemet i sin helhet i
IHP-undersokningen. Ett av dessa matt fokuserar pa patienternas upplevelse
av den faktiska virden som de har fatt under de senaste tolv manaderna, medan
de resterande tvé métten fokuserar pa mer generella kvalitetsbedomningar.
I det har avsnittet presenterar vi resultaten av analyserna av hur patienterna
bedomer kvaliteten pa den medicinska varden de fatt.

5.1.1 Analys av svenska patienters bedomningar av kvaliteten pa
medicinsk vard

Omkring hilften av patienterna i Sverige bedomer att den medicinska vard de
fatt de senaste 12 manaderna var utmarkt eller mycket bra. Det ar rimligt att
tdnka att patienternas uppfattning om vardens kvalitet har ett samband med
deras tidigare erfarenheter i varden. Darfor har vi undersokt vilka tidigare
erfarenheter inom varden som ar viktiga for vad de anser om kvaliteten pa den
medicinska vard de fitt. Analysen inkluderar &ven patienternas bakgrund.
Precis som tidigare redovisar vi resultaten fran véra analyser separat for
patienterna med vissa kinda vardbehov och 6vriga patienter. Tabell 9a och
9b ger en Gverblick Gver resultaten. Vi ser att det finns fa skillnader i svaren
mellan patienter med olika bakgrund, och fler skillnader mellan patienter
med olika erfarenheter fran vardmotet.

Fa skillnader utifran patienternas demografiska bakgrund

Var analys visar ett fatal skillnader i patienternas kvalitetsuppfattning utifran
deras bakgrund. Varken alder eller kon har betydelse. For patienter med vissa
kinda vardbehov ser vi en skillnad mellan patienter som dr fodda i eller utanfor
Sverige. Det ar mindre vanligt for patienter som ar fodda utanfor Sverige att
svara att kvaliteten p& den medicinska varden dr mycket bra eller utmarkt.

Asikter om vardens kvalitet skiljer sig Gt utifrdn inkomstnivd

Det finns vissa skillnader mellan patienter med olika socioekonomiska
forhallanden i hur de svarar pa fragan om vardens medicinska kvalitet. Bland
patienter utan vissa kdnda vardbehov finns det en skillnad bland svaren
utifrén patienternas inkomstniva. For patienter utan vissa kinda vardbehov
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Tabell 9a. Samband mellan att ge den medicinska vérden ett bra betyg och patienternas

bakgrund.

Patienternas bakgrund

Demografi

Kén
Kvinna
Alder

18-34 ar
50-64 ar

65+ ar
Fédelseland
Fédd utanfsr Sverige

Socioekonomi

Inkomst

Under genomsnittet

Over genomsnittet
Utbildning

Grundskoleutbildning

Eftergymnasial utbildning

Hélsa

Dalig eller rimlig
sidlvskattad hélsa

Utmérkt eller mycket bra

sjdlvskattad hélsa

Halsa begransar vardag

Upplever kénslomdssiga

problem

Kvaliteten pa medicinsk vard ér utmarkt

Patienter med vissa

I jamférelse med

35-49 ar
35-49 ar

35-49 ar

Fédd i Sverige

Genomsnittlig
inkomst

Genomsnittlig
inkomst

Gymnasial
utbildning

Gymnasial
utbildning

Bra sjglvskattad
hélsa

Bra sjglvskattad
hélsa

Hélsa begrdansar
infte vardag

Upplever infe kénslo-
massiga problem

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt séikerstéllt samband med béttre upplevd kvalitet pé den medicinska varden
symboliseras med grén pil. Om en bakgrundsfaktor i stéllet har ett statistiskt signifikant samband med sémre upplevd
kvalitet p& den medicinska vérden symboliseras det med rdd pil i tabellen. Om det inte finns n&got statistiskt séikerstdllt
samband mellan patienternas bakgrund och deras erfarenheter av kvaliteten pa medicinsk vérd markeras det med ett streck

i tabellen. Fér férdjupade statistiska resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

ser vi att hoginkomsttagare oftare tycker att varden har hog kvalitet jamfort
med patienterna med lidgre inkomst. Vi ser att patienter med vissa kdnda
vardbehov och grundskoleutbildning som hoégsta utbildning mindre ofta
svarar att den medicinska varden har hog kvalitet.

Patienternas med god hdlsa mer ndjda med kvaliteten

Patienter med bra sjdlvskattad hilsa svarar oftare att virden de fatt under
de senaste tolv manaderna hade god kvalitet jamfort med patienter som
skattar sin hialsa som sdmre. Tabell 9a visar att patienter med vissa kdnda
vardbehov som ocksé bedomer sin egen hilsa som dalig mindre ofta tycker att
den medicinska vérden ar av god kvalitet d4n de patienter som skattar sin egen
halsa som god.

Det finns inte négon skillnad i omdomet av varden utifrdn om patienterna
upplever kidnsloméssiga problem eller inte, eller utifrdn om deras hélsa
begriansar deras vardag eller inte.

Tillganglighet och fast ldkarkontakt har samband med patienternas
upplevelse av kvaliteten

Vi har ocksd analyserat hur sambanden ser ut mellan tillgéngligheten till
sjukvarden, forekomsten av en fast lakarkontakt och patienternas bedomning
av den medicinska vardens kvalitet. Resultatet av var analys finns i tabell gb.
I tabellen ser vi att alla tre fragor som handlar om vardens tillgénglighet har
samband med vilket omdome patienterna ger den medicinska vard de fatt. Det
r vanligare att patienter som upplever en tillginglig sjukvérd svarar att den
medicinska vard de fatt under de senaste tolv ménaderna har varit mycket bra
eller utmarkt. Detta samband giller i bada patientgrupper i analysen.

Vi ser ocksa att det ar vanligare att patienter som har en fast lakarkontakt
svarar att varden har en hog medicinsk kvalitet &n de patienter som inte har en
fast 1akarkontakt. Daremot ser vi ingen skillnad i svaren for patienterna med
vissa kdnda vardbehov med eller utan en annan regelbunden vardkontakt
utover sin vanliga ldkare (tabell 22, bilaga 6).

Goda erfarenheter av information har samband med positiv syn pd
vardens kvalitet

Det finns flera samband mellan patienternas omdéme av den medicinska
vard de fatt och hur val informationsutbytet har fungerat mellan patient och
sjukvarden (tabell gb). Patienter som svarar att de fatt motstridig information
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

Tabell 9b. Samband mellan att ge den medicinska vérden ett bra betyg och patienternas

erfarenheter i vardmétet.

Patienternas
erfarenheter av varden

Yttre erfarenheter av varden

Tillgénglighet
Fér en tid inom sju dagar

Far alltid svar samma dag
frén lakarmottagningen

Mycket eller ganska l&tt
att f& vérd pé kvéllar och
helger

Processer inom varden

Har en fast Idkarkontakt

Inre erfarenheter av varden

Information

Har férekommit aft test-
resultat och journaler inte
ar tillgéngliga

Motstridig information

frén olika lékare och vard-
personal har férekommit

Vérdpersonal kénner alltid
till viktig information om
medicinsk historia

Vérdpersonal férklarar
alltid pé& ett enkelt séitt

Delaktighet

Far alltid tillréckligt med
tid med vérdpersonalen

Involveras alltid i beslut
kring vérd och behandling

Samordning

Fér alltid hjalp med att
samordna sin vard

Kvaliteten pa medicinsk vard &r utmérkt

Patienter med vissa

| jamforelse med

Far inte en tid inom
sju dagar

Far inte alltid svar
samma dag fran
|&karmottagningen

Mycket eller ganska
svart att f& vérd pé
kvéllar och helger

Har inte en fast
lakarkontakt

Testresultat och
journaler har varit
tillgéngliga
Motstridig informa-
tion frén olika lkare
och vérdpersonal
har inte férekommit

Vérdpersonal kanner
inte alltid till viktig
information om
medicinsk historia

Vérdpersonalen
forklarar inte alltid
pé ett enkelt st

Far inte alltid till-
rackligt med tid med
vérdpersonalen

Involveras inte alltid
i beslut kring vérd
och behandling

Fér inte alltid hjélp
med att samordna
sin vérd

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt sékerstéllt samband med béttre upplevd kvalitet pé den medicinska varden
symboliseras med grén pil. Om en bakgrundsfaktor i stéllet har ett statistiskt signifikant samband med sémre upplevd
kvalitet p& den medicinska varden symboliseras det med réd pil i tabellen. Om det inte finns nagot statistiskt skerstaillt
samband mellan patienternas bakgrund och deras erfarenheter av kvaliteten p& medicinsk vérd markeras det med ett streck

i tabellen. Fér férdjupade statistiska resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

fran olika ldkare och vardpersonal svarar mindre ofta dn andra patienter att
den medicinska kvaliteten pa deras vard ar god. Detta géller for bade patienter
med vissa kdnda vardbehov och Gvriga patienter. Daremot finns inget samband
mellan att ha varit med om att testresultat och journaler inte varit tillgingliga,
och hur de bedomer den medicinska vard de fétt.

Patienter som upplever att likare och viardpersonalen alltid férklarar saker
pa ett sitt som 4r latt att forsta svarar oftare att den medicinska kvaliteten pa
varden de fatt ar bra. Vi ser ocksé att patienter med vissa kdnda vardbehov
som svarar att vardpersonalen alltid kidnner till viktig information om deras
medicinska historia oftare svarar att den medicinska virden de fick hade
hog kvalitet, dn patienter som uppgav att deras ldkare eller vardpersonal inte
alltid kanner till all relevant information. Vi kan inte se samma samband f6r
ovriga patienter.

Delaktiga patienter bedémer ocksa kvaliteten hogre

Patienter med vissa kénda vdrdbehov som svarar att likare och vérdpersonal
alltid involverar dem s mycket som de 6nskar i beslut om deras egen vard
svarar oftare att den medicinska kvaliteten pd virden adr hog. Samma sak
ser vi for patienter som svarar att likare och vardpersonal alltid tillbringar
tillrackligt med tid tillsammans med dem. Dessa samband mellan delaktighet
och bedomning av virdens kvalitet finns inte f6r patienter utan vissa kinda
vardbehov.

Samband mellan goda erfarenheter av samordning och vardens
kvalitet

Patienter som svarar att de alltid far hjdlp att samordna varden de far fran
andra ldkare eller mottagningar dn sin ordinarie svarar ocksa oftare att den
medicinska kvaliteten pa varden de har fatt 4r hog &n patienter som inte far
hjalp med samordningen. Detta géller bade for patienter med vissa kidnda
vardbehov, och 6vriga patienter.

5.1.2 Patienters erfarenheter inom varden har samband med omdémen
om vardens kvalitet

Patienternas uppfattning om kvaliteten pa erhallen medicinsk vérd skiljer
sig mer utifrén deras erfarenheter i virden an deras bakgrund. Det ar storre
storleksskillnader i patienternas svar mellan olika erfarenheter i virden
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

an mellan patienter med olika bakgrund. Enda undantaget dr patienternas
sjalvskattade hélsa. Dar ser vi att en av de storsta skillnaderna i uppfattningen
om kvaliteten pé erhillen medicinsk vard finns mellan patienter med mycket
god sjdlvskattad hilsa jamfort med andra patienter, dir patienter med god
sjalvskattad hilsa tycker att kvaliteten pa erhallen vard ar hogre an andra
patienter.

For patienter med vissa kidnda vardbehov finns den viktigaste skillnaden
i hur patienterna bedomer virdens medicinska kvalitet mellan patienterna
som har en fast likarkontakt och de som inte har en. Skillnaden &r 12
procentenheter. For patienter utan forviantade vardbehov ser vi att den
viktigaste skillnaden i hur de bedémer virdens medicinska kvalitet finns
mellan patienter som upplever att de far motstridig information fran
vardpersonalen, och de som inte upplever det. Det finns dven en stor skillnad
i hur vanligt det ar att patienterna svarar att den medicinska varden har hog
kvalitet mellan dem som alltid far hjalp att samordna sin vard, och de som
inte far hjalp med samordningen.

5.2 OMDOMEN OM VARDENS OCH SJUKVARDSSYSTEMETS KVALITET
SKILJER SIG MELLAN PATIENTER

I IHP-undersokningen har patienterna tagit stillning till hur de bedémer
sjukvardens 6vergripande kvalitet, och hur vl de anser att sjukvardssystemet
fungerar. I det hir avsnittet presenterar vi resultaten av patienternas svar, och
hur de ser ut utifrdn patienternas bakgrund och erfarenheter av varden.

5.2.1 Analys av patienters uppfatiningar av vardens och sjukvards-
systemets kvalitet

Drygt 4 av 10 patienter tycker att den 6vergripande kvaliteten pa sjukvarden
var utmairkt eller mycket bra medan strax 6ver 4 av 10 anser att sjukvards-
systemet fungerar bra. Patienternas syn pa vardens overgripande kvalitet
och pé hur vil sjukvirdssystemet fungerar varierar utifrdn deras bakgrund
och erfarenheter inom vérden. I det hir avsnittet presenterar vi vira resultat
av analysen kring detta. Tabell 10a och b ger en 6verblick 6ver resultaten for
de tvé fragorna om sjukvardens kvalitet.

Tabell 10a visar sambanden mellan att ge sjukvardens oOvergripande
kvalitet ett gott betyg och patienternas bakgrund.
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

Tabell 10a. Samband mellan att ge sjukvérdens évergripande kvalitet ett gott betyg, att svara

att sjukvardssystemet fungerar bra och patienternas bakgrund.

Patienternas bakgrund
Demografi
Kén

Kvinna
Alder

18-34 ar
50-64 ar

65+ ar
Fédelseland
Fédd i Sverige

Socioekonomi

Inkomst

Under genomsnittet

Over genomsnittet
Utbildning

Grundskoleutbildning

Eftergymnasial utbildning

Hélsa

Dalig eller rimlig
sjdlvskattad hélsa

Utmaérkt eller mycket bra
sjdlvskattad hélsa

Halsa begransar vardag

Upplever kénsloméssiga
problem

Den &vergripande kvaliteten
betygsdtts vara utmarkt eller
mycket bra

Patienter med .
vissa kénda Ovriga
vardbehov patienter

() -

Patienter med
vissa kdnda
vardbehov

()
()

Halso- och sjukvardssystemet
beskrivs pa det hela taget

évrigu
patienter

1 jamforelse med

35-49 ar
35-49 ar

35-49 ar

Fédd utanfsr
Sverige

Genomsnittlig
inkomst

Genomsnittlig
inkomst

Gymnasial
utbildning

Gymnasial
utbildning

Bra sjglvskattad
hélsa

Bra sjélvskattad
hélsa

Hélsa begransar
inte vardag

Upplever inte
kénslo- méassiga
problem

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt sckerstéllt samband med ett béttre kvalitetsomdéme symboliseras med grén
pil. Om en bakgrundsfaktor i stdllet har ett statistiskt signifikant samband med ett séimre kvalitetsomdéme symboliseras
det med rdd pil i tabellen. Om det inte finns n&got statistiskt séikerstéllt samband mellan patienternas bakgrund och deras
kvalitetsomddmen markeras det med ett streck i tabellen. Fér férdjupade statistiska resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

Fa skillnader i demografisk bakgrund

Det finns f& skillnader i patienternas svar om sjukvéardens kvalitet utifran
deras bakgrund. I tabell 10a ser vi att kvinnor med vissa kdnda virdbehov
mer sillan svarar att den 6vergripande kvaliteten pa sjukvarden ar hog, eller
att sjukvardssystemet fungerar bra dn man. Var analys visar inga skillnader
mellan méin och kvinnor i de Gvriga patienternas sikter om sjukvardens
overgripande kvalitet. Daremot dr det mindre vanligt att kvinnor jimfort med
man svarar att sjukvardssystemet fungerar bra.

Vi kan ocksa se att det ar vanligare for patienter utan kinda vardbehov
och som ir mellan 18 och 34 ar att svara att vardens overgripande kvalitet
ar hog, jamfort med patienterna som ar 35—49 ar. Det finns inga skillnader
mellan hur patienter fodda i eller utanfoér Sverige svarar pa dessa fragor.

Laginkomsttagare mindre nojda

Var analys visar att det finns socioekonomiska skillnader i vad patienterna
med vissa kdnda vardbehov tycker om sjukvardens kvalitet. Laginkomsttagare
svarar mindre ofta att sjukvardens oOvergripande kvalitet ar hog an
medelinkomsttagare. Vi kan inte se nigon skillnad i vad patienter med olika
utbildningsniva tycker om sjukvardens 6vergripande kvalitet (tabell 10a).

Om patienterna i stillet far fragan vad de tycker om det svenska
sjukvardssystemet ser vi att patienter med grundskoleutbildning som hogsta
utbildning oftare svarar att sjukvardsystemet fungerar bra dn vad patienter
med en gymnasieexamen som hogsta utbildning gor. Vi ser inga skillnader
mellan olika inkomstgrupper for denna fraga.

Patienter med god hdlsa tycker att kvaliteten dr hog

Patienter som skattar sin hédlsa som utmarkt eller mycket bra svarar oftare
an andra patienter att sjukvdrden har en hog Gvergripande kvalitet (tabell
10a). For patienter med vissa kinda vardbehov ser vi ocksé att patienter som
pé olika satt upplever délig hilsa mer séllan tycker att virdens 6vergripande
kvalitet 4r hog. De tycker ocksa mindre ofta att det svenska sjukvardssystemet
fungerar bra dn patienter med béttre sjalvskattad hilsa.
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

Tabell 10b. Samband mellan att ge sjukvardens évergripande kvalitet ett gott betyg, att svara
att sjukvardssystemet fungerar bra och patienternas erfarenheter inom sjukvarden.

Den évergripande kvaliteten Halso- och sjukvardssystemet
betygsétts vara utmarkt eller beskrivs pa det hela taget
mycket bra fungera bra
Patienter med . Patienter med .
Patienternas vissa kdnda Ovriga vissa kéinda Ovriga
erfarenheter av varden vérdbehov patienter vérdbehov patienter | jémfdrelse med

Yttre erfarenheter av varden
Tillgénglighet

Fér en tid inom sju dagar

Fér alltid svar samma dag
fran lakarmottagningen

Mycket eller ganska létt
att f& vérd pa kvéllar och
helger

Processer inom véarden
Har en fast Idkarkontakt

Inre erfarenheter av varden
Information

Har férekommit att test
resultat och journaler inte
ar tillgéngliga

Motstridig information
fran olika lékare och vérd-
personal har férekommit

Vérdpersonalen kénner
alltid till viktig information
om medicinsk historia

Vérdpersonal férklarar
alltid pé& ett enkelt sétt

Delaktighet

Far alltid tillréckligt med
tid med vérdpersonalen

Involveras alltid i beslut
kring vard och behandling

Samordning

Far alltid hjélp med att
samordna sin vard

Far inte en tid
inom sju dagar

Fér inte alltid svar
samma dag fran
lékarmottagningen

Mycket eller
ganska svart att
f& vard pa kvallar
och helger

Har inte en fast
lakarkontakt

Testresultat och
journaler har varit
tillgéngliga
Motstridig
information frén
olika lékare och
vérdpersonal har
inte férekommit

Vérdpersonal
kdnner inte alltid
till viktig informa-
tion om medicinsk
historia

Vérdpersonalen
forklarar inte alltid
pa eft enkelt séitt

Fér inte alltid
tillrgekligt med tid
med vérdperso-
nalen

Involveras inte
alltid i beslut
kring vard och
behandling

Fér inte alltid hjglp
med att samordna
sin vérd

Not: Att en bakgrundsfaktor har ett statistiskt sckerstéllt samband med ett béttre kvalitetsomddme symboliseras med grén
pil. Om en bakgrundsfaktor i stéllet har ett statistiskt signifikant samband med ett séimre kvalitetsomdéme symboliseras
det med rdd pil i tabellen. Om det inte finns négot statistiskt séikerstéllt samband mellan patienternas bakgrund och deras
kvalitetsomddmen markeras det med ett streck i tabellen. Fér fdrdjupade statistiska resultat, se bilaga 5 och bilaga 6.
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Patienters upplevelser av vérdens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

Tillgdnglighet och att trdffa samma personer i varden har samband
med kvalitet

Vér analys visar att patienternas uppfattning om vardens tillginglighet har
samband med vad de anser om sjukvardens kvalitet. Patienter som upplever att
varden ar tillgdnglig svarar i storre utstrackning att sjukvardens Gvergripande
kvalitet ar hog, och att det svenska sjukvirdssystemet fungerar bra (tabell 10b).

Patienter som har en fast ldkarkontakt svarar oftare att kvaliteten pa
sjukvérden ar hog dn de utan en fast kontakt (tabell 10b). Patienter med vissa
kidnda vérdbehov och som har en annan regelbunden vérdkontakt svarar
oftare att sjukvardens oOvergripande kvalitet dr utmirkt eller mycket bra
(tabell 23, bilaga 6) 4n de utan.

Samband mellan goda erfarenheter i vardmoétet och h6gre omdomen
av vardens kvalitet

Patienterna svarar mer sillan att den 6vergripande kvaliteten pé sjukvarden
ar hog eller att sjukvardssystemet fungerar bra, om de ocksa svarat att de alltid
far motstridig information fran olika ldkare och vardpersonal (tabell 10b).
Patienterna svarar ocksé oftare att det svenska sjukvardssystemet fungerar
bra om de alltid far hjilp att samordna sin vard.

Patienter med vissa kianda vardbehov som svarat att de varit delaktiga i sin
egen vird svarar oftare dn andra att de tycker att sjukvirdens Gvergripande
kvalitet 4r hog.

5.2.2 Patienters erfarenheter av varden dr viktigare én deras bakgrund

Vi ser att patienternas uppfattning om virdens Gvergripande kvalitet och
om det svenska sjukvirdssystemets kvalitet varierar mer utifrin deras
erfarenheter i virden dn deras bakgrund. Det dr alltsa forhéllandevis sma
skillnader mellan svaren for patienter fréan olika demografisk bakgrund och
socioekonomiska forhallanden. De storre skillnaderna finns i stéllet mellan
patienter som upplever att de alltid far motstridig information eller inte, hur
tillganglig de upplever varden och om de fér hjélp att samordna sin vard.

For patienter med vissa kidnda vardbehov ser vi att de storsta skillnaderna
i hur vanligt det dr att tycka att virdens overgripande kvalitet dr hog finns
mellan patienter med olika sjalvskattad hilsa, och mellan patienter som alltid
far tillrackligt med tid tillsammans med vardpersonalen, jamfort med de som
inte far det. Att antingen ha sdmre sjialvskattad hélsa eller att inte fa tillrackligt
med tid med virdpersonalen ar forenat med att i mindre utstrackning &n andra
patienter tycka att vardens 6vergripande kvalitet ar god.
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Patienters upplevelser av vardens kvalitet har samband med patienternas erfarenheter

Nir det géller patienter utan vissa kidnda vardbehov ser vi att de storsta
asiktsskillnaderna om vardens kvalitet finns mellan patienter med olika
goda erfarenheter frin tillgdngligheten och informationsutbytet i virden.
Patienter som upplever att det alltid ar enkelt att f vard pa kvillar och helger
svarar oftare att vardens Gvergripande kvalitet dr mycket bra eller utméarkt
dn patienter som inte upplever det lika latt att fi vard. Andra aspekter av
patienternas bakgrund eller erfarenheter har mindre betydelse for skillnaden
mellan grupperna. Detsamma galler for patienter som upplever att de alltid
far motstridig information av olika ldkare och vardpersonal, och de som inte
upplever det.
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6

Resultat och reflektioner

Att ha kunskap om svenska patienters erfarenheter av sina méten med varden
ar viktigt for att kunna utveckla en personcentrerad och effektiv hilso- och
sjukvard som patienterna kanner fortroende for. Befolkningens fortroende for
varden ar en forutsittning for ett val fungerande hilso- och sjukvardssystem
(Vardanalys, 2018a). En killa till kunskap om patienters erfarenheter
av varden ar den internationella undersckningen International Health
Policy survey (IHP-undersokningen). Vi har i den har rapporten férdjupat
forstaelsen av resultaten i IHP-unders6kningen genom att analysera svenska
patienters erfarenheter av virden. Genom att belysa hur olika patienter ser pa
bemotandet inom svensk sjukvard ar forhoppningen att rapporten kan tjana
som ett kunskapsunderlag for hilso- och sjukvardens huvudmaén och aktorer
iarbetet mot ett virdméte som kdnnetecknas av god kvalitet for alla patienter.

Nedan sammanfattar vi de samband som vi utifrdn 2016 ars IHP-
undersokning ser mellan svenska patienternas erfarenheter av vardmotet
for de fem kvalitetsdimensionerna — tillginglighet, kontinuitet, information,
delaktighet och samordning — och deras demografiska, socioekonomiska
och hilsoméssiga forhallanden. For att ge en overblick av hur sambanden
ser ut och dess styrka visar vi genomsnittet av de tidigare presenterade
sambanden mellan patienternas bakgrunder och patienternas erfarenheter
och omdomen av vdrden. Det hir innebidr exempelvis att vi istillet for att
redovisa hur erfarenheterna av virden skiljer sig mellan mén och kvinnor
for ett dussintal olika kvalitetsmétt berdknar genomsnittet av skillnaderna
mellan méin och kvinnor for de samband som ar statistiskt sdkerstillda. Pa sa
vis sammanfattar vi skillnader i erfarenheter och omdémen mellan mén och
kvinnor i ett métt. Ett positivt métt betyder samband med battre erfarenheter
och ett negativt matt betyder samband med simre erfarenheter.
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Resultat och reflektioner

6.1 ALDRE OCH PATIENTER MED BATTRE SJALVSKATTAD HALSA HAR
MER POSITIVA ERFARENHETER AV VARDMOTET

De mest markanta resultaten ar att dldre patienter och patienter med
bittre sjdlvskattad hilsa uppfattar vardens kvalitet som battre utifrén de
patienterfarenheter som mats i IHP-undersokningen. Vi ser ocks4 att kvinnor
upplever véirdens kvalitet som négot simre jamfort med min och att utrikes
fodda upplever vardens kvalitet som négot simre jamfort med inrikes fodda.
Patienternas socioekonomiska forhallanden har ocksd en viss betydelse,
diar hogre inkomst och hogre utbildning oftast har samband med battre
kvalitetsupplevelser.

Figur 4. Genomsnittliga samband mellan patienternas bakgrund och erfarenheter inom fem
kvalitetsdimensioner i IHP-undersckningen 2016.

Samband med légre Samband med hégre
patientupplevd kvalitet patientupplevd kvalitet

Patienter med hégre alder

Patienter med battre hélsa

Patienter med béittre socioekonomiska férhallanden

Kvinnor

Patienter fédda utanfér Sverige

12 -10 -8 6 -4 2 0 2 4 6 8 10 12
Procentenheter

Patienter med vissa kénda vérdbehov . Ovriga patienter

Not: | bilaga 3 beskrivs nérmare hur sambanden beréknats.

Vi ser ocksd att patienternas erfarenheter av varden skiljer sig &t i storre
utstrackning for patienter med vissa kidnda vardbehov sedan tidigare dn for
ovriga patienter.

For att f& storre forstdelse for hur sambanden ser ut har vi ocksé studerat
dessa for var och en av de fem kvalitetsdimensionerna tillginglighet,
kontinuitet, information, delaktighet och samordning, vilka alla ar centrala
begrepp i hélso- och sjukvardslagstiftningen.
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Resultat och reflektioner

6.1.1 Patienterna med béttre sjdlvskattad hdlsa har mer positiva
erfarenheter av vardens tillganglighet

Patienter som skattar sin hilsa som béttre dn 6vriga uppger oftare att de far
en tid hos en ldkare eller vardpersonal inom sju dagar, liksom att de far svar
fran sin lakarmottagning samma dag som de stillt en medicinsk friga. De
uppger ocksa i storre utstrackning att det var enkelt att fa vard pa kvillar,
helger, och helgdagar utan att behova besoka akuten. Patienter som ar fodda
utanfor Sverige uppger att de far vinta langre pa att fa vard an patienter fodda
i Sverige.

6.1.2 Aldre, patienter med séimre sjélvskattad hélsa och héginkomst-
tagare har oftare regelbunden vardkontakt

Det ar vanligare att dldre patienter uppger att de har en fast lakarkontakt an
yngre. Patienter som har vissa kinda virdbehov sedan tidigare tréaffar oftare
samma personer i varden om deras sjidlvskattade hilsa dr simre och om
hélsan begriansar deras vardag. Det ar ocksé vanligare att patienter med hogre
inkomst dn snittet har en fast lakarkontakt.

6.1.3 Aldre och patienter med béttre sjclvskattad hélsa &r mer ndjda
med informationen

Patienter som &r dldre och de som skattar sin hilsa som béttre 4n 6vriga uppger
i IHP-undersékningen i hogre grad att de har haft ett gott informationsutbyte
med varden. Samma patienter uppger ocksa i mindre utstrickning att det har
funnits brister i informationsutbytet med héilso- och sjukvérden. Kvinnor
upplever diremot i mindre utstriackning 4n mén att informationsutbytet med
varden fungerar bra.

6.1.4 Aldre och patienter med béttre sjélvskattad hélsa upplever en
hogre delaktighet i den egna varden

Patienter med hogre &lder och béttre sjdlvskattad hidlsa upplever i storre
utstrackning att de dr delaktiga i den egna varden. De svarar oftare att likaren
eller virdpersonalen tillbringar tillrackligt med tid tillsammans med dem, och
de kénner sig oftare involverade s mycket som de 6nskar i beslut om sin vard
och behandling. Vi ser ocksé att patienter med hogre inkomst oftare uppger
att de dr delaktiga i besluten om sin vérd, dn patienter med ldgre inkomst.
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6.1.5 Patienter med béttre sjdlvskattad hdlsa har mer positiva
erfarenheter av samordning av varden

Det ar vanligare att patienter med bittre sjalvskattad hilsa uppger att
ordinarie ldkare eller ndgon pa ldkarens arbetsplats hjilper till att samordna
den vard patienten far fran andra likare och vardenheter. Vara analyser visar
ocksd att patienter fodda utanfor Sverige i ldgre grad dn patienter fédda i
Sverige uppger att de far hjilp att samordna sin vard.

6.2 PATIENTER SOM HAR PERSONKONTINUITET | VARDEN AR NOJDARE

Patienter som har personkontinuitet i varden i form av fast likarkontakt
eller annan vardprofession svarar oftare att kommunikationen med varden
fungerar bra, att de alltid 4r delaktiga i sin egen vard och att de far hjalp med
samordningen av varden dn patienter som inte traffar samma personer i
varden.

Figur 5. Genomsnittliga samband mellan patienternas personkontinuitet inom vérden och
deras erfarenheter av vérden rérande information, delaktighet och samordning.

Samband med légre Samband med hégre
patientupplevd kvalitet patientupplevd kvalitet

Att ha en fast lékarkontakt

Att ha en annan regelbunden vardkontakt

-12 -10 -8 -6 -4 2 0 2 4 [ 8 10 12
Procentenheter

Patienter med vissa kénda vérdbehov . Ovriga patienter

Not: Endast patientgruppen med vissa kdnda vérdbehov har fatt fragan om de har en annan regelbunden vérdkontakt.

Vi ser ocksé att sambandet mellan att tréaffa samma personer i virden och att
ha goda erfarenheter av virdmotet dr starkare for patienter med vissa kénda
vardbehov jamfort med Gvriga patienter.
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6.3 GODA ERFARENHETER AV VARDMOTEN AR VIKTIGARE FOR
BEDOMNINGAR AV VARDENS KVALITET AN PATIENTERNAS BAKGRUND

Hur patienterna bedomer vérdens 6vergripande kvalitet har starkare samband
med patienternas erfarenheter frn sina méten med varden jamfoért med deras
bakgrundsegenskaper. Aven om till exempel patienternas alder har ett starkt
samband med patienternas erfarenheter frén vardmoten, sé spelar aldern
mindre roll f6r patienternas 6vergripande omdomen av vardens kvalitet 4n
hur de upplevde kvaliteten pa vardmétena.

Figur 6. Genomsnittliga samband mellan patienternas évergripande omdémen av vérdens
kvalitet och deras erfarenheter av vardmétet respektive bakgrundsegenskaper.

Samband med légre Samband med hégre
patientupplevd kvalitet patientupplevd kvalitet

Delaktighet

Tillganglighet

Att ha en fast lakarkontakt

Patienter med béittre hélsa

Samordning

Information

Patienter med béttre socioekonomiska férhéllanden

Patienter med hdgre alder

Patienter fédda utanfér Sverige

Kvinnor

-12 -10 -8 -6 -4 2 0 2 4 6 8 10 12
Procentenheter

Patienter med vissa kénda vérdbehov . Ovriga patienter

Vi ser att majligheten att vara delaktig i sin egen véard ar sarskilt viktigt for
att patienter med vissa sedan tidigare kdnda vardbehov ska vara néjda med
varden de har fatt. For Ovriga patienter ser vi ddremot att tillgdnglighet,
samordning och god information dr de faktorer som har storst betydelse for
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hur de bedomer vardens kvalitet. Aven patienternas bakgrundsegenskaper
spelar in. Utrikesfédda ger varden lidgre kvalitetsomdomen jamfort med
inrikes fodda och kvinnor ger virden lagre kvalitetsomd6men méan.

6.4 HUR SKA SAMBANDET MELLAN HALSA OCH MER POSITIVA
ERFARENHETER TOLKAS OCH FORSTAS?

Det finns flera mojliga forklaringar till det starka samband mellan god
sjalvskattad hilsa och mer positiva erfarenheter av virden som vi ser i den hér
rapporten. Till att borja med ar det dock viktigt att understryka att resultaten
endast ser till om det finns ett samband mellan olika variabler, och inte till
orsakssamband.

En mojlig forklaring till sambandet dr s& kallad direkt paverkan, det vill
sdga att patienter med bittre hilsa far en vard som de dr mer ngjda med just
pé grund av att de har en hog sjilvskattad hilsa; och vice versa, att patienter
med sdmre hélsa erhéller en vard de 4r mindre néjda med just pa grund av
att det har en lag sjdlvskattad hélsa. Om det &r denna forklaring som ligger
till grund for sambandet mellan god sjdlvskattad hilsa och mer positiva
erfarenheter av virden sé ar det problematisk ur jamlikhetssynpunkt.

En annan mdjlig forklaring till det positiva sambandet mellan god
sjalvskattad hilsa och béttre erfarenheter fran varden ar si kallad omvand
paverkan. I det hir sammanhanget innebdr denna forklaring att de
erfarenheter patienten tar med sig fran vardmotet ocksa paverkar patientens
uppfattning kring sin hilsa. Det kan hinda om exempelvis det bemotande
och den information patienten far fran vardens personal paverkar patientens
uppfattning om sin egen hilsa.

En tredje mgjlig forklaring dr att sambandet beror pa en utomstiende
faktor som vi inte har mgjlighet att kontrollera for eller kdnner till. Ett
exempel kan vara hur pass tillfreds med livet patienten ar overlag. For en
patient som ar mer tillfreds Gverlag kan det vara troligare att se pa sin egen
hélsa och motet med varden frén ett mer positivt perspektiv. Det samband
mellan sjalvskattad hélsa och erfarenheter av varden som vi fingar upp i den
statistiska analysen miter i sa fall framst skillnader i allmin nojdhet mellan
patienter.

Formodligen speglar resultaten en blandning av de hir tre forklaringarna.
Vilken forklaring som dr mest trolig och som ligger bakom de samband vi
ser kan vi inte sla fast. Men i litteraturen lyfts just att personer med béttre
sjalvskattad hilsa ocksa i hogre utstrackning rapporterar att de ar nojda
med varden (Wolf med flera 2012, Rahmqvist och Bara 2010, Bleich med
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flera 2009). Detta gor att det dr extra viktigt att forsté vad som ligger bakom
sambanden mellan patienters sjdlvskattade hilsa och hur de upplevelser
vardmotet.

6.5 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Avslutningsvis gor vi foljande reflektioner baserat pa rapportens resultat.

6.5.1 Det behévs mer kunskap om varfér vissa grupper har mindre
positiva erfarenheter av varden

Var analys visar att yngre patienter och patienter med 1ag sjédlvskattad hilsa
upplever sina moten med virden som sédmre dn andra. Analysen visar ocksé att
patienter med hogre inkomster i storre utstriackning har en fast lakarkontakt.
Det ar problematiskt ur jaimlikhetssynpunkt, eftersom patienter med en fast
vardkontakt har bittre erfarenheter av varden.

For att tillgodose alla patienters behov av god vard och ett gott bemétande,
utifrdn patienternas individuella foérutséattningar, behover kunskapen 6ka
om vad det dr som gor att olika grupper har sa olika erfarenheter av varden.
Utan den kunskapen kommer det att vara svart att forbattra situationen
och jimna ut skillnaderna mellan grupperna. Kunskapsuppbyggnaden kan
handla om att studera om varden faktiskt bemdter patienter pa olika sitt eller
om patienter upplever virdens bemétande pa olika sétt. Det kan ocksa handla
om att studera hur varden pa basta siatt kan kommunicera med patienter, for
att skapa moten som i sa stor utstrickning som mojligt kdnnetecknas av hog
kvalitet for alla patienter.

6.5.2 Personkontinuitet i varden har betydelse for patienternas méjlig-
heter att vara medaktérer i sin egen vard

For att fa en bittre forstielse av vad som kan forklara skillnader mellan
patienter i deras majligheter att vara medaktorer i sin egen vard inkluderade
analysen ocksa processer inom virden i form av personkontinuitet. Att som
patient ha mojligheten att sjdlv vara en medaktor i sin egen vard beror bland
annat pd hur vil kommunikationen med vardens personal fungerar, vilka
mojligheter man har som patient att vara delaktig i sin egen vard, samt hur
vil samordningen fungerar mellan olika vardinstanser. Resultaten indikerar
att de patienter som traffar samma personer i varden — antingen i form av fast
lakarkontakt eller annan vardprofession — i hogre utstrackning upplever att
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kommunikationen med varden fungerar vil, att de dr mer delaktiga i sin egen
vard och att samordningen av virden mellan olika vardinstanser fungerar
béttre. Patienter som traffar samma personer i virden ar ocksd mer néjda med
sin medicinska vard och ger ett hogre betyg till sjukvardens Overgripande
kvalitet och tycker att sjukvéardsystemet fungerar bittre jamfort med patienter
som inte triffar samma personer i virden. Vi drar darfor slutsatsen att det
har betydelse for patienter att fa triffa samma personer i varden for deras
upplever av vardens kvalitet. Vi vet ocksa att det har betydelse for patienternas
mojligheter att vara medaktorer i sin egen vard (Vardanalys, 2018b).

Men regelbunden vardkontakt dr bara en form av kontinuitet inom
sjukvérden. Eftersom vi inte haft mojlighet att analysera andra former av
kontinuitet (IHP-undersokningen dr begrinsad till enbart fast likarkontakt,
och annan regelbunden vardprofession for patienter med vissa sedan
tidigare kdnda vardbehov), dr det mgjligt att andra former av kontinuitet
har dnnu storre betydelse for hur patienter upplever varden. Vi ser dirmed
att det finns behov av att bygga upp kunskapen om betydelsen av olika
former av kontinuitet i virden for att fi en storre forstaelse for vilken form
av kontinuitet som &r viktig for patienter och om det &r sa att betydelsen av
kontinuitet skiljer sig mellan olika grupper av patienter.
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BILAGA 1 - BESKRIVNING AV ENKATUNDERSOKNINGEN

I THP-undersokningen var maélet att samla in svar fran 7 ooo individer i
befolkningen stratifierade efter landsting och efter huruvida individerna
hade fast eller mobilt telefonnummer. Datainsamlingen fortsatte till dess att
tillrackligt manga svar inkommit for att fylla respektive strata. Vi analyserar
i den hér rapporten endast personer som varit i kontakt med varden de
senaste 12 manaderna. Figur 7 nedan redovisar hur ménga deltagare i 2016
ars IHP-undersokning som besok respektive inte besokt varden de senaste
12 ménaderna. Av total 7 124 svarande deltagare hade 5 471 besokt viarden de
senaste 12 méinaderna. Av dessa si hade 4 083 vissa kianda virdbehov medan
ovriga patienter uppgick till 1 388. Vi ser dven ett visst bortfall av deltagare.
For 437 stycken svarande finns det ingen information om de besok varden de
senaste 12 ménaderna eller inte.

Figur 7. Traddiagram &ver antalet respondenter i IHP 2016.

Antal svarande i IHP 2016

7124 Antal svarande som uppsokt
vérden de senaste 12 manaderna

5471

Antal svarande dér det

Antal svarande som inte finns information om
inte uppsokt varden de de uppsckt vérden de
senaste 12 manaderna senaste 12 ménaderna
1216 437
Antal svarande med Antal svarande utan
vissa kdnda vérdbehov vissa kénda vardbehov
4083 1388

Kalla: IHP 2016
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I tabell 11 nedan presenterar vi patienternas bakgrund for de patienter som

ingdr i vara analyser uppdelade pa patienter med vissa kinda viardbehov och

ovriga patienter.

Tabell 11. Deskriptiv statistik Sver respondenterna som ingdr i analyserna utifrdn bakgrunds-

faktorer.

Antal observationer

Demografi
Kén
Kvinna
Man
Alder
18-24 ér
25-34 ér
35-49 ér
50-64 ar
65+ ar

Fédelseland

Fédd i Sverige

F&dd utanfdr Sverige
Socioekonomi
Inkomst

Under genomsnittet
Genomshnittlig

Over genomsnittet

Utbildning
Hégsta utbildning grundskola
Gymnasieexamen

Hégsta utbildning eftergymnasial

Halsa

Dalig eller rimlig sjélvskattad hélsa

Bra sjglvskattad hélsa

Utmarkt eller mycket bra sjélvskattad hélsa
Hélsa begrénsar vardag

Upplever kénsloméssiga problem

Regioner
Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonképing
Kronoberg

Kalmar

Patienter med vissa

kénda vardbehov
4083

56 %
44 %

2%
5%
9%
17 %
67 %

91 %
9%

46 %
18 %
28 %

32%
31 %
36 %

40 %
38 %
22 %
34 %
23 %

8 %
5%
4%
4%
4%
5%
4%

Ovriga patienter

1388

49 %
51 %

8%
15 %
22 %
22 %
34 %

88 %
12 %

28 %
19 %
46 %

15%
39 %
45 %

13%
33%
54 %
12 %
12%

8%
5%
4%
4%
4%
5%
4%

forts.
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Patienter med vissa .

kénda vardbehov Ovriga patienter
Gotland 2% 2%
Blekinge 4% 4%
Skéne 9% 9%
Halland 5% 5%
Véstra Gétaland 9% 9%
Vérmland 4% 4%
Orebro 4% 4%
Véstmanland 4% 4%
Dalarna 4% 4%
Gavleborg 3% 3%
Vésternorrland 5% 5%
Jamtland 4% 4%
Vésterbotten 4% 4%
Norrbotten 4% 4%

Not: Det foreligger ett visst bortfall pa vissa frégor pé grund av att patienterna inte svarat pé alla frégor. Av den hér
anledningen summerar exempelvis infe patienternas inkomstandelar till 100 %.

Vi ser i tabellen ovan att patienter med vissa kinda vardbehov i genomsnitt
ar dldre an ovriga patienter, har lagre inkomst och utbildning samt sdmre
sjalvskattad hélsa. Patienternas regionala fordelning visaslangst neritabellen.
Vilken region patienterna bor i ingér som kontrollvariabel i vira analyser.

De enkéitfrigor patienterna har fitt besvara delas i den hir rapporten in
i de tva kategorierna vi bendmner “yttre” och “inre” erfarenheter av varden.
Figur 8 nedan ger en 6verblick av de patienterfarenheter vi undersoker.

Figur 8. Fragorna i IHP-undersckningen som berér patienternas erfarenheter av vérden
grupperas i tva undergrupper.

Patienternas ytire erfarenheter av varden Pati nas inre erfarent av varden

Tillgénglighet Kontinuitet Information Delaktighet Samordning

I tabell 12 nedan presenterar vi de enkatfragor som patienterna fatt besvara.
Vi kategoriserar varje frigas svarsalternativ i tvd kategorier vilket innebar
att flera svarsalternativ slds samman till ett svar. De tva kategorierna med
sammanslagna svarsalternativ redovisas uppdelade i vardera respektive
kolumn i tabellen.
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Tabell 12. Enkétfrégor om patientens erfarenheter av varden och kategorisering fragornas
svarsalternativ.

96

Tillgénglighet

Enkdtfraga

Far en tid inom sju dagar Senaste géngen du var sjuk eller

Far alltid svar samma
dag fran lgkarmottag-
ningen

Mycket eller ganska

laitt att f& vard pa kvéllar

och helger

Kontinuitet

Har en fast Iékarkontakt

Annan regelbunden
vardkontakt

Information

Har férekommit att

testresultat och journaler

inte ar tillgangliga

Motstridig informa-
tion frén olika lékare
och vardpersonal har
fsrekommit

Vérdpersonal kénner
alltid till viktig informa-
tion om medicinsk
historia

Vérdpersonal férklarar
alltid pé& ett enkelt séitt

Delaktighet

Fér alltid tillréickligt med
tid med vérdpersonalen

Involveras alltid i
beslut kring vard och
behandling

Samordning

Fér alltid hjélp med att
samordna sin vérd

behévde medicinsk vard, hur snabbt
kunde du fa tid hos en ldkare eller
sjukskoterska?

Nér du kontaktar din ordinarie lékar-
mottagning med en medicinsk fraga
under ordinarie mottagningstid, hur
ofta fér du svar samma dag?

Hur létt eller svart ér det att f& vard p&
kvéllen, p& helgen eller pa en helgdag
utan att gé till sjukhusets akutmottagning?

Finns det n&gon fast lgkarkontakt du
gér till f5r medicinsk vard? Till exempel
familjeldkare, huslékare eller distrikts-
lékare?

Férutom din vanliga lékare, finns det
en sjukskoterska eller annan vard-
personal som regelbundet &r delaktig i
din sjukvard som exempelvis diskuterar
testresultat och behandlingsplaner eller
ger réd om din hélsa?

Om du ténker pé de senaste géngerna
du fick vard fér medicinska problem
under de senaste tva aren, hande det da
NAGONSIN att: Testresultat eller journal-
anteckningar inte har funnits tillgéngliga

vid tidpunkten fér ditt bokade besck

Om du ténker pé de senaste géngerna
du fick vérd fér medicinska problem
under de senaste tva aren, hande det
d&a NAGONSIN att: Du fétt motstridig
information frén olika Iékare eller
vardpersonal

Nér du behéver vérd eller behandling,
hur ofta brukar lékaren eller personalen...
Kénna till viktig information om din
medicinska historia

Nar du behéver vérd eller behandling,
hur ofta brukar Iékaren eller personalen...
Forklara saker pd ett sétt som &r létt att
forsta

Nar du behdver vard eller behandling,
hur ofta brukar lékaren eller perso-
nalen... Tillbringa tillréickligt med tid
tillsammans med dig

Nér du behéver vard eller behandling,
hur ofta brukar lékaren eller personalen...
Involvera dig s& mycket du énskar gél-
lande beslut om din vard och behandling

Hur ofta hjélper din ordinarie ldkare
eller négon pé din lakares praktik fill att
koordinera eller planera den vérd du far
fran andra lakare och stéllen?

Svarsalternativ 1

Svarsalternativ 2

Samma dag, nésta dag,  Atta till fjorton dagar,

inom tvé till fem dagar,
inom sex till sju dagar

Alltid

Mycket latt, ganska latt

Ja, jag har en lékare

som jag vanligen gar fill.

Ja, men har fler én en
ordinarie lgkare

Ja

Ja, det har hant

Ja, det har hant

Alltid

Alltid

Alltid

Alltid

Alltid

mer dn fijorton dagar,
eller lyckades aldrig
att fa en tid

Ofta, ibland, sdllan,
eller aldrig

Ganska svért,
mycket svart

Nej

Nej, det har inte hént

Nej, det har inte hént

Ofta, ibland, sdllan,
eller aldrig

Ofta, ibland, sdllan,
eller aldrig

Ofta, ibland, sdllan,
eller aldrig
Ofta, ibland, séllan,

eller aldrig

Ofta, ibland, sdllan,
eller aldrig
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De patienterfarenheter som undersoks och som presenteras i tabell 12 ovan
overensstammer vil med de aspekter av virdmotet som sedan lng tid varit
reglerade i hilso- och sjukvardslagstiftningen (prop. 1981/82:97).

I tabell 13 nedan presenterar vi hur respektive patientgrupp besvarat
frigorna i genomsnitt. Overlag ser patienternas erfarenheter av varden
likadana ut. De storsta skillnaderna mellan grupperna ser vi i andelen med
fast lakarkontakt, vardpersonalens kidnnedom om patientens medicinska
historia och om de fatt hjdlp att samordna vérd. Patientgruppen &vriga
patienter har ej fatt fraigan om de har en annan regelbunden vardpersonal.

Tabell 13. Deskriptiv statistik av patientens erfarenheter av vérden.

Patienter med vissa

kénda vardbehov Ovriga patienter
Tillgénglighet
Far en tid hos en |&kare eller sjukskéterska inom sju 82 % 86 %
dagar
Fér alltid svar fran ordinarie mottagning p& en medicinsk 50 % 52 %
fraga inom en dag
Enkelt att f& hiélp pa kvéllar och helger utan att behéva 27 % 29 %
besska akuten
Processer inom vérden
Har en fast lakarkontakt 63 % 41 %
Har annan regelbunden vardpersonal 36 % -
Information
Testresultat och journaler har inte alltid funnits tillgéngliga 9% 7%
vid bokat bessk
Fér motstridig information frén olika |ékare och vérd- 19 % 16 %
personal
Vérdpersonal kdnner alltid till viktig information om 57 % 51 %
patientens medicinska historia
Vérdpersonal frklarar alltid p& eft sétt som &r enkelt 61 % 59 %
att forsta
Delaktighet
Tillrécklig tid med vardpersonal 54 % 53 %
Alltid involverad i beslut kring sin egen vard 57 % 55%
Samordning
Fér alltid hjélp att koordinera eller planera sin vérd 61% 57 %

Not: Patientgruppen &évriga patienter har ej fétt frégan om de har annan regelbunden vérdkontakt.

Enkatfrdgorna som ror patienternas sjalvrapporterade kvalitetsomdémen
av den medicinska vird de fitt och om sjukvardens Gvergripande kvalitet
respektive hur pass vl sjukvardsystemet fungerar redovisas i tabell 14.
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Tabell 14. Enkétfrégor om patienternas kvalitetsomddmen av varden och frégornas
svarsalternativ.

Enkdtfraga Svarsalternativ 1 Svarsalternativ 2

P& det stora hela, hur bedémer du den medicinska vard som du har  Utmérkt, mycket bra Bra, rimlig, eller dalig

fatt de senaste 12 manaderna frén din ordinarie lékarmottagning

eller klinik?

Vilket av féljande péstéenden beskriver bést din uppfattning om P& det hela taget Delar av hélso- och sjuk-

sjukvardssystemet i Sverige? fungerar halso- och vardssystemet fungerar
sjukvardssystemet bra bra, men det krévs stérre

féréndringar for att det
ska fungera béttre.

Hur skulle du betygsatta den évergripande kvaliteten p& Utméarkt, mycket bra Bra, okej, eller dalig
sjukvarden i Sverige

I tabell 15 nedan presenterar vi vilka kvalitetsomdomen respektive patient-
grupp gett i genomsnitt. Patienter med vissa kdnda vardbehov ger i genomsnitt
varden négot hogre kvalitetsomdomen jamfort med Gvriga patienter.

Tabell 15. Deskriptiv statistik av patienternas kvalitetsomdémen av varden.

Patienter med vissa

kénda vardbehov Ovriga patienter
Kvalitetsomdémen av sjukvarden
Kvaliteten p& medicinsk vard bedéms vara utmérkt eller 53 % 52 %
mycket bra
Vardens évergripande kvalitet betygssatts vara utmarkt 45 % 45 %
eller mycket bra
Hélso- och sjukvardssystemet beskrivs pé det hela taget 38 % 37 %

fungera bra
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BILAGA 2 - VARFOR BEHOVS EN KONTROLLSTRATEGI?

Nirvirelaterar patienternasbakgrund tillhur pass vanligt det aratt patienterna
rapporterar en viss erfarenhet fran varden anviander vi informationen fran
samtliga forklarande variabler samtidigt for att pa sa sétt renodla varje
forklarande variabels samvariation med den erfarenhet vi dr intresserade av
att undersoka. Vi beskriver i den hir bilagan varfor det har ar viktigt.

Antag att vi dr intresserade av i vilken utstriackning forekomsten av fast
lakarkontakt skiljer sig mellan patientgrupperna patienter med vissa kdnda
vardbehov och 6vriga patienter. Som redovisas i tabell 11 i bilaga 1 sa har 41
procent av alla 6vriga patienter en fast likarkontakt medan motsvarande
siffra for patienter med vissa kdnda vardbehov ar 63 procent. Den har
deskriptiva statistiken indikerar att det skiljer 22 procentenheter mellan
de tva patientgrupperna i forekomsten av fast likarkontakt (63 procent—41
procent = 22 procentenheter). Samtidigt redovisar samma tabell att patienter
med vissa kdnda vardbehov i genomsnitt dr dldre d4n Ovriga patienter, har
lagre inkomst och utbildning. Problemet som uppkommer nir vi kommer
fram till att det skiljer sig 22 procentenheter mellan de tvé patientgrupperna
ar att den har skillnaden ocksé fangar upp den skillnaden som férklaras av
att forekomsten av fast ldkarkontakt ocksé skiljer sig mellan #ldre och yngre
personer, och mojligen ocksé 6ver inkomst och utbildning. Att anvinda en
kontrollstrategi i var statistiska analys innebir att vi forsoker ta bort den
del av skillnaden mellan patientgrupperna som forklaras av andra faktorer
dn den just den vi dr intresserade av att undersoka, sd som alder, inkomst
och utbildning. Nir vi anvdnder en kontrollstrategi diar vi kontroller for
demografi, socioekonomi och sjdlvskattad hilsa for att undersoka skillnaden
mellan patientgrupperna kommer vi istillet fram till att det skiljer 12,5
procentenheter i hur vanligt det 4r att ha en fast ldkarkontakt. Nér vi anvinder
oss av en kontrollstrategi minskar alltsa skillnaden till omkring hélften mot
vad den deskriptiva statistiken gor gdllande. Det har ar anledningen till varfor
det ar viktigt att anvinda en kontrollstrategi nar man vill dra slutsatser fran
exempelvis enkétdata.

Det bor noteras att man i de flesta fall inte kan kontrollera for alla faktorer
man 6nskar kontrollera for. Det dr darfor viktigt att tolka statistiska resultat
med forsiktighet eftersom det inte gér att utesluta att resultaten forklaras av
faktorer vi inte kan observera eller kédnner till. Den hir problematiken méste
man ha med sig nir man tolkar resultaten i den hér rapporten.
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BILAGA 3 - STATISTISK METODIK

Vi dr i den hir rapporten uteslutande intresserade av att modellera binira
utfall, vilka vi betecknar y, for patient i. Ett exempel 4r om patient 7 har en fast
ldkarkontakt eller inte, vilket vi noter som f6ljande

{ 1 om patient i har en fast ldkarkontakt
yi= ®

o 1 annat fall

L&t Y; beteckna en Bernuolli-distribution med parameter m; vilken kan skrivas
som

Pr={Y=y}=n¥ (1-n)"¥ )

sa att vi erhéaller m; om y;=1 och 1-7; om y;=0. Vart mal ar att modellera
7; med hjalp av forklarande variabler for att fa en skattning pa hur dessa
variabler samvarierar med m; och hur mycket st; fordandras nar de forklarande
variablerna varierar. Det enklaste sittet att modeller m; r att 1ata st; vara en
linjar funktion av forklarande variablerna

m=pX (3)

dar B ar en vektor med koefficienter till forklarande variabler samlade i
matrisen X. Uttryck (3) kan estimeras med minsta kvadrat metoden och
refereras till som en linjar sannolikhetsmodell i den statistiska litteraturen.
Ett problem med den linjara sannolikhetsmodellen ar att den kan ge
predikterade virden under noll och over ett, vilket inte dr forenligt med
att tolka m; som en sannolikhet. Ett annat problem att feltermerna per
konstruktion ar heteroskedastiska, vilket leder till missvisande inferens.
Det senare problemet kan hanteras med en robust estimator medan det
forstndamnda problemet leder oss ett att transformera m; pd ett sént sitt
att m1; ar bunden mellan noll och ett. Ett sitt dstadkomma att en sddan
transformation sitta in m; i en kumulativ distributionsfunktion. Valet av
kumulativ distributionsfunktion brukar vanligtvis falla pa den logistiska eller
den normalfordelade distributionsfunktionen, vilket ger en logit respektive
probit modell. I praktiken ger dock modellerna oftast likartade resultat. Vi
anvander uteslutande den logistiska distributionen i den har rapporten, vilken
kan skrivs som foljande

T
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vilket ar ekvivalent med,

T eePX (5)

Frén uttryck (4) och (5) ser vi att modellen ar linjir i den naturliga logaritmen
av oddskvoten men icke-linjar i sannolikheten ;. For de flesta ldsare &r
det littare att tolka fordndring i procentenheter jamfort med fordndring i
oddskvoter. Vi redovisar darfor uteslutande det tidigare alternativet i den har
rapporten, det vill sdga forandring i procentenheter.

Det bor noteras att eftersom modellen dr icke-linjar i sannolikheten 7, sa
kommer storleken pa hur mycket s; fordndras da vara forklarande variabler
varierar bero pa patientens egenskaper, det vill sdga pad de virden vara
forklarande variabler antar. Det hér skiljer en logit och probit modell fran en
linjar sannolikhetsmodell dar storleken pa dessa sa kallade marginaleffekter
inte beror pé patientens egenskaper. For en genomsnittlig individ brukar val
av modell dock inte spela ndgon storre roll nar det kommer till storleken pa
marginaleffekterna.

Icke-linjira modeller, s& som logit och probit modeller, erbjuder olika
marginaleffekter dar det dr vanligast att utvdardera marginaleffekten for den
genomsnittliga patienten i data eller att ta genomsnittet av alla patienters
marginaleffekter. Vi baserar vara analyser pd det senare alternativet.
Det kan emellertid noteras att marginaleffekterna redovisade ir robusta
over de tre skilda valen av modeller beskriva ovan. I de allra flesta fall
sammanfaller exempelvis marginaleffekten fran logit modellen med de fran
den linjara sannolikhetsmodellen till fjairde decimalen. Skattningarna av véira
parameterestimat erhélls via maximim likelihood estimatorn.

Alla respondenter har inte svarat pa alla fragor vi anvinder i var
statistiska modell. Det rdcker med att en respondent inte svarat pd en enda
fréga for att den respondenten ska falla ur modellen. Siledes minskar antalet
observationer och risken for selektionsbias okar nir respondenter lamnat
négon friga obesvarad. Det har ett problem som behover hanteras. Vanligtvis
hanteras problemet genom att man imputerar fram de virden som saknas
genom att gora antagen kring hur bortfallsprocessen ser ut, exempelvis
huruvida den ar slumpmassigt eller om bortfallet ar systematiskt. Vi anvander
ett enklare sétt att hantera bortfallet pa som &r brukligt vid kategorisk data,
namligen att vi fingar upp obesvarade fragor med dummy variabler. P4 s& sétt
faller inte respondenter som inte svarat pd en fraga ur modellen. Vi accepterar
emellertid bortfall for vira beroende variabler.
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BILAGA 4 — MATT FOR SAMMANFATTNING AV RESULTAT

For att pa ett overgripande sitt illustrera rapportens huvudresultat har vi
tagit fram ett métt som sammanfattar de statistiska analyser vi utfért. Hur
mattet konstrueras redovisas héar med ett exempel.

Antag att vi ar intresserade av i vilken utstrickning patienternas
sjalvskattade halsa relaterar till de fem kvalitetsdimensioner som mits i
IHP-undersokningen, det vill sédga tillgénglighet, kontinuitet, information,
delaktighet och samordning. Patienternas sjdlvskattade hilsa méts med tre
olika variabler: sjilvskattad hilsa, om patienten upplever kidnslomaissiga
problem och om patienten upplever att hdlsan begrinsar vardagen. Variabeln
sjalvskattad hélsa ar kvantifierad i tre kategorier: déilig, bra, utmérkt. De
resterande tva variablerna dr binira. Eftersom varje variabel i den statistiska
analysen mits i forhéllande till en referenskategori, exempelvis att uppleva
kéanslomissiga problem i forhéllande till att inte uppleva kidnslomaissiga
problem, si har vi for varje analys dér vi relaterar patienternas hilsomissiga
bakgrund till visst kvalitetsutfall, exempelvis om patienten kommer i
kontakt med virden inom samma dag, fyra moéjliga signifikanta samband.
For patientgruppen med vissa kdnda vardbehov har vi 12 olika utfallsmatt
inom de fem kvalitetsdimensioner vi undersoker. Det har innebar
totalt sett 48 (12x4) mojliga signifikanta samband mellan patienternas
hélsomissiga bakgrund och deras erfarenheter inom virden for de fem
kvalitetsdimensioner vi ar intresserade av. Det sammanfattande mattet
konstrueras genom att summera storleken pa marginaleffekterna (se bilaga 3)
for de samband som ar statistiskt signifikanta. Sedan delar vi den summerade
storleken av signifikanta marginaleffekter med antalet mojliga samband.
Vi far d4& marginaleffekten i genomsnitt for patienternas hilsomaissiga
bakgrund, vilket sdledes utgor det sammanfattande matt vi anvéander.
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BILAGA 5 — RESULTATEN REDOVISADE | STAPELDIAGRAM

I den hir bilagan redovisar vi rapportens resultat i form av stapeldiagram.
Diagrammen visar med hur ménga procentenheter svaren skiljer sig &t
for varje frdga vi undersoker utifrdn patienternas bakgrund, respektive
erfarenheter nir det kommer till fragor som ror patienternas omdoémen av
varden 6vergripande kvalitet. Variabler som inte &r signifikant skilda fran noll
redovisas inte. Samtliga resultat redovisas i de statistiska tabellerna i bilaga 6.

Tillganglighet

Figur 9. Skillnader i hur vanligt det &r att patienterna fér en tid hos en lakare eller sjukskterska
inom sju dagar utifrén patienternas bakgrund.

Far tid hos likaren eller vardpersonal inom sju dagar

Procentenheter
25

20
15
10

’ []
0
5 L]

-10
-15
20
25
Patienternas bakgrund
Demogrdfi Halsa Socioekonomi
65+ ar Fodd Utmarkt eller Upplever Inkomst under  Hagsta utbildning
utanfér Sverige  mycket bra kénsloméssiga  genomsnittet  eftergymnasial
sidlvskattad hélsa problem

Patienter med vissa kanda vardbehov . Ovriga patienter

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 16 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i
tabell 3.
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Figur 10. Skillnader i om patienterna fér svar p& en medicinsk fréga samma dag som de
kontaktade mottagningen, utifrén patienternas bakgrund.

Far svar fran mottagningen samma dag gdllande medicinska fragor
Procentenheter
25

20
15

10

: [] N
0

; -

-10

-15
20
25 Patienternas bakgrund
Demografi Hélsa
50-64 ar 65+ ér Dalig eller rimlig ~ Utmarkt eller Halsa Upplever
sjdlvskattad mycket bra begransar kénslomassiga
halsa sidlvskattad hélsa  vardagen problem

Patienter med vissa kénda vardbehov . Ovriga patienter

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 16 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i
tabell 3.

Figur 11. Skillnader i om patienterna upplever det som enkelt att f& vard pé kvallar och helger
utifrén patienternas bakgrund.

Anser att det &r enkelt ot fa vard pa kvéllar, helger, och helgdagar.
Procentenheter
25

20
15
10

X B

-5
-10
-15
20
25

Patienternas bakgrund
Demografi Hélsa Socioekonomi
Kvinna Dalig eller rimlig Utmarkt eller Hogsta utbildning  Hagsta utbildning
sidlvskattad mycket bra grundskola eftergymnasial

hélsa sjdlvskattad hélsa

Patienter med vissa kénda vardbehov . Ovriga patienter

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 16 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i
tabell 3.
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Figur 12. Skillnader i om patienterna har en fast lakarkontakt eller inte utifran patienternas

bakgrund.

Forekomsten av en fast lakarkontakt

Procentenheter
25

20
15
10
5
0

-5
-10

Patienternas bakgrund

Demografi Hélsa

18-34 ar 50-64 ar 65+ ar Halsa
begrénsar

vardagen

. Ovrigo patienter

Kvinna

Patienter med vissa kdnda vardbehov

Socioekonomi

Inkomst éver
genomsnittet

Inkomst under
genomsnittet

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 17 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i

tabell 4.

Information

Figur 13. Skillnader i hur ofta patienterna svarar att det har férekommit bristféllig information.

Testresultat och journaler finns inte tillgéngliga vid bessk
Procentenheter
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Patienter med vissa kanda vardbehov . Ovriga patienter
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Figur 14. Skillnader i hur ofta patienterna svarar att det har férekommit motstridig information.

Det har forekommit att olika ldkare och vardpersonal ger motstridig information
Procentenheter
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Patienter med vissa kdnda vardbehov . Ovriga patienter

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 18 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r utirycka i relation till de referenskategorier som redovisas i
tabell 5.

Figur 15. Skillnader i hur ofta patienterna svarar att vardpersonalen kénner till deras
medicinska historia.

Lékare och vardpersonal kénner alltid till viktig medicinsk historia
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Patienter med vissa kénda vardbehov . Ovriga patienter
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Figur 16. Skillnader i hur ofta patienterna svarar att vérdpersonalen férklarar saker p& ett satt
som ar l&tt att forstd.

Lékare och vardpersonal forklarar alltid saker pé ett sétt som dr létt att forsta
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Patienter med vissa kanda vardbehov . Ovriga patienter

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 19 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i
tabell 6.
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Delaktighet

Figur 17. Skillnader i hur ofta patienterna svarar att vérdpersonalen spenderar fillréckligt med

tid med dem.

Far alltid tillréckligt med tid fillsammans med vardpersonalen
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Figur 18. Skillnader i hur ofta patienterna svarar att de &r sé involverade i sin vérd som de
Snskar.

Ar alltid sé involverad som jag énskar i beslut kring min vérd
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Patienter med vissa kdnda vardbehov . Ovriga patienter

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 20 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i

tabell 7.
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Samordning

Figur 19. Skillnader i hur fsrekommande det &r att patienter svarar att de far hjélp att

koordinera eller planera sin vard, utifran patienternas bakgrund.

Far alltid hjélp med koordinering eller planering
Procentenheter
25

20
15
10

Patienternas bakgrund

Demogrdfi Hélsa

Yitre
erfarenheter

L . K.

Alder 65+ &r Fédd utanfér Utmarkt eller Upplever
Sverige mycket bra kénslomassiga
sjdilvskattad hélsa problem

Patienter med vissa kdnda vardbehov . Ovriga patienter

Hégsta Har en
utbildning fast lékarkontakt
grundskola

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 21 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i

tabell 8.
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Véardens kvalitet

Figur 20. Skillnader mellan hur férekommande det &r att ge den medicinska vérden ett hogt
betyg utifrén patienternas bakgrund och erfarenheter.
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Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 22 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation till de referenskategorier som redovisas i
tabell 9a och 9b.
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Figur 21. Skillnader i att beddma sjukvardens kvalitet som bra utifrén patienternas

bakgrund och erfarenheter.

tmérkt eller mycket bra
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Kontinuitet

Tillgénglighet

Socio-
ekonomi

Hélsa

Demografi

. Ovrigc patienter

Patienter med vissa kénda vérdbehov

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 23 f6r mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i

tabell 10a och 10b.
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Figur 22. Skillnader i att anse att det svenska hélso- och sjukvardssystemet fungerar bra
utifrdn patienternas bakgrund och erfarenheter.

Inre erfarenheter

Yttre erfarenheter

Patienternas bakgrund

Anser att det svenska hdlso- och sjukvardssystemet fungerar bra

Procentenheter
25
20
15

Not: Staplar inkluderas fér de variabler som &r statistiskt signifikanta (p<0.05), se bilaga 6 tabell 24 fér mer detaljerad
statistisk redovisning av resultaten. Alla patientegenskaper &r uttrycka i relation fill de referenskategorier som redovisas i

tabell 10a och 10b.
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BILAGA 6 — STATISTISKA TABELLER

I den hir bilagan presenterar vi de statistiska tabellerna av resultaten som

presenteras i rapporten i kapitel tre till sex. Varje tabell visar variablernas

genomsnittliga marginaleffekter och deras standardfel frén logit-modellen. Vi

inkluderar dven resultaten fran analyserna dar variabeln annan regelbunden

vérdkontakt &r inkluderad for patientgruppen med vissa kdnda vardbehov,

analyser vars resultat inte presenteras inne i rapporten. Resultaten redovisas

separat for bada patientgrupperna. Statistisk signifikans (p<o,1, p<0,05,

P<0,01) ar utmérkt med en, tva respektive tre asterisker.

Tabell 16. Statistisk tabell fér analyserna av vérdens tillgénglighet utifrén patienternas bakgrund.

Patienternas bakgrund
Demografi
18-34 ar

50-64 ar

65+ ar

Kvinna

Fédd utanfsr Sverige

Halsa

Dalig eller rimlig sjélv-
skattad hélsa

Utmaérkt eller mycket bra
sjdlvskattad hélsa

Halsa begransar
vardagen

Upplever kénslomassiga
problem
Socioekonomi

Inkomst under
genomsnittet

Inkomst &ver
genomsnittet

Hagsta utbildning
grundskola

Hégsta utbildning
eftergymnasial

Fér en tid inom
sju dagar

Patienter med
vissa kdénda
vardbehov

-0,00872
(0,0325)
-0,0245
(0,0264)
-0,0683%**
(0,0244)
0,0199
(0,0131)
-0,0450**
(0,0202)

0,0185
(0,0147)
0,0456**
(0,0186)
-0,0246*
(0,0142)
-0,0633%**
(0,0152)

0,0121
(0,0174)
0,00661
(0,0196)
0,0246
(0,0175)
0,0419%**
(0,0153)

Ovriga
patienter

0,0431
(0,0310)
-0,0319
(0,0295)
0,0288
(0,0296)
0,0109
(0,0197)
0,0144
(0,0325)

0,0361
(0,0300)
0,0565**
(0,0220)
-0,0367
(0,0293)
0,0134
(0,0287)

0,0576**
(0,0288)
0,0172
(0,0283)
0,0552
(0,0341)
0,0181
(0,0217)

Far alltid svar samma dag

fran ldkarmottagningen

Patienter med
vissa kéinda
vardbehov

0,0174
(0,0418)
0,0825**
(0,0336)
0,151%*+
(0,0311)
0,0195
(0,0170)
-0,00978
(0,0293)

0,00656
(0,0198)
0,0856***
(0,0226)
-0,0666***
(0,0191)
0,0546%**
(0,0211)

-0,00544
(0,0231)
0,0270
(0,0254)
0,0205
(0,0223)
0,0191
(0,0203)

Ovrigu
patienter

-0,0759*
(0,0434)
-0,0369
(0,0418)
0,115%**
(0,0424)
-0,00436
(0,0290)
-0,0829*
(0,0458)

0,107**
(0,0497)
0,0639**
(0,0320)
-0,0274
(0,0484)
0,00456
(0,0445)

0,0527
(0,0433)
0,0179

(0,0402)
0,0396

(0,0471)
0,00632
(0,0325)

Mycket eller ganska létt att

Patienter med
vissa kdnda
vardbehov

0,0572
(0,0403)
0,0261
(0,0341)
0,0410
(0,0318)
0,0411%*
(0,0187)
0,0130
(0,0315)

0,0455%*
(0,0219)
0,0695%**
(0,0241)
0,0187
(0,0212)
-0,0338
(0,0231)

-0,00574
(0,0257)
0,0195
(0,0274)
0,0529**
(0,0253)
0,0148
(0,0222)

fa hjalp pa kvéllar och helger

Ovriga
patienter

0,0245
(0,0450)
-0,0522

(0,0457)
0,0639

(0,0447)
0,0317

(0,0310)
-0,0457
(0,0508)

0,0869
(0,0541)
-0,0280
(0,0338)
0,0202

(0,0520)
0,0735

(0,0484)

0,0155
(0,0464)
0,0321
(0,0423)
0,0186
(0,0492)
0,0780**
(0,0343)

forts.
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Far en tid inom
sju dagar

Patienter med

Fér alltid svar samma dag
fran ldkarmottagningen

Patienter med

Bilagor

Mycket eller ganska ldtt att
fa hjdlp pa kvdllar och helger

Patienter med

vissa kdnda Ovriga vissa kdnda Ovriga vissa kdnda Ovriga
Patienternas bakgrund vardbehov patienter vardbehov patienter vardbehov patienter
Ovriga kontrollvariabler
Regioner Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Borffall )
(vet ej, végrar svara) a Ja Ja Ja Ja Ja
Antal observationer 3612 1245 3548 1169 2377 866

Tabell 17. Statistisk tabell for analyserna av kontinuitet inom vérden utifrén patienternas

bakgrund.
Har en fast lakarkontakt Annan regelbunden vardkontakt
Patienter med vissa . Patienter med vissa
Patienternas bakgrund kénda vardbehov Ovriga patienter kéinda vardbehov
Demografi
18-34 ar 0,0527 0,127*** 0,0345
(0,0359) (0,0409) (0,0392)
50-64 ar 0,0708** 0,0614* 0,0770**
(0,0295) (0,0371) (0,0318)
65+ ar 0,161*** 0,200*** 0,0432
(0,0271) (0,0359) (0,0298)
Kvinna 0,0326** 0,0367 -0,0799***
(0,0151) (0,0255) (0,0152)
Fédd utanfdr Sverige -0,0292 -0,0668 -0,0386
(0,0261) (0,0411) (0,0275)
Hélsa
Dalig eller rimlig sjéilv- 0,0171 0,0715* 0,0437**
skattad héilsa (0,0177) (0,0429) (0,0176)
Utmarkt eller mycket bra 0,0144 0,0195 -0,0634***
siglvskattad hélsa (0,0199) (0,0284) (0,0211)
Halsa begrénsar 0,0459*** 0,0504 0,0548***
vardagen (0,0172) (0,0420) (0,0170)
Upplever kénsloméssiga 0,0168 0,0542 00,0147
problem 0,0192) (0,0407) (0,0195)
Socioekonomi
Inkomst under 0,00221 -0,0961** 0,0126
genomsnittet (0,02006) (0,0378) (0,0209)
Inkomst &ver 0,0456** -0,0325 -0,0333
Seremsniic] (0,0228) (0,0355) (0,0233)
Hégsta utbildning 0,0110 -0,0474 -0,0159
grundskola (0,0199) (0,0406) (0,0199)
Hégsta utbildning 0,0171 0,0117 -0,0151
eftergymnasial (0,0181) (0,0287) (0,0186)
Ovriga kontrollvariabler
Regioner Ja Ja Ja
E{:‘:ﬂ' vagrar svara) Ja Ja Ja
Antal observationer 4093 1397 4055

Moten med mening
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Tabell 18. Statistisk tabell for analyserna av brister i informationen i vardmétet utifran

patienternas bakgrund och processer inom varden.

Har férekommit att testresultat
och journdler inte ér tillgéngliga

Patienter med

Motstridig information fran olika lékare
och vardpersonal har fsrekommit

Patienter med

vissa kdnda vissa kdnda
vérdbehov vérdbehov

Patienter med (inklusive annan . Patienter med (inklusive annan .

vissa kénda  regelbunden Ovriga vissa kénda  regelbunden Ovriga
Patienternas bakgrund vardbehov  vardkontaki) patienter vardbehov  vardkontaki) patienter
Demografi
18-34 ar -0,00478  -0,00499  0,00596  -0,000903  -0,000257  0,0888%***

(0,0172) (0,0172) (0,0195) (0,0241) (0,0241) (0,0265)
50-64 &r -0,0377*** .0,0379*** .0,0439**  .0,0839*** .0,0828*** .0,0205

(0,0146) (0,0146) (0,0214) (0,0203) (0,0203) (0,0278)
65+ ar -0,0779%** .0,0780*** .0,0982*** .0,152***  .0,152***  .0,120%**

(0,0143) (0,0143) (0,0261) (0,0190) (0,0190) (0,0319)
Kvinna 0,000485  0,00126  0,0123 0,000261  -0,000806  0,0291

(0,00942)  (0,00946)  (0,0152) (0,0121) (0,0122) (0,0195)
Fodd utanfor Sverige 0,0124 0,0127 -0,0100 0,00491 0,00432 0,0184

(0,0145) (0,0145) (0,0228) (0,0201) (0,0201) (0,0296)
Halsa
Dalig eller rimlig sjéilv- 0,0174 0,0169 0,00989  0,0578*** 0,0585%** 0,0491*
skattad héilsa (00109  [0,0109)  (0,0229)  (0,0141)  (0,0141)  (0,0298)
Utméirkt eller mycketbra ~ -0,0306**  -0,0306**  -0,0344**  -0,0246 -0,0253 0,0662%**
sidilvskattad héilsa (0,0138)  (0,0138)  (0,0170)  (0,0174)  (0,0174)  (0,0218)
Halsa begrénsar 0,0398***  0,0396***  0,0542*** 0,0911*** 0,0918*** 0,103***
vardagen (0,0103) (0,0103) (0,0208) (0,0130) (0,0130) (0,0275)
Upplever kénslomdassiga 0,0284***  0,0286*** 0,0178 0,0720*** 0,0718*** 0,0137
problem (0,0105) (0,0105) (0,0199) (0,0135) (0,0135) (0,0268)
Socioekonomi
Inkomst under 0,00524  0,00509  0,00190  -0,00158  -0,00175  -0,00457
genomsnittet (0,0132) (0,0132) (0,0218) (0,0167) (0,0167) (0,0288)
Inkomst Gver 0,0114 0,0116 -0,0170 0,00813 0,00750  0,00339
genomsnitet (0,0139) (0,0139) (0,0206) (0,0182) (0,0182) (0,0269)
Hogsta utbildning 0,0242*  -0,0241*  0,0334 0,0565%** .0,0566*** -0,0509
grundskola (0,0138) (0,0138) (0,0245) (0,0166) (0,0166) (0,0354)
Hégsta utbildning 0,0191* 0,0191* 0,0359**  .0,00801  -0,00833  0,0200
eftergymnasial (0,0105) (0,0105) (0,0173) (0,0139) (0,0139) (0,0214)
Processer inom varden
Har en fast -0,0318%** .0,0322*** .0,0205 0,0507*** .0,0491*** .0,0337
Ikarkontakt (0,00948)  [0,00954)  (0,0168)  (0,0122)  (0,0123)  (0,0210)
Annan regelbunden 0,00612 -0,0159
vérdkontakt (0,00968) (0,0126)
Ovriga kontrollvariabler
Regioner Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ﬁ/c:ttzjil,l vagrar svara) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Antal observationer 3683 3683 1208 4000 4000 1363
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Tabell 19. Statistisk tabell for analyserna av férekomsten av god information i métet med
varden utifrén patienternas bakgrund och processer inom vérden.

Vardpersonal kanner alltid till viktigt informa-

Vardpersonal forklarar alltid

fion om medicinsk historia pa ett enkelt scitt
Patienter med Patienter med
vissa kdnda vissa kdnda
vérdbehov vérdbehov

Patienter med (inklusive annan . Patienter med (inklusive annan .

vissa kéinda  regelbunden Ovriga vissa kéinda  regelbunden Ovriga
Patienternas bakgrund vardbehov  vardkontakt) patienter vardbehov  vardkontakt) patienter
Demografi
18-34 &r 0,0651* 0,0638 -0,0632 -0,0287 -0,0298 0,0348

(0,0390) (0,0389) (0,0446) (0,0369) (0,0369) (0,0392)
50-64 ar 0,114***  0,112***  0,0766* 0,0335 0,0312 0,0848**

(0,0316) (0,0316) (0,0425) (0,0303) (0,0303) (0,0379)
65+ ar 0,235***  0,235***  0,181***  0,115%**  0,114***  0,253***

(0,0291) (0,0290) (0,0423) (0,0281) (0,0281) (0,0383)
Kvinna -0,0405**  -0,0386**  0,00219 0,00559  0,00791 -0,0630**

(0,0158) (0,0159) (0,0295) (0,0155) (0,0155) (0,0263)
Fodd utanfr Sverige 0,0504* 0,0512* 0,0291 -0,0154 -0,0144 0,0190

(0,0281) (0,0280) (0,0454) (0,0266) (0,0266) (0,0410)
Halsa
Dalig eller rimlig sjéilv- 0,0454** .0,0474*** .0,0798*  0,0590%*** .0,0602*** .0,0851*
skatiad hélsa (0,0183)  (0,0183)  (0,0484)  (0,0178]  (0,0178)  (0,0450)
Utmérkt eller mycket bra  0,0370* 0,0392* 0,0223 0,0394* 0,0414**  0,0549*
sidlvskatiad hélsa (0,0214)  (0,0214) (00325  (0,0209)  (0,0209)  (0,0294)
Hélsa begrénsar -0,0648*** .0,0668*** -0,0103 -0,0460*** .0,0476*** 0,0114
vardagen (0,0176) (0,0175) (0,0474) (0,0172) (0,0172) (0,0443)
Upplever kéinslomassiga ~ -0,0941%** .0,0934*** .0,110**  .0,0789*** .0,0785*** 0,000113
problem (0,0195) (0,0194) (0,0451) (0,0189) (0,0189) (0,04006)
Socioekonomi
Inkomst under 0,0154 0,0156 0,0439 0,00529 0,00567 0,0509
genomsnittet (0,0215) (0,0215) (0,0433) (0,0210) (0,0210) (0,0389)
Inkomst éver -0,00646  -0,00503  0,00448 0,0157 0,0170 0,0362
genomsnitief (0,0236) (0,0236) (0,0407) (0,0233) (0,0233) (0,0363)
Hégsta utbildning 0,0181 0,0192 0,0337 0,00365 0,00432  -0,0817*
grundskola (0,0209)  (0,0209  (0,0469)  (0,0201)  (0,0201)  (0,0422)
Hogsta utbildning -0,0249 -0,0244 0,00670  0,0530*** 0,0535%** -0,00432
ehergymnasial (0,0189) (0,0189) (0,0331) (0,0185) (0,0185) (0,0296)
Processer inom varden
Har en fast 0,182***  0,178***  0,0792*** 0,130***  0,127***  0,109***
lgkarkontakt (0,0154)  (0,0154)  (0,0303)  (0,0153)  (0,0154)  (0,0274)
Annan regelbunden 0,0422*** 0,0326**
vérdkontakt (0,0162) (0,0159)
Ovriga kontrollvariabler
Regioner Ja Ja Ja Ja Ja Ja
l(3\::;:;!'v(':igrar svaral) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Antal observationer 3675 3675 1132 4024 4024 1360

Moten med mening

117



Bilagor

Tabell 20. Statistisk tabell for analyserna av delaktighet inom varden utifrén patienternas
bakgrund och processer inom vérden.

Fér alltid tillréckligt med fid Involveras alltid i beslut kring
med vardpersonalen vard och behandling
Patienter med Patienter med
vissa kdnda vissa kdnda
vérdbehov vérdbehov

Patienter med (inklusive annan . Patienter med (inklusive annan .

vissa kéinda  regelbunden Ovriga vissa kéinda  regelbunden Ovriga
Patienternas bakgrund vérdbehov  vardkontaki) patienter véardbehov  vardkontaki) patienter
Demografi
18-34 ar 0,0411 0,0388 -0,0655 0,0341 0,0320 -0,0988**

(0,0389)  (0,0388]  (0,0402)  (0,0380)  (0,0379)  (0,0415)
50-64 ar 0,0725** 0,0680** 0,0493 0,0858***  0,0813*** 0,0248

(0,0318)  (0,0318]  (0,0389)  (0,0311)  (0,0310)  (0,0409)
65+ ar 0,175*** 0,174*** 0,192*** 0,158*** 0,156*** 0,176***

(0,0292)  (0,0292)  (0,0387)  (0,0286)  (0,0286)  (0,0407)
Kvinna -0,0288* -0,0242 -0,0832*** 0,0384** 0,0427***  .0,0590**

(0,0156)  [0,0156)  (0,0264)  [(0,0158)  (0,0158)  (0,0277)
Fédd utanfér Sverige -0,0337 -0,0306 -0,0399 -0,103*** -0,100*** 00,0317

(0,0272)  (0,0271)  (0,0415)  [(0,0270)  (0,0270)  (0,0431)
Halsa
Délig eller rimlig sjélv- -0,0429** -0,0459** -0,00899 -0,0675*** -0,0699*** -0,0375
skattad héilsa (0,0180)  (0,0180)  (0,0458)  (0,0181)  (0,0181)  0,0469
Utmarkt eller mycket bra 0,0640***  0,0679***  0,139*** 0,0374* 0,0406* 0,0888***
sidlvskatiad hélsa (0,0208)  (0,0208)  (0,0291)  (0,0214)  (0,0213)  0,0307
Hélsa begréansar -0,0768*** .0,0804*** .0,0768* -0,0646*** .0,0681*** .0,0300
vardagen (0,0173)  (0,0173]  (0,0448)  (0,0175)  (0,0175)  0,0463
Upplever kénslomdssiga -0,0814*** .0,0803*** -0,0464 -0,0849*** .0,0842*** -0,0502
problem (0,0194) (0,0194) (0,0412) (0,0193) (0,0193) 0,0428
Socioekonomi
Inkomst under -0,00641 -0,00580 0,0312 0,0275 0,0280 -0,00373
genomsnittet (0,0212) (0,0212) (0,0397) (0,0214) (0,0213) 0,0411
Inkomst &ver -0,0179 -0,0155 0,0144 0,0558** 0,0579** 0,0263
genomsnittef (0,0235) (0,0234) (0,0371) (0,0236) (0,0236) 0,0386
Hégsta utbildning 0,0191 0,0210 0,0397 0,0109 0,0117 -0,0369
grundskola (0,0204)  (0,0203)  (0,0429)  (0,0208]  (0,0207)  0,0447
Hégsta utbildning 0,00935 0,0104 0,0129 0,0328* 0,0336* -0,00956
eftergymnasial (0,0188)  (0,0187)  (0,0298)  (0,0189)  (0,0189)  0,0314
Processer inom véarden
Har en fast 0,139*** 0,131*** 0,0938***  0,146*** 0,139*** 0,124***
Ikarkontakt (0,0155  (0,0156)  (0,0277)  (0,0156)  (0,0157)  0,0285
Annan regelbunden 0,0697*** 0,0632***
vérdkontakt (0,0160) (0,0162)
Ovriga kontrollvariabler
Regioner Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ﬁ:ttlil,l vagrar svara) Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Antal observationer 4031 4031 1341 3835 3835 1229
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Tabell 21. Statistisk tabell for analyserna av férekomsten av hjélp med samordning utifrén
patienternas bakgrund och processer inom vérden.

Patienter med vissa

Fér alltid hjélp med att samordna sin vard

Patienter med vissa kéinda
vérdbehov (inklusive annan

Patienternas bakgrund kéinda vardbehov regelbunden vérdkontaki) Ovriga patienter
Demografi
18-34 ar 0,0211 0,0213 -0,0640
(0,0550) (0,0550) 0,0662)
50-64 ar 0,0593 0,0590 0,0420
(0,0444) (0,0445) (0,0645)
65+ ar 0,183*** 0,183*** 0,128*
(0,0413) (0,0413) (0,0658)
Kvinna -0,0195 -0,0195 -0,0349
(0,0221) 0,0222) (0,0436)
F3dd utanfér Sverige 0,0216 0,0212 -0,130**
(0,0369) (0,0370) (0,0652)
Halsa
Dalig eller rimlig sjéilv- -0,0247 -0,0249 0,0956
skatiad hélsa (0,0257) (0,0257) (0,0719)
Utmarkt eller mycket bra 0,0847*** 0,0848*** 0,157***
siglvskattad hélsa (0,0311) (0,0311) (0,0479)
Hélsa begrénsar 0,0219 0,0221 0,0142
vardagen (0,0247) (0,0247) (0,0677)
Upplever kénsloméssiga -0,0867*** -0,0864*** -0,129**
problem (0,0268) (0,0268) (0,0614)
Socioekonomi
Inkomst under 0,0531* 0,0534* -0,00494
genomsnitiet (0,0295) (0,0295) (0,0644)
Inkomst dver 0,0544* 0,0548* 0,0222
genomsnittet (0,0328) (0,0329) (0,0609)
Hégsta utbildning 0,0626** 0,0627** -0,0102
grundskola (0,0289) (0,0289) (0,0672)
Hégsta utbildning 0,0213 0,0213 -0,00935
efrergymnasial (0,0263) (0,0263) (0,0495)
Processer inom véarden
Har en fast 0,0532** 0,0525** 0,0630
lgkarkontakt 0,0237) 0,0238) 0,0459)
Annan regelbunden 0,00315
vérdkontakt (0,0227)
Ovriga kontrollvariabler
Regioner Ja Ja Ja
Bortfqll . Ja Ja Ja
(vet ej, végrar svara)
Antal observationer 1945 1945 503

Moten med mening
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Tabell 22. Statistisk tabell for analyserna av uppfattningar om sjukvardens medicinska kvali-
tet utifrén patienternas bakgrund och erfarenheter inom varden och processer inom vérden.

Kvaliteten pa medicinsk vard bedoms vara utmérkt eller mycket bra

Patienter med vissa kéinda

Patienter med vissa vérdbehov (inklusive annan .
Patienternas bakgrund kéinda vérdbehov regelbunden vérdkontaki) Ovriga patienter
Demografi
18-34 ar 0,0176 0,0184 0,0162
(0,0382) (0,0382) (0,0413)
50-64 ar 0,00451 0,00290 -0,0241
(0,0320) (0,0320) (0,0395)
65+ ar -0,0104 -0,0103 0,00463
(0,0303) (0,0302) (0,0406)
Kvinna 0,0103 0,0117 0,0166
(0,0154) (0,0155) (0,0265)
Fédd utanfér Sverige 0,0645** -0,0630** -0,0101
(0,0263) (0,0263) (0,0407)
Hélsa
Dalig eller rimlig sjélv- -0,0768*** -0,0773*** -0,0505
skattad hélsa (0,0174) (0,0174) (0,0454)
Utmarkt eller mycket bra 0,142*** 0,144*** 0,149***
sjdlvskattad hélsa 0,0209) 0,0209) 0,0280)
Hélsa begrénsar 00,0107 0,0119 0,0641
vardagen (0,0173) (0,0173) (0,0471)
Upplever kénslomdassiga 0,0105 0,0105 0,00739
problem (0,0201) (0,0201) (0,0409)
Socioekonomi
Inkomst under -0,0376* -0,0375* 0,0452
genomsnitiet (0,0208) (0,0208) (0,0384)
Inkomst Sver 0,0104 0,0112 0,0832**
genomsnitet (0,0233) (0,0233) (0,0357)
Hégsta utbildning -0,0446** -0,0441** 0,0415
grundskola (0,0199) (0,0199) (0,0405)
Hogsta utbildning 0,0162 0,0161 0,0251
eftergymnasial (0,0189) (0,0189) 0,0293)
Tillgénglighet
Fér en tid inom sju dagar 0,0839*** 0,0831*** 0,117***
(0,0213) (0,0213) (0,0415)
Fér alltid svar samma dag 0,0625*** 0,0618*** 0,0967***
fran lakarmottagningen (0,0167) (0,0167) (0,0290)
Har aldrig férsékt kontakta -0,0596** 0,0579** 0,00590
'ff(!:;’;m"""gning med (0,0237) 0,0237) 0,0397)
Mycket eller ganska létt 0,0727*** 0,0720*** 0,163***
att f& vard pé kvéllar och (0,0217) 0,0217) 0,0361)
helger
Har aldrig behdvt vérd pé 0,0136 0,0143 0,0735**
kvéllar eller helger (0,0170) (0,0170) (0,0293)

forts.
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Kvaliteten pa medicinsk vard bedoms vara utmérkt eller mycket bra

Patienter med vissa

Patienter med vissa kéinda
vérdbehov (inklusive annan

Patienternas bakgrund kéinda vardbehov regelbunden vérdkontakt Ovriga patienter
g () (efel [

Processer inom varden

Har en fast lakarkontakt 0,116*** 0,114*** 0,0718***
(0,0159) (0,0160) (0,0278)

Annan regelbunden 0,0226

vardkontakt (0,0159)

Information

Har férekommit att test- -0,0522* -0,0527* -0,0241

resultat och journaler inte (0,0305) (0,0305) (0,0618]

ar tillgangliga ! ! !

Motstridig information -0,0777*** -0,0778*** 0,201 ***

frén olika lékare och vérd- (0,0214) (0,0214) (0,0395)

personal har férekommit ! ! !

Vérdpersonal kénner alltid 0,0715%** 0,0713*** 0,0315

till viktig information om

medicinsk historia (0.0183) (0.0183) 0.0333)

Vérdpersonal férklarar 0,0858*** 0,0863*** 0,0875%**

alltid pa ett enkelt satt (0,0173) (0,0173) (0,0305)

Delaktighet

Fér alltid tillréickligt med 0,0818*** 0,0803*** 0,0551*

tid med vérdpersonalen (0,0174) (0,0174) (0,031

Involveras alltid i beslut 0,105*** 0,105*** 0,0150

kring vard och behandling (0,0176) (0,0176) (0,0331)

Samordning

Far alltid hjglp med att 0,0862*** 0,0864*** 0,156***

samordna sin vérd (0,0210) (0,0210) (0,0425)

Ovriga kontrollvariabler

Regioner Ja Ja Ja

Bortfall Ja Ja Ja

(vet ej, végrar svara)

Antal observationer 3374 3374 1176

Moten med mening
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Tabell 23. Statistisk tabell for analyserna av uppfattningar om sjukvérdens évergripande
kvalitet utifrén patienternas bakgrund och erfarenheter inom vérden och processer inom

varden.

Patienternas bakgrund
Demografi
18-34 ar

50-64 ar
65+ ar
Kvinna

Fédd utanfér Sverige

Hélsa

Dalig eller rimlig sjélv-
skattad hélsa

Utmarkt eller mycket bra
sjdlvskattad hélsa

Hélsa begrénsar
vardagen

Upplever kénslomdssiga
problem

Socioekonomi

Inkomst under
genomsnittet

Inkomst &ver
genomsnittet

Hogsta utbildning
grundskola

Hogsta utbildning
eftergymnasial

Tillgénglighet

Fér en tid inom sju dagar

Fér alltid svar samma dag
fran lakarmottagningen

Har aldrig férsokt kontakta
|karmottagning med fraga

Mycket eller ganska latt
att f& vard pé kvéllar och
helger

Har aldrig behovt vérd pa
kvéllar eller helger

Den évergripande kvaliteten betygssétts vara utmérkt eller mycket bra

Patienter med vissa
kéinda vérdbehov

0,0405
(0,0429)
0,0436
(0,0358)
0,0581*
(0,0338)
0,0796***
(0,0167)
-0,00980
(0,0297)

0,0756% %+
(0,0195)
0,0918***
(0,0218)
0,0297
(0,0192)
-0,0506**
(0,0222)

0,0617***
(0,0228)
-0,0270
(0,0252)
0,0203
(0,0219)
0,0212
(0,0205)

0,0568**
(0,0241)
0,0348*
(0,0185)
0,0297
(0,0267)
0,0668***
(0,0232)

0,0414**
(0,0187)

Patienter med vissa kénda
vérdbehov (inklusive annan
regelbunden vérdkontaki)

0,0415
(0,0428)
0,0404
(0,0358)
0,0572*
(0,0337)
0,0752%**
(0,0168)
-0,00745
(0,0296)

0,0774***
(0,0195)
0,0952%**
(0,0218)
0,0324*
(0,0192)
-0,0500**
(0,0222)

0,0623***
(0,0228)
-0,0257
(0,0251)
0,0211
(0,0219)
0,0215
(0,0205)

0,0551**
(0,0240)
0,0347*
(0,0185)
-0,0254
(0,0267)
0,0658***
(0,0232)

0,0432%*
(0,0187)

évrigo patienter

0,0961%*
(0,0439)
0,00262
(0,0425)
0,0738*
(0,0426)
0,0120
(0,0286)
0,0137
(0,0443)

0,0827
(0,0505)
0,119***
(0,0311)
0,00992
(0,0509)
0,0102
(0,0442)

0,0697*
(0,0420)
0,0481

(0,0391)
0,0147
(0,0446)
0,0345

(0,0316)

0,0672
(0,0450)
0,0343
(0,0319)
0,0221
(0,0440)
0,129***
(0,0375)

0,0803**
(0,0318)

forts.
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Den évergripande kvaliteten betygsstts vara utmarkt eller mycket bra

Patienter med vissa
kéinda vardbehov

Patienter med vissa kénda
vérdbehov (inklusive annan
regelbunden vérdkontaki)

évriga patienter

Har en fast lakarkontakt 0,0301* 0,0259 0,0591**
(0,0182) (0,0183) (0,0298)

Annan regelbunden 0,0526***

vardkontakt (0,0172)

Information

Har forekommit att test- -0,0504 -0,0522 0,109

resultat och journaler inte (0,0351) (0,0350) (0,0709)

ar tillgangliga ! ! !

Motstridig information 0,0612** 0,0612** 0,118***

frén olika lékare och vérd- (0,0244) (0,0244) (0,0441)

personal har férekommit ! ! !

Vérdpersonal kénner alltid 0,0136 0,0137 0,0375

till viktig information om 0,0209) 0,0209] (0,0361

medicinsk historia ! ! !

Vérdpersonal férklarar 0,0376* 0,0379* 0,0183

alltid pa ett enkelt sétt (0,0200) (0,0199) (0,0342)

Delaktighet

Far alltid tillréckligt med 0,0900*** 0,0877*** 0,0154

tid med vérdpersonalen (0,0195) (0,0195) (0,0344)

Involveras allfid i beslut 0,0662*** 0,0647%+* 0,0649*

kring vard och behandling (0,0203) (0,0203) (0,0363)

Samordning

Far alltid hjglp med att 0,0420* 0,0417* 0,0852*

samordna sin vérd (0,0235) (0,0235) (0,0461)

Ovriga kontrollvariabler

Regioner Ja Ja Ja

Borffall

(vet ej, vagrar svara) Ja Ja Ja

Antal observationer 3320 3320 1162

Moten med mening
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Tabell 24. Statistisk tabell for analyserna av betyg om sjukvardssystemets kvalitet utifrén
patienternas bakgrund och erfarenheter inom vérden och processer inom vérden.

Halso- och sjukvardssystemet beskrivs pa det hela taget fungera bra

Patienter med vissa kéinda

Patienter med vissa vérdbehov (inklusive annan

Patienternas bakgrund kéinda vérdbehov regelbunden vérdkontaki) Ovriga patienter
Demografi
18-34 ar -0,0884* -0,0873* 0,0457
(0,0461) (0,0460) (0,0443)
50-64 ar 0,00391 0,00220 0,00483
(0,0362) (0,0363) (0,0424)
65+ ar 0,0315 0,0309 0,0728*
(0,0340) 0,0340) 0,0417)
Kvinna -0,0769*** -0,0745*** 0,0677**
(0,0164) (0,0165) (0,0280)
Fédd utanfér Sverige 0,00143 0,00268 0,0289
(0,0295) (0,0295) (0,0439)
Hélsa
Dalig eller rimlig sjélv- -0,0501*** -0,0512*** -0,0785
skattad héilsa (0,0193) (0,0193) (0,0488)
Utmarkt eller mycket bra -0,00520 -0,00330 0,0268
sjdlvskattad halsa (0,0212) (0,0212) (0,0314)
Hélsa begrénsar -0,0606* ** -0,0622*** -0,00416
vardagen (0,0191) (0,0191) (0,0493)
Upplever kanslomassiga -0,0570** -0,0566** -0,0401
problem (0,0223) (0,0223) (0,0452)
Socioekonomi
Inkomst under -0,0273 -0,0279 0,0261
genomsnitiet (0,0223) (0,0223) (0,0416)
Inkomst Sver -0,0282 -0,0279 0,00116
GEmeImEnIiiis (0,0245) (0,0245) (0,0390)
Hégsta utbildning 0,0819*** 0,0825*** 0,0477
grundskola (0,0212) (0,0212) (0,0435)
Hogsta utbildning -0,00232 -0,00193 0,00224
eftergymnasial (0,0202) (0,0202) (0,0310)
Tillgénglighet
Fér en tid inom sju dagar 0,0707*** 0,0700*** 0,110**
(0,0246) 0,0246) 0,0481]
Fér alltid svar samma dag 0,0612%** 0,0611*** 0,0149
fran lakarmottagningen (0,0181) (0,0181) (0,0317)
Har aldrig férsokt kontakta 0,0180 0,0204 0,0412
lékarmottagning med fréga 0,0261) 0,0261) (0,0431)
Mycket eller ganska l&tt 0,0939*** 0,0933*** 0,124***
att f& vard pé kvéllar och (0,0225) (0,0225) (0,0368)
helger ! ! !
Har aldrig behdvt vérd pa 0,0862*** 0,0873*** 0,0738**
kvéllar eller helger (0,0179) (0,0179) (0,0315)

forts.

Moten med mening



Patienternas bakgrund

Processer inom varden
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Halso- och sjukvardssystemet beskrivs pa det hela taget fungera bra

Patienter med vissa
kénda vardbehov

Patienter med vissa kéinda
vérdbehov (inklusive annan
regelbunden vérdkontakt)

Ovriga patienter

Har en fast lakarkontakt 0,0383** 0,0360** 0,0322
(0,0179) (0,0180) (0,0295)

Annan regelbunden 0,0285*

vardkontakt (0,0169)

Information

Har férekommit att test- -0,0281 -0,0286 0,0166

resultat och journaler inte (0,0374) (0,0373) 0,0695)

ar tillgéngliga ! ! !

Motstridig information 0,112*** 0,113*** 0,212***

frén olika lékare och vérd- (0,0257) (0,0258) (0,0496)

personal har férekommit ! ¢ ¢

Vérdpersonal kénner alltid 0,0376* 0,0378* 0,0443

till viktig information om

medicinsk historia (0,0207) (0,0207) (0.0362)

Vérdpersonal férklarar 0,00745 0,00755 0,0704**

alltid pé& ett enkelt st (0,0200) (0,0200) (0,0342)

Delaktighet

Far alltid tillréckligt med 0,0837*** 0,0825*** -0,0121

tid med vérdpersonalen (0,0195) (0,0195) (0,0343)

Involveras alltid i beslut 0,0289 0,0281 0,0343

kring vérd och behandling (0,0204) (0,0204) (0,0363)

Samordning

Fér alltid hjélp med att 0,0548** 0,0546** 0,124***

samordna sin vard (0,0235) (0,0235) (0,0457)

Ovriga kontrollvariabler

Regioner Ja Ja Ja

il Ja Ja Ja

(vet ej, végrar svara)

Antal observationer 3305 3305 1158

Moten med mening
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En analys av patienters erfarenheter
av vardméten

Patienters upplevelser av kvaliteten p& vardmaétet skiljer sig at
mellan grupper i Sverige. Vi har férdjupat forstéelsen av de
svenska resultaten frén den internationella enkatundersdkningen
International Health Policy Survey (IHP-enkaten). Var analys
visar bland annat att éldre patienter och patienter med battre
sjdlvskattad halsa uppfattar vardens kvalitet som battre och att
kvinnor upplever vardens kvalitet som nagot samre jamfért med
man. | rapporten visar vi ocksd att personkontinuitet i varden har
betydelse for patienternas méjligheter att vara medaktarer i sin
egen vard.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

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

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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