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Beslut

Beslut om den har promemorian har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af
Geijerstam. Analytikern Agnes Lindvall har varit foredragande. Analyschefen
Caroline Olgart Hoglund, chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren och projekt-
direktoren Asa Ljungvall har deltagit i den slutliga handliggningen.
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Forord

Sverige deltar sedan 2009 i en arlig internationell jamforande undersokning
av hilso- och sjukvarden, for att 6ka larande mellan lander och ge underlag till
forbattrat beslutsfattande inom sektorn. Undersokningen — the International Health
Policy Survey (IHP) — leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund
och genomfors i 10 lander. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och
omsorgsanalys) har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomfora och redovisa
den svenska delen av IHP-studien.

I den har rapporten redovisar vi resultat och analyser av 2023 ars undersékning,
dir Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna, Nya Zeeland, Schweiz, Stor-
britannien, Sverige, Tyskland och USA deltog. IHP-undersokningen for 2023
undersoker vuxnas upplevelser av hialso- och sjukvarden.

Arbetet vid Vard- och omsorgsanalys har gjorts av projektledaren Peter Nilsson,
analytikern Agnes Lindvall, utredaren Cecilia Dahlgren och praktikanten Julia
Belcastro. I arbetet har éven projektdirektren Asa Ljungvall deltagit.

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

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

Stockholm 2024-03-15
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sa finansieras undersokningen

The Commonwealth Fund stér bakom den huvudsakliga finansieringen av undersékningen
The Commonwealth Fund’s 2023 International Health Policy Survey of the General

Population in 10 Countries. Féljande organisationer &r medfinansidrer:
e Canadian Institute for Health Information (Kanada)

e Commissaire a la santé et au bien-étre du Québec (Kanada)

* Ministére de la Santé et des Services sociaux (Kanada)

¢ Ontario Health (Kanada)

® Lo Haute Autorité de Santé (Frankrike)

e German Ministry of Health and the Robert Koch Institute; Stichting Radboud universitair
medisch centrum vid Radboud University Medical Center (Tyskland)

®  Va&rd- och omsorgsanalys (Sverige)
e Federal Office of Public Health (Schweiz)

¢ The Health Foundation (Storbritannien).



Resultat i korthet

Vi har undersékt hur vuxna svenskar upplever att varden fungerar jamfért
med nio andra OECD-lander. Studien International Health Policy Survey
(IHP) genomférs varje &r i samarbete med den amerikanska stiftelsen The
Commonwealth Fund. Vi har dven genomfért en férdjupad analys av det
svenska resultatet.

Vi kommer fram till fdljande resultat och slutsatser:

Sverige jamfort med andra lander

P Inom omré&dena kontinuitet, personcentrering och tillgénglighet har
Sverige fortsatt svagare resultat @n andra lander. Dessa kvarstdende
brister tyder p& att inrikiningsmélen i omstallningen till en god och néra
vérd &nnu inte avspeglas i befolkningens upplevelser.

P Arets undersdkning inkluderar nya frégor om att bli oréttvist behandlad
och inte tagen pd allvar inom halso- och sjukvérden. Déar har Sverige
samst resultat i hela undersékningen.

P> Det finns ndgra omréden dér Sverige har béttre resultat én genomsnittet.
Svenska patienter har en jamférelsevis hég anvdndning av digitala
verktyg och tjanster, f& som avstar vard pé grund av kostnaden och hég
anvéndning av halsoframjande samtal.

P> Trots en hdg anvéndning av digitala verktyg och tiénster, &r bade patienter
och lékare i Sverige mindre néjda med distansbesdk @n i andra lander.

P Nederlénderna utmérker sig som det land med baést resultat fér ménga
frégor i undersdkningen. Det galler sarskilt personcentrering, kontinuitet
och tillganglighet dar de svenska resultaten visar stérst brister.
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Utveckling 6ver tid av de svenska resultaten

B

B

B

Allt fler anvander digitala verktyg och tjanster i halso- och sjukvarden och
hélsoframjande samtal har blivit vanligare.

Personcentrering och vard till personer med kroniska sjukdomar har
forsamrats.

Vantetiderna till den specialiserade varden har blivit kortare, men
tillgangligheten till vérd pé& kvallar och helger samt méjligheten till svar
samma dag vid kontakt med vardcentralen har férsémrats.

Informationséverféringen fran primar- till specialistvard har forbattrats,
men &verfdringen fran specialistvard till primarvard har férsamrats.

Skillnader mellan olika grupper i befolkningen i de svenska
resultaten

>

Personer med kroniska sjukdomar och samre sjalvskattad halsa har
samre erfarenheter av vérden. Mer kunskap behdvs om primérvardens
forutsattningar att ge vard till dessa grupper, inte minst eftersom
patientsdkerheten kan p&verkas.

Yngre samt personer med utlandsk bakgrund och lagre utbildningsnivé
ar andra grupper som har mer negativa erfarenheter av varden &n
befolkningen i stort.

Personer med fast [dkarkontakt har béttre erfarenheter av varden én dem
med ordinarie mottagning.



Sammanfatining

Den hir rapporten redovisar resultat och analyser av den internationella enkit-
undersokningen International Health Policy Survey (IHP) for 2023. Undersokningen
kartlagger hur befolkningen i Sverige och nio andra ldnder upplever hélso- och
sjukvérden i sina respektive lander.

Malet med undersokningen ar att, utifran befolkningens och patienternas
perspektiv, identifiera omraden diar den svenska hilso- och sjukvarden kan
forbattras samt bidra till internationellt 1arande. Syftet ar ocksé att skapa battre
forstaelse for styrkor och svagheter i svensk vard samt att bidra till f6rdjupade
analyser och diskussioner som kan leda till dess utveckling.

Rapporten utgir fran féljande frégor:

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

« Hur har Sveriges resultat fordndrats sedan forra undersékningen 2020?

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

Aven om undersékningen omfattar minga relevanta frigeomraden ger den
inte en allomfattande bild av hilso- och sjukvarden. Unders6kningen fingar
patientrapporterade erfarenheter, och det ar mojligt att dessa ibland skiljer sig
fran medicinska resultat som mits med kliniska métt.

Cirka 2 300 slumpmissigt utvalda personer i dldern 18 &r och ildre svarade
pé 2023 ars enkiatundersokning i Sverige, vilket innebar en svarsfrekvens pa
28 procent. Eftersom bortfallet dr storre i vissa grupper justerar vi for skillnader
i svarsbendgenhet med hjilp av s kallad viktning, si att resultaten ska vara
representativa for den svenska befolkningen.

Rapporten innehaller en stor mangd resultat och berér flera olika frageomréden.
Tabell 1 ger en sammanfattande bild av resultaten i arets undersékning — hur
befolkningen i Sverige svarade pé respektive fraga samt hur detta resultat avviker
fran de ovriga linderna och hur det har férindrats sedan undersokningen 2020.
Dessutom framgar vilket land som hade det basta resultatet i respektive fraga.

Efter tabellen sammanfattar vi vara viktigaste resultat och slutsatser utifrén
rapportens tre fragor.
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Sammanfattning

Sa har laser man tabellen

Tabellens férsta kolumn innehéller frégorna i undersckningen dér det ér majligt att
vardera en énskvard rikining (fill exempel att en hég andel &r dnskvérd eller inte). Men
négra undantag &r det majligt fér de flesta frégor.

Kolumn 2 visar Sveriges resultat i arets undersdkning, i procentandelar. Till exempel,
hur stor andel som har svarat aft de har fatt eft besck i primarvérden inom tvé dagar.

Kolumn 3 visar hur det svenska resultatet avviker frén &vriga lénders genomsnittliga
resultat.

Kolumn 4 visar hur de svenska resultaten har utvecklats sedan férra undersskningen
2020. Kolumn 5 visar vilket land som har bdst resultat i jamférelsen.

Exempelvis framgér att 36 procent angav att de fick besdka primérvérden inom tvé
dagar, vilket &r fem procentenheter lagre &n genomsnittet bland alla lénder och en
procentenhet lagre an Sveriges resultat 2020. Nederlanderna var det land dar hégst

andel svarade att de fatt ett besdk inom tva dagar.



Sammanfatting

Tabell 1. Sveriges resultat jamfért med &vriga lander och frdndring sedan 2020.

Sverige, Sveriges| Fordndring Land med
andel i | avvikelse frén sedan| bdsta resultat
procent|  genomsnitt, 2020 av
procenty de svenska
andelar| resultaten
Véntetid till vard och vérdens tillgénglighet
Vantetid till primérvérd
Fick besck inom tvé& dagar 36 | 5 & .1/Nederlénderna
Fick besdk inom sju dagar 73 | 3| Schweiz
Latt att f& vérd pé kvall och helg 18 B 4 -6|Nederldnderna
Vantetid till Iékare inom specialistvérden
Fick besék inom en ménad 41 | 7 $ Neder!dnderno/
Schweiz
Fick besdk inom tvé ménader 62 I 5 4|Schweiz
Vantetid till kirurgisk operation
Fick operation eller behandling inom en ménad 29 B n 6| Nederlanderna
Fick operation eller behandling inom tvé ménader 49 | K] 7|Nederlanderna
Avstdr vérd pd grund av kostnader
Avstatt besck hos Iékare p.g.a. kostnader 6 | -6 ¢ o|Tyskland
Avstatt medicinsk behandling p.g.a. kostnader 6 I =« ¢ 1|Nederlanderna
Avstatt medicin p.g.a. kostnader 7 | -3 $ 0| Nederlénderna
Avstétt tandvérd p.g.a. kostnader 25 | =3 2|Tyskland
Avstatt behandling av psykisk ohélsa p.g.a. Nederlénderna/
8 I3 -
kostnader Tyskland
Ordttvis behandling och inte tagen pd allvar
Blivit ordttvist behandlad i vérden 19 ] 6 —|Nederlénderna
Kant att hélsobesvar inte tagits pé allvar 38 | IV —| Nederlénderna
Undvikbart besék pé akutmottagning
Undvikbart besck p& akutmottagning 40 I 6 4 |Frankrike
Erfarenheter av primdrvarden
Ordinarie vérdkontakt
Har en ordinarie ldkare pé vardcentralen 32| I 49 $ -1/ Nederlénderna
Har en ordinarie mottagning 82 M 27 2| Storbritannien
Har en grdinarie |&kare, sjukskoterska eller 88 I 5 $ 1 Nederldnderna
mottagning
Personcentrering
Vérdpersonal kanner till patientens .
sjukdomshistoria 48 A 29 -5| Nederlanderna
Vardpersonal dgnar patienten ftillrackligt med tid 61 il s -8|Nederlanderna
Patienten &r involverad i beslut 64 | T -5|Nederlanderna
Vérdpersonal férklarar pé ett sétt som ar I&t N
aft F'c&F:sté P 76 i -6|Nederldnderna
Bemétt med vanlighet och respekt 88 | 7 —| Nederlénderna
Svar samma dag vid kontakt med vérdcentral
Svar samma dag vid kontakt med vérdcentral 72 | 0 -6|Nederlanderna




Sammanfattning

Sverige, Sveriges| Foréndring Land med
andel i| avvikelse fran sedan|  bdsta resultat
procent|  genomsnitt, 2020 av
procent: de svenska
andelar| resultaten
Erfarenheter av distansbesék
N&jd med digitalt lakarsamtal inom primarvérd 67| [] -1 —|Australien
Né]d med “digifolt samtal med vardpersonal for 65 1 9 _| Australien
psykisk ohdlsa
Anvénding av digitala verktyg
Har kommunicerat digitalt med vérdcentral 42 W s 18|USA
Har tagit del av journal eller andra
halsouppgifter digitalt 72 . 27 30| USA
Hélsofrémjande samtal
Har haft samtal om kost 25 | -7 5|USA
Har haft samtal om fysisk aktivitet 46 ] 6 8|USA
Har haft samtal om alkoholkonsumtion 26 W o —| Sverige
Har haft samtal om stress 28 | 0 -|USA
Erfarenheter av specialist- och sjukhusvard
Bemétandet i sjukhusvdrden
Har varit delaktig i beslut 90 | 4 2 Nya Zeeland/
4| Schweiz
Behandlad med vénlighet och respekt av )
sjukskdterskor 20 I ! -6 |Frankrike
Patienters erfarenheter vid utskrivning
Fick skriftlig information om symtom att hélla
uppsikt pa 69 | -9 7| USA
Lékemedelgenomgang innan hemgéng 74 | 5 2| Nederlédnderna
Bokade tid fér &terbessk innan hemgéng 76 | 1 -2| Schweiz
Informationséverforing mellan vérdgivare
Specialistlékare saknade information fran .
ordinarie mottagning 14 I 2 5| Nederlénderna
Ordinarie mottagning saknade information frén 35 ] 8 5/ Nya Zeeland

besck hos lakare i specialistvérden

Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

Erfarenheter av vérd som ges fér kronisk sjukdom

Diskuterat mal eller prioriteringar med

behandlingen 54 | 4 3|USA
Diskuterat m&jliga behandlingsalternativ och ev.

biverkningar 4 N 7 5|USA

Fétt en skriftlig plan for egenvérd 20 [] 9 —| USA

Fatt tillréickligt med stéd 82 | -4 -4 | Frankrike
Erfarenheter av vérd som ges fér psykisk ohdlsa

Hor h°c1H l?“ehov av vérd for psykisk ohdlsa men 10 I 1 | Frankrike
inte fatt hjglp

Stéd till anhériga

Upglgver det som stressigt aft hjalpa sin 59 I 8 _| Schweiz
familjemedlem

Lékemedelsgenomgdng

Haft ldkemedelsgenomgéng 44 M 25 -7|USA

Not. Tabellen visar samtliga frégor som redovisas i rapporten dér det har varit méjligt att vérdera en &nskvérd riktning {till
exempel att en hdg andel &r dnskvéird eller inte). Resultatet och alla féréndringar har sedan jémférts med den dnskvérda
riktningen. Skillnader som &r légre &n 2 procentenheter markeras inte i tabellen, effersom de oftast inte &r statistiskt signifikanta.
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Sammanfatting

Svensk vard i internationell jamférelse

Styrkan med IHP-undersékningen ligger i dess unika mojlighet att tillimpa samma
fragor pa ett urval av befolkningen i tio OECD-ldnder, oberoende av deras hilso-
och sjukvardssystem. Internationella jimforelser har dock sina begrinsningar,
vilket ar viktigt att bara med sig i tolkningen av resultaten. Till exempel finns det
skillnader i befolkningens sammansittning och enkétmetodiken som kan péverka
jamforbarheten. Trots utmaningarna visar undersokningen 4nda pa flera omraden
dir svensk hilso- och sjukvard kan forbattras och déar Sverige presterar positivt
jamfort med andra lander.

Resultaten visar att svensk hélso- och sjukvard har styrkor i form av en hog
anviandning av digitala verktyg och tjdnster i sina kontakter med hélso- och
sjukvérden, fa som avstér vird pa grund av kostnader och en jaimforelsevis hog
anviandning av hilsofrimjande samtal. Samtidigt finns det brister i kontinuitet,
personcentrering och tillgdnglighet, dar Sverige presterar simre dn genomsnittet
bland de tio deltagande landerna. Nederldnderna utmaérker sig positivt pa flera av
omradena, kanske tack vare deras starka primarvard.

Digitala verktyg, fa som avstar vard pa grund av kostnaden och méanga
hélsofrémjande samtal - tre svenska styrkor

Det finns ndgra omréden dir Sverige har battre resultat 4n genomsnittet bland de
tio deltagande landerna. Resultaten visar att svenska patienter har en jamforelsevis
hog anvindning av digitala verktyg och tjénster, fa som avstar vard pa grund av
kostnaden och hog anvindning av hilsofrimjande samtal.

Jamfort med 6vriga lander anvander manga svenskar verktyg for att kommunicera
digitalt med sin vardcentral samt for att 1dsa journaler och andra hélsouppgifter
digitalt. Det ligger i linje med visionen att Sverige ska vara bast i viarlden pa att
anvanda digitaliseringen och e-hidlsans mgjligheter till 2025. I samtliga lander
i IHP-undersckningen har anvindningen av digitala tjdnster och verktyg okat
kraftigt mellan 2020 och 2023, men de svenska resultaten forblir bland de hégsta
i undersckningen.

En annan positiv avvikelse ar att det ar forhallandevis fé i Sverige som avstar
vard pd grund av kostnaderna. Dessutom har fler svenska patienter haft ett hilso-
frimjande samtal om fysisk aktivitet respektive alkoholkonsumtion &n i andra
lander. En forklaring kan vara att manga regioner i nartid har gjort satsningar for
att 6ka antalet halsosamtal pa vardcentralerna.

Resultaten tyder sammantaget pé att Sverige har relativt valutvecklade e-hilso-
resurser, att de ekonomiska barridrerna for tillgdng till vard ar ldga och att det
hilsofrdmjande arbetet dr forhallandevis framtradande i svensk hilso- och sjukvard.
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Sammanfattning

Trots hdg anvéndning av digitala verktyg och tjanster &r svenska
patienter och lékare mindre ndjda med distansbesék

Att svenska patienter har god tillgang till olika digitala verktyg framkommer dven av
IHP-undersokningen 2022 som riktades till primarvérdslakare. Ett tydligt resultat
av undersokningen 2022 var att Sverige var i framkant med att infora digitala

verktyg for patienter och lakare i primérvarden, och att det hade skett en forbéttring
sedan 2019. Daremot var svenska ldkare mindre positivt instéllda till att utfora

véard pé distans 4n i andra ldander. I rets undersokning ser vi pa motsvarande sétt
att de svenska patienterna dr mindre néjda med sina digitala vardbesok i primér-
varden dn i andra lander. Digitalisering av hélso- och sjukvéarden ska ske med

ambitionen att underldtta for ménniskor att uppné en god och jamlik hélsa, och att

ge verksamheterna stod i arbetet med detta. Vér slutsats dr darmed att utvecklingen

av digitala verktyg och tjanster gar framat, men att det ar viktigt att sakerstilla att

aven vard pa distans utgar fran individens behov och forutsittningar.

Kontinuitet, personcentrering och tillgénglighet brister

IHP-unders6kningen visar ocksa brister i det svenska hélso- och sjukvéardssystemet,
framfor allt giller bristerna kontinuitet, personcentrering och tillginglighet. Aven i
tidigare IHP-undersokningar har Sverige visat svagare resultat inom de omradena
4n andra lander.

Frégorna om kontinuitet handlar till exempel om tillgang till en fast lakarkontakt
i primdrvarden. Dar ar andelen i Sverige klart l4gst i hela undersokningen. Bara
32 procent i Sverige anger att de har en fast likarkontakt i primérvarden, medan
genomsnittet i hela undersokningen ar 81 procent.

Frégorna i undersokningen som ror personcentrering handlar till exempel om
att vdrdpersonalen kanner till ens sjukdomshistoria, dgnar en tillrackligt med tid
och involverar en i beslut. Aven hir har Sverige simre resultat in andra linder. Det
ar ocksa férre patienter i Sverige med kroniska sjukdomar som svarar att de har
diskuterat mal med behandlingen for sin sjukdom och olika behandlingsalternativ
samt fatt en plan for egenvard.

Aven nir det giller viintetider och tillginglighet har Sverige simre resultat in
ovriga lander. Det géller bade besok i primarvarden och specialiserad vard. Det dr
aven fler i Sverige 4n i andra lander av dem som har besékt en akutmottagning som
svarar att deras problem hade kunnat behandlas pa deras ordinarie mottagning
om personalen hade varit tillganglig.



Sammanfatting

De kvarstdende bristerna i kontinuitet, tillgénglighet och person-
centrering tyder pa att inrikiningsmdlen i omstdllningen till en god
och nara vard énnu inte avspeglas i befolkningens upplevelser

Omstéllningen till en god och nédra vard har tre inriktningsmal: 6kad kontinuitet
i primdrvarden, mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard samt okad
tillganglighet. Att Sverige fortsatt har svaga resultat inom dessa omraden tyder
pa att omstillningens inriktningsmal inte avspeglas i befolkningens erfarenheter.

Att kunna vilja och fa tillgang till en fast 1ikare i primérvarden ar férankrat bade
i lagstiftning och forskning, som visar att kontinuitet i primarvarden bar med sig
fordelar bade for patienter samt hilso- och sjukvardssystemet i stort. Nyttan av fast
ldkarkontakt bekriftas bade av arets IHP-undersokning och THP-undersokningen
till primérvardsldakare 2022. Trots de tydliga patientférdelarna har Sverige fortsatt
lagst andel med fast ldkarkontakt.

Bristen pa fasta ldkare i primirvarden kan forklara att Sveriges resultat pa
fragorna om personcentrering ocksé ar svaga. En ytterligare delforklaring kan vara
den pressade arbetssituation som primirvardslikarna vittnade om i IHP-under-
sokningen 2022. Var slutsats fran den rapporten kvarstar om att virdcentralernas,
regionernas och regeringens arbete for att forbattra arbetsmiljon pé vardcentralerna
behover intensifieras.

Viktigt att utreda varfér sé ménga upplever att de blir orattvist
behandlade och inte tagna pé allvar

Nytt i arets undersokning &ar fragor om man har blivit orattvist behandlad och
inte tagen pa allvar inom hilso- och sjukvarden. Resultaten visar att Sverige
presterar simre &n de andra linderna. Upplevelser av att inte ha blivit tagen pa
allvar eller att ha blivit orattvist behandlad ar sarskilt vanligt bland yngre, kvinnor
och personer med sdmre hilsa. Det finns ocksa ett samband med att uppleva att
vardpersonalen inte dgnat en tillrackligt med tid. Det dr angeléget att identifiera
forbattringsmaojligheter hér, for att kunna sékerstélla en god vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Nederlénderna rankas hogst inom flera omraden

Nederldanderna ir det land som utmirker sig i undersokningen med att fa bést resultat
for manga av fragorna. De omraden dir Nederldnderna i synnerhet utmarker sig ar
personcentrering, kontinuitet och tillginglighet — samma omréden dér Sverige har
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Sammanfattning

tydligast brister. Flera av Nederldndernas starka resultat kan sannolikt forklaras
av deras vil utbyggda primarvard:

« Enrelativt stor andel avldkarna i Nederldnderna ar verksamma i primarvarden.

« Det kréavs en remiss fran primarvarden for att fa tillgang till specialiserad vard.

« Patienterna betalar ingen patientavgift for ldkarbesok och sjukskoterskebesok
i primarvarden.

Utveckling 6ver tid av de svenska resultaten

Manga av fragorna i 2023 ars undersokning ar identiska med fragorna i under-
sokningen 2020. Det finns ddrmed goda majligheter att folja utvecklingen 6ver tid.
For ménga av frgorna ligger nivderna forhallandevis stabila, men for vissa fragor
ser vi tydliga forandringar. Det giller till exempel anvindandet av digitala verktyg
och tjanster, som har 6kat, och upplevelserna av personcentrering, dar resultaten
har forsdmrats. For tillganglighet och informationséverforing mellan vardnivéer
ser vi forbattringar for vissa fragor och foérsamringar for andra.

Fler anvénder digitala verktyg och hélsoframjande samtal

Digitala verktyg och hilsoframjande samtal dr tva omraden dér Sverige har béttre
resultat dn andra lander. Resultatet har ocksé forbattrats sedan 2020. Fler tar del
av sin journal och andra hilsouppgifter digitalt och fler har kommunicerat digitalt
med sin vardcentral. Det har ocksa blivit vanligare med hilsofrimjande samtal om
kost och fysisk aktivitet.

Sdmre personcentrering och vard till personer med kroniska sjukdomar

Resultaten 2023 har forsdmrats pé flera av de omraden dar Sverige redan hade
svaga resultat 2020. Det giller i synnerhet personcentrering och vard for personer
med kroniska sjukdomar.

Farre upplever att de dr sd involverade de vill i besluten om sin vard och féarre
upplever att vardpersonalen dgnar dem tillrackligt med tid, kdnner till deras
sjukdomshistoria och forklarar pa ett sitt som ar latt att forsta i kontakt med sin
ordinarie ldkare eller mottagning.

For personer med kroniska sjukdomar diskuterar farre mal eller prioriteringar
med behandlingen samt moéjliga behandlingsalternativ och biverkningar. Det dr
ocksa farre som har fitt en genomgéang av sina ladkemedel 2023 4n 2020, ndgot som
kan forsdmra patientsakerheten.



Sammanfatting

Tillgénglighet och informationséverféring mellan vardnivaer visar bade
positiva och negativa resultat

Véntetider och tillgdnglighet visar bade forbattringar och forsamringar i de svenska
resultaten mellan 2020 och 2023. Resultatet har forbattrats for vantetider till
specialistlikarbesok och operation. Samtidigt ser vi férsdmringar av tillgangligheten
till vard pa kvéillar och helger samt majligheten till svar samma dag vid kontakt
med vardcentralen. Dessutom uppger fler av dem som besokt en akutmottagning
att deras problem hade kunnat behandlas pa deras ordinarie mottagning om
personalen hade varit tillgdnglig. Trots den positiva utvecklingen for vantetider
inom specialistvarden ar Sverige fortfarande under det internationella snittet i
dessa fréagor.

Informationséverforingen mellan vardnivder har bade forsamrats och for-
béttrats. Fler svarar att den ordinarie vardcentralen saknar information fran den
specialiserade varden, vilket innebér en forsdmring. Samtidigt svarar farre att
specialistvarden saknar information fran primarvarden, vilket dr en forbéttring.

Hur har olika grupper i befolkningen svarat?

For att fordjupa forstaelsen av det svenska resultatet underséker vi om svaren har
samband med olika individuella forhéllanden, nér vi tar hidnsyn till flera faktorer
samtidigt. Vi undersoker exempelvis om svaren skiljer sig utifrdn individens
demografi (kon, alder och utlandsk bakgrund), socioekonomi (utbildningsniva)
och hilsa (sjialvskattad hilsa och angiven forekomst av kronisk sjukdom) samt olika
kontextuella faktorer, som boendeort och om man har en fast virdkontakt eller inte.

Resultaten visar att det finns flera skillnader i svarsmonster mellan olika grupper
i befolkningen. Faktorer som ar forknippade med mer negativa erfarenheter av
varden ar yngre alder, utlandsk bakgrund, lagre utbildningsnivé och sdmre héalso-
tillstdnd. Samtidigt visar resultaten att personer med en fast lakarkontakt i flera
fall har battre erfarenheter fran hilso- och sjukvarden dn personer som inte har
en fast lakarkontakt.

Aven om undersokningen ticker in flera relevanta forklaringsfaktorer finns det
sannolikt &ven andra utestdende faktorer som kan péverka sambanden. Exempelvis
har vi inte information om tidigare vardkonsumtion eller registrerade diagnoser,
utan vart underlag bygger uteslutande pa vad deltagarna i undersokningen sjilva
har uppgett. Vi vill ocksa betona att de eventuella samband som framkommer i
analyserna pévisar samvariation mellan olika faktorer, men det betyder inte att
det finns ett orsakssamband mellan dem.
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Yngre dlder, utlindsk bakgrund och légre utbildningsniva ér faktorer
som &r forknippade med mer negativa erfarenheter av varden

Alder paverkar ofta upplevelsen av virden. Yngre personer, sirskilti aldern 18—34 ar,
ar generellt mer negativa till varden. De avstar oftare fran att soka vard pa grund av
kostnaden och upplever oftare att deras hilsoproblem inte tas pa allvar. Dessutom
ar det mindre vanligt att de har en fast virdkontakt. A andra sidan anvinder de
oftare digitala tjanster.

Det finns flera signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén i deras erfarenheter
av hilso- och sjukvérden. Kvinnor svarar nigot oftare 4n man att de anvént digitala
tjanster for att lasa sin journal och fornya recept. Det ar ingen skillnad mellan konen
ihur vanligt det &r att ha en fast virdkontakt, men det ar vanligare att mén varken
har en fast vardkontakt eller en fast mottagning. Trots det svarar kvinnor oftare
in mén att deras besvir inte tagits pa allvar eller att de blivit orattvist behandlade
av varden.

Personer med utlandsk bakgrund har oftare negativa erfarenheter av virden
an personer med svensk bakgrund. Personer med utlindsk bakgrund svarar till
exempel oftare att de avstétt vard pa grund av kostnaden och att de har fatt vinta
langre pd vard dn personer med svensk bakgrund. Personer med utlandsk bakgrund
som vardats pa sjukhus svarar dven mindre ofta att de bemétts med vanlighet
och respekt pa sjukhuset, och mindre ofta att de har fétt skriftlig information om
symtom att bevaka efter utskrivning.

Aven nir det giller utbildningsbakgrund framkommer skillnader i resultaten.
Personer med hog utbildning avstar mindre ofta frén vard pa grund av kostnaden
an personer med lagre utbildning. Personer med hog utbildning anviander ocksé
oftare digitala verktyg samt har mer positiva erfarenheter av personcentrering
och informationsutbyte mellan olika vardformer dn personer med enbart grund-
skoleutbildning.

Personer med sémre hdlsa @r oftare missnéjda med varden

Personer med samre hilsotillstdnd har oftare &n andra en fast virdkontakt. Trots
det upplever patienter med sjdlvskattad dalig hilsa och patienter med diagnosticerad
psykisk ohdlsa mindre ofta &n andra att vardpersonalen kéanner till deras sjukdoms-
historia, dgnar dem tillrackligt med tid, involverar dem i beslut och férklarar saker
pa ett sétt som de forstar.

Personer med sdmre sjdlvskattad hilsa, diagnosticerad psykisk ohilsa och/eller
minst en kronisk sjukdom svarar ocks oftare dn andra att de avstatt vard pa grund
av kostnaden, att de varit med om att deras hélsoproblem inte tagits pa allvar och
att de har blivit orattvist behandlade i varden.



Sammanfatting

Mer kunskap behdvs om hur primérvarden kan ge bdéttre vard till
personer med kroniska sjukdomar

Arets undersokning visar att svenskar med kroniska sjukdomar generellt har
samre resultat dn i andra lander nar det giller att fa vard for sitt hélsotillstand.
Andelen i Sverige som upplever att de fatt tillrackligt med st6d for egenvard, fatt en
lakemedelsgenomgéng, eller diskuterat mal och prioriteringar med behandlingen,
eller alternativ till behandlingen har dessutom minskat nigot sedan 2020.

I IHP-undersokningen 2022 riktad till primérvardslidkare sag vi att de svenska
lakarna mindre ofta &n ldkare i andra ldnder anség att virdpersonalen pa deras
vardcentral var forberedda att ge vard till personer med kroniska sjukdomar. De
svenska likarna gjorde inte heller lika ménga insatser for att stidrka patienterna
i egenvard.

Att farre patienter med kroniska sjukdomar idag far insatser sdsom skriftliga
planer for egenvard och likemedelsgenomgangar kan innebéra en risk for patient-
sidkerheten. Dessa insatser kan ocksa forebygga behovet av vard och dirmed bidra
till ett mer effektivt resursutnyttjande.

Resultaten fran arets och forra drets IHP-undersokning visar att det beh6vs mer
kunskap om vilka brister som finns for personer med kroniska sjukdomar och om
priméarvardens forutsiattningar att ge véard till dem.

Fast ldkarkontakt pa vardcentralen ger mer kontinuitet, delaktighet
och samordning

Personer med en fast ldkarkontakt har i flera fall battre erfarenheter fran hilso- och
sjukvarden dn personer som inte har en fast lakarkontakt. Till exempel upplever de
oftare att virdpersonalen kénner till deras sjukdomshistoria och involverar dem
i beslut. Det 4r ocksd mindre vanligt att de har varit med om att primarvarden
saknar information fran specialistvarden eller vice versa.

Personer i titbefolkade omréden svarar oftare dn personer i glesbefolkade och
medelbefolkade omraden att de har en fast lakarkontakt. Skillnaden beror sannolikt
pa skillnader i tillgangen till specialistldkare i allmdnmedicin, inte pa skillnader
i patienternas behov.
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1 Inledning

Sedan ar 2009 deltar Sverige i en arlig internationell jamforande undersékning
av halso- och sjukvarden — the International Health Policy Survey (IHP). Under-
sokningen leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund och genom-
forsitiolander. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys)
har sedan 2014 i uppdrag av regeringen att genomfora och redovisa den svenska
delen av IHP-undersokningen. I den hir rapporten redovisar vi resultaten fran
2023 ars undersokning, dar Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna, Nya
Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA deltog.

I 2023 ars IHP-undersokning undersoks befolkningen 18 &r och dldres upp-
levelser av hilso- och sjukvarden. Eftersom IHP-undersokningen foljer ett rullande
trearsschema med olika malgrupper for varje ar, genomfordes den tidigare under-
sokningen riktad till vuxna &r 2020 (Véard- och omsorgsanalys 2021b) och 2016
(Vard- och omsorgsanalys 2017). Ovriga &r har undersckningen riktat sig till
befolkningen 65 ar och dldre och primarvardslakare.

IHP-undersokningen ger en unik mojlighet att jamfora den svenska befolkningens
erfarenheter av hilso- och sjukvirden — till exempel véirdens tillginglighet,
samordning av information och delaktighet — med andra relevanta lander. IHP-
undersokningen gor det pa sa sitt majligt att belysa de styrkor och svagheter som
finns i svensk hélso- och sjukvard i ett internationellt perspektiv. Undersokningen
ar inte en undersokning av attityder utan av erfarenheter och faktiska férhallanden
i motet med varden, det vill siga om vad som skett i kontakten med vérdpersonalen.

Jamfort med andra lander har Sverige tillgang till relativt mycket statistik Gver
halso- och sjukvarden genom exempelvis nationella hdlsodataregister, nationella
kvalitetsregister, Oppna jamforelser och Nationell patientenkit. DiAremot Ar
mojligheten till internationella jaimforelser begransade. IHP-undersokningen gor
det mojligt att jamfora Sveriges hilso- och sjukvard med hilso- och sjukvard i
andra lander. Jimforelserna kan bidra till att identifiera omraden dér andra lander
presterar bittre och kan fungera som forebilder for svensk hélso- och sjukvérd.
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1.1 IHP ger inte hela bilden av vardens kvalitet

Den hir IHP-undersokningen redovisar befolkningens erfarenheter av att besoka
varden, men patienterfarenheter ar en del av vad som utgor hélso- och sjukvérdens
kvalitet eller effektivitet. Ett centralt omrdde som undersokningen inte belyser
ar medicinska resultat och hilsoutfall, vilket 4r det omrade som ar viktigast for
patienter i sin kontakt med varden (Vard- och omsorgsanalys 2019a).

Svensk hilso- och sjukvard har generellt sett goda hilsoutfall. Sverige ar till
exempel ett av de linder i Europa som har hogst canceroverlevnad samtidigt som
cancerdodligheten ldngsamt minskar (Socialstyrelsen 2020). Den atgiardbara
dodligheten, det vill sdga dodlighet i sjukdomar som hilso- och sjukvarden kan
paverka forloppet av, har minskat 6ver tid och &r relativt ldg i en internationell
jamforelse (Eurostat 2023; Socialstyrelsen 2023; Vard- och omsorgsanalys 2022c).
Den medicinska utvecklingen har ocksa inneburit att allt fler operationer och vard-
insatser kan goras i 6ppenvarden (SKR 2022).

Det finns dven kdnda utmaningar i den svenska hilso- och sjukvarden som inte
tacks av IHP-undersokningen. Till exempel ar kompetensforsorjningen en utmaning
for svensk hilso- och sjukvard, bade att rekrytera och behélla personal.

Slutligen finns det ocksé stora delar av hilso- och sjukvarden som inte berors
i undersokningen. Det giller till exempel den kommunala hélso- och sjukvéarden.

1.2 Rapportens fragestallningar och upplégg
I arbetet med den hér rapporten har vi utgétt fran f6ljande fragor:

1. Hur forhaller sig Sveriges resultat for olika frigeomraden till 6vriga landers
resultat?

2. Hur har Sveriges resultat fordndrats sedan den forra undersékningen 2020?

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

Den forsta fragan besvarar vi genom att redovisa resultatet for Sverige och de
ovriga nio lander som ingick i 2023 ars IHP-undersokning riktad till befolkningen
i aldern 18 ar och dldre. Undersokningen och frigorna som ingar bestims av The
Commonwealth Fund. Frigorna ar indelade i ett antal omraden, bland annat
vantetid och tillgang till vard, erfarenheter av primarvarden, erfarenheter av
specialist- och sjukhusvard samt erfarenheter av vard av personer med kroniska
sjukdomar. Till det kommer nagra fragor som bara har stillts i Sverige.

For att besvara den andra fragan jamfor vi Sveriges resultat 2023 med
resultaten fran undersokningen 2020. En stor del av fragorna ar identiska i bada
undersokningarna och det finns darfor goda forutséattningar for jamforelser 6ver tid.
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For att besvara den tredje frigan har vi genomfort en fordjupad analys av den
svenska delen av datamaterialet. Da har vi undersokt hur patienternas erfarenheter
av varden relaterar till individuella faktorer som &lder, kon, utbildningsniva och
hilsa.

1.3 Sammanfattande metod

Enkiten och den overgripande metoden f6r undersokningen utformas av den
oberoende sjukvérdsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. De deltagande
landerna har sedan haft maéjlighet att ge synpunkter pé fragorna och gora vissa
anpassningar utifrén lokala forutsattningar. Vard- och omsorgsanalys ansvarar for
oversittningen av enkéten, och har genomfort undersékningen tillsammans med
SCB. Enkatundersokningen genomfoérdes under viren 2023 som en webbenkit.

Populationen for undersokningen utgjordes av alla folkbokférda personer i
aldern 18 ar och uppét. SCB gjorde ett stratifierat obundet slumpmaéssigt urval
utifrn Registret 6ver totalbefolkningen, och gjorde totalt fem utskick till urvals-
personerna. Det var 2 266 personer som svarade pa undersokningen, vilket
motsvarade en svarsfrekvens pa 28 procent. Svarsfrekvensen ar i linje med andra
enkatundersokningar riktade till befolkningen, och SCB har viktat datamaterialet
for att ta hénsyn till olika svarsbendgenhet beroende pé kon, &lder, utlindsk
bakgrund, bostadsort och utbildningsniva.

I de 6vriga ldnderna i IHP-undersékningen var det stor variation i hur ménga
som besvarade enkiten. Nya Zeeland var landet med minst antal deltagare, 750
stycken, och Kanada hade flest svar med 4 820 deltagare. Linderna har ocksa
anvant sig av olika metoder for datainsamlingen. De flesta lander har huvudsakligen
anvint sig av telefonintervjuer och gjort slumpmassiga urval fran telefonregister.
Bara Sverige och Schweiz har utgétt fran totalregister 6ver befolkningen for sina
slumpmaissiga urval, och bida linderna har i huvudsak anvént sig av en webbenkit
for att samla in svar.

For den forsta och andra fragan analyserar vi skillnader mellan Sverige och
ovriga lander respektive forandringen over tid. I analysen beaktar vi inte skillnader
eller forandringar pa mindre &n 2 procent, eftersom de i regel inte ar statistiskt
signifikanta.

For att analysera den tredje frigan om skillnader i hur de svenska deltagarna har
svarat har vi anvént regressionsanalyser. Regressionsanalyserna visar sambandet
mellan utfallet (svaret pa fragan) och olika bakgrundsfaktorer med hiansyn tagit
till flera faktorer samtidigt:
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Individegenskaper

« Alder (18—24 &r, 25-34 &r, 35-49 &r, 50—64 &r, 65 ar och dldre)

+ Kon (man, kvinna)

» Utldndsk bakgrund (fodd utanfor Sverige alternativt har tva fordldrar fodda i
utlandet)

» Utbildning (forgymnasial examen, gymnasial examen, eftergymnasial examen
som hogsta avslutade utbildningsniva)

« Sjilvskattad hilsa (bedomer sin egen hilsa som bra, bedomer sin egen hilsa
som délig)

« Kroniska sjukdomar (ingen kronisk sjukdom, en kronisk sjukdom, fler 4n en
kronisk sjukdom)

« Psykisk ohilsa (diagnosticerad av en ldkare)

Kontextfaktorer

« Geografiskt lage (glesbefolkat omrade, medelbefolkat omrade, titbefolkat
omréade)

« Tillgéng till fast lakarkontakt eller mottagning (fast lakarkontakt, fast mottagning
men inte fast lakarkontakt, varken fast lakarkontakt eller mottagning)

Vi kan inte sdga om de samband vi ser dr kausala, det vill sdga om olika utfall
orsakas av skillnader i bakgrundsfaktorerna. Daremot ger regressionsanalyserna
oss en overgripande bild av skillnader i befolkningens erfarenheter av hilso- och
sjukvarden.

For mer information om datainsamlingen och regressionsanalyserna, se bilaga 1.

1.4 Goda mdjligheter att jémféra 2020 och 2023

IHP-undersokningen riktad mot befolkningen i dldern 18 ar och &dldre har tidigare
genomforts 2016 och 2020. Metoden for den svenska delen av undersokningen har
till viss del fordandrats och utvecklats mellan undersokningarna.

Ar 2016 gjordes urvalet fran ett telefonregister och undersékningen genomfordes
som telefonintervjuer. Men telefonregister dr inte heltidckande for befolkningen
och gor det svarare att na vissa grupper. Darfor 6vergick vi 2020 till att anvinda
oss av SCB:s register av totalbefolkningen for urvalet och webbenkiter till sjidlva
undersokningen. Det dr samma metod som vi har anvént i undersokningen 2023.

Maénga av fragorna ar ocksa identiska i unders6kningarna 2020 och 2023, och
det finns darfor goda mojligheter att jamfora &ren. For nigra enstaka fragor kan
vi dven jamfora med 2016. For att sdkerstilla jimforbarhet sa 1dngt som mojligt ar
materialet viktat pd samma sitt Gver aren.

Ijamforelsen mellan 2020 och 2023 ar det majligt att en del av utvecklingen kan
forklaras av fordndringar i hilso- och sjukvardssystemet som en konsekvens av
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covid-19 pandemin. Vi kan inte med sidkerhet sdga hur mycket pandemin paverkat
utvecklingen, men genomférandet av undersokningen 2020 bedoms inte ha
paverkats, vilket innebér att genomforandet for undersokningarna ar jamforbara.

1.5 Utmaningar i internationella jémforelser

Halso- och sjukvarden ar organiserad pa olika sétt i olika lander, vilket kan gora
det svart att jamfora sjukvardsystem. Till exempel kan hur hilso- och sjukvarden
ar organiserad paverka patienternas erfarenheter och férviantningar pa hilso- och
sjukvarden i sitt land. Exempelvis kan det variera i vilken utstriackning patienter
vardas pa sjukhus for olika sjukdomstillstand och hur primarvarden ar organiserad
i landerna. Svensk primirvard liknar visserligen andra ldnders primérvard i
uppdraget, men dr mycket mindre i omfattning dn 6vrig sjukvérd. En stor del av
halso- och sjukvarden i Sverige utfors i stallet pa sjukhus (Vard- och omsorgsanalys
2019b). Medan en stor del av primérvarden i andra ldnder sker p4 smé mottagningar
som kanske enbart bestér av en eller ett par lakare besoker patienter i Sverige
vardcentraler dir det utover likare och sjukskéterskor ofta finns bland annat
psykologer, terapeuter och dietister.

Aven befolkningssammansittningen, hilsotillstdndet och ekonomiska
forutsattningar for halso- och sjukvarden kan variera mellan ldnder, vilket kan
paverka svaren. I IHP-undersokningen har man forsokt minska effekterna av
organisatoriska och strukturella skillnader mellan l&inderna genom att genomféra
undersokningen i lander med liknande ekonomiska forutsattningar for halso- och
sjukvérden.

Det kan ocksé finnas skillnader mellan terminologin i ldanderna som kan vara
svéra att fanga upp i Oversattningen av enkiten. For att si langt som mojligt
motverka sddana skillnader ror fragorna i IHP-undersokningar framst konkreta
funktioner och handelser snarare dn viarderingar av hilso- och sjukvérden.

1.6  Sa hér ar rapporten disponerad

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

Kapitel 2—5 redovisar resultat fran IHP-unders6kningen och vara analyser av
de svenska svaren. Varje kapitel samlar fragor som beror ett gemensamt tema.
Kapitel 2 undersoker vintetid och tillgdnglighet till vard, kapitel 3 befolkningens
erfarenheter av primirvérden, kapitel 4 befolkningens erfarenhet av specialistvird
och sjukhusvard och kapitel 5 undersoker fragor om vard av personer med kroniska
sjukdomar eller psykisk ohilsa.

Slutligen summerar vi resultatet och vara 6vergripande analyser i kapitel 6 och
redovisar vara slutsatser i kapitel 7.
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2 Vantetid till vard och
vardens tillganglighet

Tillgdnglighet till hédlso- och sjukvarden &r en av flera viktiga kvalitetsaspekter
ur ett patientperspektiv (Vard- och omsorgsanalys 2019a). I det har kapitlet
redovisar vi de fragor ur IHP-undersékningen som ror vantetider till vard och
olika tillgdnglighetsbarriarer till varden.

Léanga vantetider till besok och behandling kan leda till att en sjukdom eller ett
medicinskt tillstdnd forvarras. Men ur ett patientperspektiv kan korta vantetider
dven vara onskvart for att minska oro och stress. Tillgdnglighetsbarridrer ar sdidant
som gor det svért for befolkningen att soka vard pa ratt sétt, vid ratt tillfalle eller pa
ratt stille. Barridrerna kan vara av olika slag, exempelvis fysiska, kostnadsmassiga
och informationsmaéssiga.

Resultat for Sverige som helhet och jaimfort med andra lander:

« Vintetiderna till vard som inte dger rum pa akutmottagningar har dkat i alla
lander utom i Sverige, dar viantetiden minskat nagot.

» Andelen i Sverige som fick besok hos en likare i specialistvarden inom tva
manader har 6kat nagot sedan 2020. I de andra ldnderna i undersékningen har
andelen minskat. Sveriges relativa position har dirmed forbattrats sedan 2020.

« Andelen i Sverige som fick en icke-akut eller planerad kirurgisk operation inom en
eller tvd manader har 6kat sedan 2020, medan den minskat i flera andra lander.
Sveriges relativa position jamfort med de andra linderna i undersékningen har
dirmed ocksa forbattrats.

« Fai Sverige har avstétt hilso- och sjukvérd pa grund av kostnader. Daremot ar
det vanligare att avsté tandvard pa grund av kostnader.

» Sverige har hogst andel som svarar att de har blivit ordttvist behandlade i varden
och ocksé hogst andel som kint att varden inte har tagit deras hilsobesvir pa
allvar.
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Vantetid till vérd och vérdens tillgénglighet

Resultat for patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella
faktorer:

« Personeryngre dn 65 ar avstar oftare dn dldre fran olika former av vard pa grund
av kostnaden. De svarar ocksé oftare att de blivit orattvist behandlade eller att
deras problem inte tagits pa allvar.

« Personer med utlandsk bakgrund far vinta langre pa vard och avstéar oftare vard
pé grund av kostnaden dn personer med svensk bakgrund.

« Personer med délig hilsa, kroniska sjukdomar och diagnosticerad psykisk ohilsa
upplever oftare dn personer med god hilsa ldnga véantetider, avstér oftare vard
pa grund av kostnaden samt upplever oftare att de blivit orattvist behandlade
eller att de inte blivit tagna pé allvar i varden.
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Vantetid till vérd och vérdens tillgénglighet

2.1 Sverige har langre véntetider an méanga andra lénder,
men den relativa positionen férbatiras over tid

2.1.1 Vantetiderna till vard som inte dger rum pa akutmottagningar
har dkat i alla lénder utom i Sverige

Figur 1. Vantetider till vard som inte sker p& akutmottagning pé sjukhus.

® 2023 O 2020 o 2 - = K1Y n &
- — Ovdgt medelvarde 7% g ' . W - @ 0 2'? ) e =

Fick besok inom 100

tva dagar o
75
0 O
50 O ® °
25,_._,_._,_0 ________ gk,g»,,. ,,,,,, 9-
(
__________________________________________ 0
Fick besok inom 100
sju dagar 9 Q s O o O Q
75 =2 -l =l - . = o -0 -8
[
50
25
0
Létt att f& vard pa 100
kvéllar och helger
@)
00 O e O g g
8.8 g ____ - 8- 8 1-1- o o
0]
o o > . . o
«&\é\ Q&‘\e & 5 = é‘\é\ 40‘\%0 2 s
R I G L
XN e
X =)

Andelen som fick ett besok till vard som inte sker pa akutmottagning pé sjukhus inom
tva respektive sju dagar har minskat i alla andra linder i undersokningen férutom
iSverige. Dar har andelen som fick ett besok hos en lékare eller sjukskéterska inom
sju dagar 6kat nigot sedan 2020. Andelen som upplever att det ar latt att fa vard
pa kvillar och helger har minskat i samtliga lander sedan 2020.

I Sverige svarade 36 procent att de fick besok hos en ldkare eller sjukskoterska
inom tva dagar senaste gingen de var sjuka eller behovde vard utan att besoka
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Vantetid till vérd och vérdens tillgénglighet

en akutmottagning pé sjukhus. Det dr en minskning med en procentenhet sedan
2020. P4 samma fraga svarade 73 procent i Sverige att de fick besok inom sju dagar,
vilket 4r en 6kning med tre procentenheter sedan 2020. Sveriges relativa position
jamfort med de 6vriga linderna har forbattrats sedan 2020 eftersom vantetiderna
forsamrats ganska markant i ménga av linderna medan det svenska resultatet i
princip ar oforéndrat eller ndgot forbattrat.

Enligt SKR:s statistik 6ver vintetider inom vérden fick omkring 80 procent en
medicinsk beddmning inom tre dagar i primérvarden (Vard- och omsorgsanalys
2022¢). Eftersom antalet dagar inte 4r samma och det ar viss skillnad i vilka besoka
som riknas i de bada matten gér det inte gora en exakt jamforelse, men det verkar
anda som att det finns en viss skillnad mellan den egenrapporterade vintetiden
och den som framgar av SKR:s statistik.

18 procent svarade att det dr ganska eller mycket latt att fa vard pa kvillen, pa
helgen eller en helgdag utan besoka en akutmottagning (hér ingar dven besok via
telefon eller video). Det ar en minskning med 6 procentenheter sedan 2020. Andelen
som upplever det som ganska eller mycket latt att f4 vard pa kvillar eller helger
har minskat i alla ldnder i undersokningen och Sverige har liksom 2020 fortsatt
lagst andel i jamforelsen.

2.1.2 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella
och kontextuella faktorer

Individfaktorer

Vi ser att personer med utlindsk bakgrund mindre ofta dn personer med svensk
bakgrund svarar att de fétt ett besok i primarvarden inom tvé respektive inom sju
dagar. Detta trots att regressionsanalyserna kontrollerar for flera olika former av
dalig hélsa. Utifran den hiar undersokningen kan vi inte svara pa vad skillnaderna
beror pé.

Personer med olika former av ohilsa svarar ocksa mindre ofta att de har fatt vard
inom tva respektive inom sju dagar. Det &r orovickande, eftersom tillgangen till
vérd ska vara behovsbaserad, men samtidigt vet vi inte exakt for vilka halsoproblem
dessa personer sokt vard.

Kontextfaktorer
Personer som séger att de har en fast virdkontakt svarar oftare dn andra att de far
véard inom sju dagar.
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Vantetid till vérd och vérdens tillgénglighet

2.1.3 Sveriges relativa position for vantetider till lakare inom
specialistvarden har férbattrats

Figur 2. Vantetid till Iakare inom specialistvarden.
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Andelen i Sverige som fick besok inom tvd manader hos en ldkare inom specialist-
varden har 6kat ndgot sedan 2020, medan andelen som fétt besok inom en manad i
princip legat stilla. I alla 6vriga ldnder i undersékningen har vintetiderna forsamrats.
Sveriges har dirmed forbittrat sin position jamfort med andra lander sedan 2020.

I Sverige svarade 41 procent att de fick vinta kortare 4n en manad for att fa en tid
for besok efter att de blev hianvisade till eller bestdmde sig for att triffa en likare
inom specialistvarden. Det 4r en minskning med en procentenhet sedan 2020.

P4 samma friga svarade 62 procent att de fick vinta kortare dn tvd ménader pa
en tid for besok. Det dr en 6kning med fyra procentenheter sedan 2020. Sverige
har forbattrat sin position jamfért med 6vriga lander i och med att alla andra
lander har forsamrat sitt resultat sedan 2020. Det ar dessvarre inte langre mojligt
att redovisa andelen som fick en tid inom tre manader, vilket dr den tid som ar
reglerad av vardgarantin i Sverige (6 kap. 1 § 3 hilso- och sjukvardsforordning
[2017:80)), eftersom svarsalternativen till frigan har dndrats sedan 2020. Ar 2020
var det cirka sju av tio patienter som fick ett nybesck inom 9o dagar enligt SKR:s
vantetidsdatabas (Vard- och omsorgsanalys 2022c).



Vantetid till vérd och vérdens tillgénglighet

2.1.4 Allt stérre andel i Sverige far en icke-akut eller planerad
kirurgisk operation inom en eller tvé manader

Figur 3. Vantetid fill icke-akut eller planerad operation.
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Sedan 2020 har en allt storre andel i Sverige fatt en icke-akut eller planerad
kirurgisk operation inom en eller tvd ménader. Sveriges position jamfért med
de andra linderna i undersokningen har ocksé forbittrats nagot sedan 2020,
eftersom Sveriges resultat forbattrats samtidigt som véntetiderna i flera andra
lander forsamrats.

I Sverige svarade 29 procent att de fick vénta kortare &n en ménad efter att de
blev rekommenderade en icke-akut eller planerad kirurgisk operation. Det ar en
okning med sex procentenheter sedan 2020.

Pa samma fraga svarade 49 procent att de fick vinta kortare 4n tvi manader pé
operationen. Det dr en 6kning med sju procentenheter sedan 2020. Dessvarre ar
det inte lingre maéjligt att redovisa andelen som fick en operation inom tre manader,
vilket 4r den tid som &r reglerad av vardgarantin i Sverige (6 kap. 1 § 4 hélso- och
sjukvardsforordning [2017:80]), eftersom svarsalternativen till fragan har dndrats
sedan 2020. Enligt SKR:s viantetidsdatabas fick cirka fem av tio svenska patienter
under 2020 en operation eller behandling inom 9o dagar (Vard- och omsorgsanalys
2022¢).
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2.1.5 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella
och kontextuella faktorer

Individfaktorer
Personer som ar 25—64 ar verkar mindre ofta adn dldre fa ett besok i specialistvarden
inom tvd manader, trots att vi har kontrollerat for flera former av ohilsa. Samtidigt
ar det vanligare att dldre behover specialistvard. Med storsta sannolikhet fangar
inte den har analysen aspekter av ohilsa eller riskfaktorer for dldre som leder till
att personer 65 ar och dldre far specialistvard snabbare dn yngre.

Personer med en eller flera kroniska sjukdomar svarar mindre ofta &n personer
utan kroniska sjukdomar att de har fatt vard i specialistvarden inom en och tva
manader.

Kontextfaktorer

Personer som bor i medeltitbefolkade omraden far mindre ofta specialistvard
eller ett sjukhusbesck inom tva manader 4n personer som bor i mer tétbefolkade
omraden.

2.2 Undvikbara besék pa akutmottagning blir vanligare

Figur 4. Erfarenheter av besdk p& akutmottagning pd ett sjukhus.
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Sverige tillhor de lander dar hogst andel, 40 procent, svarade att det problem som de
hade nar de senast besokte en akutmottagning pa ett sjukhus i stéllet hade kunnat
behandlas pé deras ordinarie mottagning om personalen hade varit tillginglig.
Det ar en 0kning med fyra procentenheter sedan 2020, och en 6kning med sex
procentenheter sedan 2016.
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2.2.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella
och kontextuella faktorer

Individfaktor

Personer yngre dn 65 ar och personer med utlindsk bakgrund svarar oftare dn
ildre respektive personer med svensk bakgrund att de besokt en akutmottagning
pé grund av att primérvéarden inte var tillgdnglig ndr de hade ett hélsoproblem.

2.3 Laga ekonomiska barrigrer fér tillgang till vard

2.3.1 Avstdr vard pa grund av kostnader

Figur 5. Andel som avstér vard pé& grund av kostnader.
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Avstatt behandling 50
for psykisk ohdlsa
pa grund av

kostnader 30

Avstétt tandvard pa 50
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Fa i Sverige har avstétt fran halso- och sjukvérd pa grund av kostnader, ddremot
ar det vanligare att avsta fran tandvard pa grund av kostnader. Sverige tillhor de
ldnder med ldgst andel som avstar fran ett besok inom hélso- och sjukvéard, medan
det ar till exempel vanligare i USA, Schweiz eller Nya Zeeland. Sveriges resultat har
inte fordndrats nimnvért sedan 2020.

I Sverige svarade 6 procent att de ndgon gang haft ett medicinskt problem men
avstétt fran att besoka en ldkare pa grund av kostnaden. Det har inte forandrats
sedan 2020.

Lika ménga, 6 procent, har av kostnadsskal avstatt fran en medicinsk provtagning,
behandling eller uppféljning som rekommenderats av en ldkare.

7 procent har av kostnadsskal 1atit bli att hdmta ut eller ta medicin som forskrivits.
Det har inte férdndrats sedan 2020.

8 procent har av kostnadsskal avstétt fran vard och behandling som de behévde
for sin psykiska halsa. Det ar en ny fraga for 2023 och ar ddrmed inte mojlig att
jamfora med tidigare undersokningar.

Det ar vanligare att av kostnadsskil ha avstatt tandvard eller tandlakar-
undersokning i Sverige. Var fjarde person, 25 procent, svarar att de har gjort det.
Det dr en 6kning med 2 procentenheter sedan 2020. Sveriges resultat ligger har
strax under genomsnittet av alla landers resultat.
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2.3.2 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer

Ett genomgaende resultat for samtliga fragor ar att personer yngre an 65 ar oftare
an dldre avstar fran olika former av vard och behandling pa grund av kostnaden.
En del av forklaringen kan vara att personer som ar #dldre oftare nar upp till
hogkostnadsskyddet dn yngre, eftersom de i regel har en hogre virdkonsumtion.
Personer som har fyllt 85 ar eller dr dldre betalar heller inte nagon avgift i 6ppen-
varden. Dessutom far personer som &r 65 ar eller dldre hogre tandvardbidrag &n
dem som ar 30—64 ar.

Undersokningen visar ocksa att personer med utlindsk bakgrund oftare dn
personer med svensk bakgrund har avstatt vard pa grund av kostnaden.

Personer med eftergymnasial utbildning har mindre ofta 4n personer med
grundskoleutbildning avstétt frin behandlingar, medicin, eller tandvérd pa grund
av kostnaden.

Personer med délig hilsa, en eller flera kroniska sjukdomar, eller diagnosticerad
psykisk ohilsa svarar ocksa oftare dn andra att de avstar samtliga former av vard
och behandling som de tillfrigats om pa grund av kostnaden. Aven hir kan det
finnas socioekonomiska aspekter som inte fingas av var analys.

Kontextfaktorer

Personer som har en fast vardkontakt eller mottagning svarar mindre ofta 4n de
utan nigon form av kontakt att de avstatt fran att besoka en ldkare eller avstatt
en provtagning, behandling eller terbesok pé grund av kostnaden. Personer utan
nagon form av kontakt i vdrden har ocksa oftare avstatt vard eller behandling for
psykisk ohilsa pa grund av kostnaden.
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2.4 Ordgttvis behandlingLeller att inte bli tagen pa allvar
kan vara tillgéanglighetsbarridrer

2.4.1 Sverige har hégst andel som svarar att de har blivit oréttvist
behandlade eller att halsobesvar inte tagits pa allvar

Figur 6. Andel som svarar att de har blivit oréttvist behandlade eller att halsoproblem inte

tagits p& allvar.
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En annan aspekt pé tillgianglighet dr att patienterna upplever att deras hilsobesvar
blir tagna p4 allvar och att de upplever en rittvis behandling. Vi kan dock se att
Sverige star infor utmaningar pa det omréadet. Jimfort med andra lander har Sverige
hogst andel som svarar att de har blivit oréttvist behandlade i virden och ocksé
hogst andel som ként att hdlsobesvir inte har tagits pa allvar av varden.

I Sverige svarar 19 procent att de nadgon gang blivit orattvist behandlade nir de
besokt varden. Det ar hogst andel bland alla lander i undersokningen. Lagst andel
har Nederldnderna med 7 procent. Fragan ar ny for 2023 och dirmed finns ingen
jamforelse med tidigare &r.

En hogre andel, 38 procent, i Sverige svarar att de ndgon gang nar de besokt
vérden kint att deras hilsobesvir inte tagits pa allvar. Aven hir har Sverige hogst
andel, och direfter kommer USA med en andel pa 27 procent. Lagst andel har
Nederldnderna med 16 procent. Fragan dr ny fér 2023 och ddrmed finns ingen
jamforelse med tidigare ar.
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2.4.2 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer
Personer yngre dn 65 ar svarar oftare dn de som ar dldre dn 65 ar att de blivit
orattvist behandlade i varden, eller att deras hdlsobesvir inte tagits pa allvar.
Kvinnor svarar oftare dn mén att de har blivit ordttvist behandlade i virden,
eller att deras hilsoproblem inte tagits pa allvar.
Personer med dalig hilsa, kroniska sjukdomar och diagnosticerad psykisk ohilsa
svarar oftare &dn personer med battre halsa att de har blivit orattvist behandlade i
varden, eller kint att deras hédlsobesvir inte tagits pa allvar.

Kontextfaktorer
Patienter som har haft kontakt med bade specialist- och priméarvarden verkar
oftare uppleva att deras hdlsobesvir inte tas pa allvar. Patienter som varit med om
att specialistvarden inte varit informerade om orsaken till deras besok, eller att
primérvardsldkaren saknade information om deras besok i specialistvarden svarar
oftare att deras hilsobesvir inte tagits pa allvar dn personer som inte upplevt de
problemen.

Patienter som svarar att de deras ordinarie lakare kidnner till deras sjukdoms-
historia och involverar dem i beslut svarar mindre ofta dn andra att deras hélso-
problem inte tas pa allvar.
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3 Erfarenheter av
primdrvarden

I det hir kapitlet redovisar vi resultaten for fragor om erfarenheter av den
mottagning eller virdpersonal som man vanligen besoker. For de flesta innebér
det mottagningar och virdkontakter inom priméarvarden.

Historiskt sett har hilso- och sjukvarden i Sverige varit centrerad kring den
specialiserade sjukhussektorn, och primarvarden rankas ofta ldgre dn den
specialiserade varden nar det giller till exempel patientupplevd kvalitet och for-
troende. Forsok att stirka primérvardens roll och dess resurser har funnits pa
agendan sedan tidigt 19770-tal, men ofta utan tydliga effekter (Janlov et al. 2023).

Regeringen tog under 2018 initiativ till en reform fér en omstallning i hdlso- och
sjukvérden till en god och nira vard, dar primarvarden ska vara navet i varden.
Som inriktningsmal for reformen har regeringen angett okad tillgdnglighet, mer
delaktiga patienter och en personcentrerad vard, samt 6kad kontinuitet i primar-
varden (prop. 2019/20: 164). Flera av dessa aspekter forekommer som fragor i
IHP-undersokningen.

Resultat for Sverige som helhet och jimfort med andra léinder:

» ISverige ar det vanligt att ha en ordinarie mottagning som man vanligtvis gar till
for sin vard. Men det ar fortsatt f4 som har en ordinarie lakare eller sjukskoterska
jamfort med andra lander.

» Sveriges resultat for personcentrering i primarvarden ligger generellt ldgre
an i ovriga lander. Resultaten har dessutom forsamrats sedan den forra
maitningen 2020, trots att 6kad personcentrering dr en central del i den pagaende
omstillningen till en god och néra vard.

« Anviandningen av digitala tjanster i hdlso- och sjukvarden 6kar i samtliga lander
i undersokningen. Sverige har fortsatt bland de hogsta resultaten bade nér det
géller digital kommunikation och att ldsa journalen elektroniskt.
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Resultat for patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella
faktorer:

« Alder och hilsotillstand Ar faktorer som paverkar flera av resultaten i under-
sokningen. Aldre personer och personer med sdmre hilsotillstind har oftare
en ordinarie likare eller sjukskoterska. Aldre personer upplever ocksa oftare
an yngre att vardpersonalen kanner till deras sjukdomshistoria, 4gnar dem
tillrackligt med tid under vérdbesoket, involverar dem i beslut och férklarar
saker pa ett sitt som ar latt att forsta.

« Personer med hog utbildning svarar oftare &n personer med lagre utbildning att
vardpersonalen dgnar dem tillrackligt med tid, gor dem delaktiga i beslut och
forklarar saker pé ett sdtt som ar latt att forsta.

« Personer som bedémer sin hilsa som dalig samt personer med diagnosticerad
psykisk ohilsa upplever mindre ofta dn personer med bittre hilsa att personalen
dgnar dem tillrackligt med tid.

« Personer med en ordinarie likarkontakt svarar oftare dn de utan att vard-
personalen dgnar dem tillrackligt med tid, involverar dem i beslut, kdnner till
deras sjukdomshistoria och forklarar saker pa ett sitt som ir latt att forsta.

3.1 Fa har en fast lakarkontakt péa vérdcentralen

Figur 7. Andel som har en fast Ikarkontakt respektive fast mottagning i primarvérden.
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Enligt patientlagen och hilso- och sjukvardslagen ska patienter ha mojlighet att
kunna vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt inom priméarvarden (7 kap. 3 §
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL och 6 kap. 3§ PL). IHP-unders6kningen
visar daremot att andelen med en fast ldkarkontakt i primérvéarden fortsatt ar 1ag
i Sverige jamfort med andra lander.

Figur 7 visar andelen i befolkningen som svarar att de har en fast 1ikare pa den
vardcentral som de vanligtvis gér till for sin vard. I Sverige svarar 32 procent att de
har en fast lakarkontakt, och nivan har inte férandrats sedan IHP-undersékningen
2020. Nivan irilinje med andra undersokningar av forekomsten av fast lakarkontakt
iprimirvarden i Sverige (Vard- och omsorgsanalys 2021a, 2022b, 2023a), men den
skiljer sig fran hur regionerna har rapporterat andelen med fast lakarkontakt fran
sin verksamhetsstatistik. Dar 1ag andelen med fast lakarkontakt i genomsnitt Gver
60 procent i april 2023 (Vard- och omsorgsanalys 2023a).

I 6vriga lander dr andelen med en fast likare betydligt hogre och ligger mellan
80 och 90 procent. Hogst resultat har Nederldnderna, dir 97 procent svarar att de
har en fast lakare.

I tre avldnderna i undersokningen, bland annat Sverige, fanns ocksa majligheten
att ange om att man har en fast sjukskéterskekontakt pa vardcentralen. Men
det svarsalternativet paverkade bara andelen med fast virdkontakt marginellt:
34 procent svarar att de antingen har en fast lakarkontakt eller fast sjukskoterske-
kontakt pa sin vardcentral.

Det dr forhallandevis vanligt att ha en ordinarie mottagning i Sverige. Fyra
av fem (82 procent) av dem som svarar att de inte har ordinarie ldkare eller sjuk-
skoterska svarar att de har en ordinarie mottagning som de vanligtvis gar till.
Andelen ar forhallandevis hog i Sverige jamfort med andra lander och har okat
med 2 procentenheter sedan métningen 2020.

En forklaring till att det ar relativt vanligt att ha en ordinarie mottagning i
Sverige kan vara hur primérvarden ar organiserad. Varden som bedrivs utgar
i hog utstrackning fran multiprofessionella vardcentraler eller hilsocentraler
dar specialistldkare i allmdnmedicin, sjukskéterskor, specialistsjukskoterskor,
kuratorer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter alla dr involverade i varden.
Den traditionen férklarar varfor formella val for patienter och ersiattningen till
vardgivare fokuserar pa den organisatoriska enheten snarare dn enskilda likare,
vilket ar vanligare i andra lander (Janlov et al. 2023).

Om man summerar att antingen ha en fast lakare, sjukskoterska eller mottagning
ar andelen i Sverige 88 procent, vilket 4r i nivA med de andra landerna i under-
sokningen.
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3.1.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer

Bade alder och hilsotillstdnd paverkar sannolikheten att ha en ordinarie ldkare eller
sjukskoterska pé sin vardcentral. Aldre personer och personer med sjilvskattad
samre hilsa, kroniska sjukdomar och diagnosticerad psykisk ohélsa svarar oftare dn
yngre och personer med bittre hilsotillstdnd att det har en ordinarie vardkontakt.
Det tyder pd att tilldelningen av ordinarie vardkontakter i viss utstrackning baseras
pé behov, men vi har i andra undersokningar sett att det bara &ar halften av dem
som har ett behov av en fast lakarkontakt som ocksa har tillgang till det (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).

Bland personer som inte har en ordinarie ldkare eller sjukskéterska har de allra
flesta i stillet en fast mottagning de besoker. Att varken ha en fast vardkontakt
eller mottagning ar vanligare bland personer yngre dn 65 ar och personer med
utlandsk bakgrund.

Kontextfaktorer

Det 4r mindre vanligt att personer bosatta utanfor tatbefolkade omraden har
en ordinarie virdkontakt i primirvéirden jamfort med personer i titbefolkade
omréden. Det speglar ocksé hur tillgédngen till specialistlékare i allm&dnmedicin ser
ut. Vardcentraler i storstadskommuner har fler specialistldkare i allmdnmedicin
i forhéllande till antalet invinare dn virdcentraler i landsbygdskommuner och i
blandade kommuner (Vard- och omsorgsanalys 2023b).

3.2 Forsamrade resultat fér personcentrering

Flera av fragorna i IHP-enkiten ror omradet personcentrering. Fragorna handlar
om ifall ens fasta ldkare eller personalen pa ens fasta mottagning kéanner till ens
sjukdomshistoria, dgnar en tillrdckligt med tid, involverar en i beslut, forklarar pa
ett sitt som ar latt att forsta samt bemoter en med vénlighet och respekt. For dessa
fragor ligger Sveriges resultat generellt l4gre dn 6vriga lander.

Resultaten har dessutom férsdmrats sedan den férra métningen 2020, trots att
okad personcentrering ar en central del i den padgdende omstillningen till en god
och nira vard. Personer med en fast likarkontakt svarar mer positivt pé fragorna
om personcentrering dn andra, men dven for den gruppen ser vi en forsimring av
resultaten jamfort med 2020.

Figur 8 visar andelen som instimmer i att deras fasta lakare, sjukskoterska eller
annan vardpersonal pa deras vardcentral kidnner till deras medicinska historia,
dgnar dem tillrackligt med tid, involverar dem i beslut, forklarar pa ett sitt som ar
14tt att forsté respektive bemoter dem med vanlighet och respekt.
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Figur 8. Erfarenheter av besdk hos fast lgkare eller sjukskdterska eller vid fast mottagning.
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I Sverige svarar mindre dn hilften (48 procent) att sjukvardspersonalen pé vérd-
centralen kénner till deras sjukdomshistoria. Det svenska resultatet har minskat
fem procentenheter fran férra matningen 2020. Nivan ar betydligt lagre dn i 6vriga
lander i undersokningen, dar andelarna ligger mellan 65 och 90 procent. Hogst
resultat bland de deltagande linderna har Tyskland.

Det ar ocksé farre i Sverige som svarar att vardpersonalen dgnar tillrackligt
med tid &t besoket. Sex av tio (61 procent) instaimmer i det pastaendet, vilket ar det
nést lagsta resultatet i undersokningen. Bara Storbritannien har en ldgre niva med
59 procent. Hogst dr andelen i Nederlinderna, diar néstan nio av tio (89 procent)
instdimmer i pastidendet. Resultatet speglar resultaten frain IHP-undersékningen
2022 som visar att manga primirvéardslikare dr missndjda med tiden de har till
direkt patientarbete. Mindre &n hélften, 44 procent, bland de svenska lakarna
svarade att de dr n6jda med den tid de kan ldgga pa varje patient. Resultatet var
under genomsnittet bland de deltagande linderna (Vard- och omsorgsanalys 2023c).

Nir det géller fragan om ifall personalen pa vardcentralen involverar patienten
i beslut har ocksé Sverige det lagsta resultatet bland jamférelselainderna med
64 procent. Resultatet har minskat med 5 procentenheter sedan undersékningen
2020. Bland 6vriga léander ligger andelarna mellan 72 och 88 procent, med hogst
andel i Nederlanderna.

For fragorna om vardpersonalen forklarar pé ett sétt som ar létt att forsta samt
bemoter med vénlighet och respekt dr andelarna hoga i alla lander i undersokningen.
I Sverige svarar tre av fyra (76 procent) procent att den ordinarie ldkaren eller
sjukskoterskan eller annan personal pd vardcentralen forklarar pé ett sétt som ar
l4tt att forsta, och néastan nio av tio (88 procent) att de blir bemétta med vinlighet
och respekt. Aven om nivierna ir hoga dr det svenska resultatet det ligsta bland
jamforelselinderna for bada fragorna. Fragan &r ny for underckningen 2023, sa
det finns ingen jamforelsepunkt fran 2020.

3.2.1 Personer med fast lékarkontakt upplever mer personcentrering

Figur 9 visar enbart hur de personer som har en fast lakarkontakt har svarat pa
fragorna i figur 8 om personcentrering. For Sveriges del innebar det alltsa cirka en
tredjedel av de svarande (32 procent), jamfort med néstan nio av tio (87 procent)
i de 6vriga nio landerna.
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Figur 9. Erfarenheter av besdk hos fast lgkare.
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Andelen med en fast liakarkontakt som svarar att sjukvardspersonalen kdnner
till deras sjukdomshistoria dr 70 procent i Sverige. Det dr betydligt hogre dn de
48 procent som instammeri pastaendet niar &ven de som har en fast sjukskoterska eller
bara har en fast mottagning ingér i urvalet. Nivén ar fortfarande under genomsnittet
i 6vriga lander pa 80 procent, men skillnaden &r mindre &n i jamforelsen i figur 8.

Personer med fast ldakarkontakt upplever ocksé oftare att vardpersonalen
agnar tillrackligt med tid till besoket. Det svarar 74 procent i gruppen med fast
lakarkontakt jimfort med 61 procent nir dven personer utan fast likarkontakt ingar.

Det dr ocksa vanligare att personer med fast ldkarkontakt svarar att de blir
involverade i beslut, att virdpersonalen forklarar pé ett satt som ar latt att forsta
och att de blir bemé6tta med vinlighet och respekt. Bland dem som har en fast
lakarkontakt svarar 77 procent att de blir involverade i beslut, vilket kan jaimforas
med 64 procent i figur 8. For frigan om vardpersonalen forklarar pa ett sitt som
ar latt att forsta instimmer 83 procent i pastdendet: Motsvarande andel i figur 8 ar
76 procent. For frigan om de blir bemotta mer vanlighet och respekt instimmer 93
bland personerna med fast 1akarkontakt, vilket ar 5 procentenheter mer dn i figur 8.

Aven om personer med fast likarkontakt svarar mer positivt in andra pé frigorna
som ror personcentrering, sa forsdmras resultaten 6ver tid dven for den gruppen.
Resultaten for fragorna har minskat med mellan 3 och 6 procentenheter (med
undantag for frigan om bemotande med vénlighet och respekt som dr ny for arets
undersokning). Storst 4r minskningen for fragan om vardpersonalen forklarar pa
ett satt som ar latt att forsta.

3.2.2 Anadlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer
Aldre personer upplever oftare in yngre att vardpersonalen kinner till deras
sjukdomshistoria, 4gnar dem tillrackligt med tid under vardbesdket, involverar
dem i beslut och forklarar saker pa ett sitt som ar latt att forsta.

Mién och personer med utldndsk bakgrund svarar oftare 4n kvinnor och personer
med svensk bakgrund att vdrdpersonalen kinner till deras sjukdomshistoria.

Personer med eftergymnasial utbildning svarar oftare 4n personer med en
forgymnasial utbildning att vardpersonalen dgnar dem tillrdckligt med tid, gor
dem delaktiga i beslut och forklarar saker pa ett sitt som ar latt att forsta.

Personer som bedomer sin hilsa som délig och personer med diagnosticerad
psykisk ohélsa upplever mindre ofta 4n personer med béttre hélsa att personalen
agnar dem tillrackligt med tid. Personer med sjilvskattad dalig hélsa svarar
dessutom mindre ofta att virdpersonalen gor dem delaktiga i beslut och forklarar
saker pa ett sétt som ar latt att forsta.
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Kontextfaktorer
Personer med en fast ldkare eller sjukskoterska svarar genomgéende mer positivt
pa frdgorna dn personer som bara har en fast mottagning.

3.3 Farre far svar samma dag nér de kontaktar
ordinarie vardcentral

Figur 10. Andel som far svar samma dag nér de kontaktar ordinarie vérdcentral.

® 2023 O 2020 o < - . ™
- — Ovagt medelvarde % @ ‘ ' W - ’4'3 v a %
Svar samma dag 100
vid kontakt med o ~ .
vérdcentral gt g ¢ - - O- - @L-=--- Q-
L °
50
25
0 o o o> 4 > -
> pNLg N & o4
é}\e’ (\\{:3{' e be,\‘\ e}é‘ \6‘\0 é‘@ y & \on $
R N KA 12" & sY LS
v R N
e@ < (3\0

Okad tillgéinglighet dr ocksa ett av de mal som regeringen har stillt upp for om-
stallningen till en god och nira vard (prop. 2019/29:164). Trots det minskar andelen
i Sverige som svarar att de far svar samma dag nér de kontaktar sin ordinarie
mottagning, se figur 10. Andelen minskar dven i de 6vriga ldnderna i under-
sokningen. I Sverige svarar tre av fyra (72 procent) att de far svar samma dag vid
kontakt med vardcentralen. Det 4r en minskning med 6 procentenheter fran 2020.
I 6vriga lander ligger resultatet mellan 60 och 87 procent.

3.3.1 Analys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer

Personer 25—49 ar svarar mindre ofta &dn personer 65 ar och ildre att de har fétt
svar samma dag som de kontaktade sin vardcentral. Aven personer med utlindsk
bakgrund och personer med sjédlvskattad dalig hédlsa svarar mindre ofta att de far
svar samma dag adn personer med svensk bakgrund respektive med god hélsa.

Kontextfaktorer
Personer som har en fast virdkontakt svarar oftare 4n de som har en fast mottagning
att de far svar samma dag nar de kontaktar sin virdcentral med en fraga.
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3.4 Mindre andel néjda i Sverige med distansbesok

Vérd pa distans genom exempelvis chatt eller videokonsultationer blir allt vanligare
inom hilso- och sjukvarden (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Figur 11 visar hur
stor andel som har haft distansbesok till en likare inom primarvarden respektive
till vdrdpersonal som ger vard for psykisk ohilsa. Figuren visar ocksa hur stor
andel som &r néjda med besoket.

En av fyra (23 procent) i Sverige svarar att de under det senaste 12 manaderna
har fatt vard pa distans av ldkare pa en vardcentral. Resultatet ar i niva med
genomsnittet for samtliga lander i undersokningen. Tva av tre svenskar (67 procent)
svarar att de ar n6jda med kontakten, men andelen nojda ar lagre 4n genomsnittet
i hela undersokningen.

Det dr mindre vanligt att ha fatt vard pé distans av vardpersonal som ger vard
for psykisk ohilsa dn av en ldkare pa vardcentral. I Sverige svarar 7 procent av
befolkningen att de har fatt vard pa distans for psykisk ohilsa. Av dem ar 65 procent
ndjda med vardkontakten. Aven hiir ir Sveriges resultat i nivd med genomsnittet
for hela undersokningen nar det géller andelen som har haft en distanskontakt,
men andelen som &dr nojda ligger under genomsnittet.
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Figur 11. Erfarenheter av distansbesdk.
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3.4.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer
Personer yngre dn 65 ar har i storre utstrackning an dldre haft distanskontakter
med primérvarden eller med vardpersonal om sin psykiska hélsa.

Personer med en eller flera kroniska sjukdomar, inklusive diagnosticerad psykisk
ohilsa, har oftare varit i kontakt med primarvarden pa distans dn personer utan
kroniska sjukdomar. Det dr vanligare bland personer med diagnosticerad psykisk
ohilsa eller dalig hilsa generellt att kontakta vardpersonal for psykisk ohilsa pa
distans dn bland personer med béttre hilsa.

Personer 18—24 &r ir oftare ndjda med sin distanskontakt med primarvarden
4n personer 65 &r och dldre. Aven personer med svensk bakgrund och personer
med generellt god hilsa 4r mer ngjda dn personer med utlindsk bakgrund och
personer med dalig hélsa.

Kontextfaktorer
Personer med en fast likarkontakt ar oftare néjda med sin distanskontakt med
primirvarden dn personer utan.

3.5 Fler anvénder digitala tjénster i varden

Allt fler anvander digitala tjanster i samtliga lander i undersokningen. Sverige har
fortsatt bland de hogsta resultaten bade nér det géller digital kommunikation och
andelen som liser journalen elektroniskt.

Andelen i Sverige som har kommunicerat med sin ordinarie mottagning
digitalt har 6kat frdn 24 procent 2020 till 42 procent 2023 (figur 12). Bland 6vriga
jamforelselander ar det bara USA som har en hogre andel med 55 procent. Nar
det giller frigan om man har tagit del av sin journal eller testresultat elektroniskt
under de senaste tva aren svarar 72 procent att de har gjort det 2023, vilket ar en
okning med 30 procentenheter fran 2020 och med 62 procentenheter sedan 2016.
Andelen ligger pd samma nivd som USA och dr den hogsta i undersokningen.

For Sverige, Kanada och Tyskland finns det dven fragor i undersékningen 2023
om man har fornyat recept digitalt respektive sokt efter en ledig tid for besok
digitalt. Andelen som svarar ja pa dessa frigor i Sverige ar 49 respektive 43 procent,
vilket dr betydligt hogre 4n motsvarande andelar i Tyskland och Kanada.
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Figur 12. Anvandning av digitala verktyg.
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3.5.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer
Personer yngre dn 65 ar har oftare dn dldre kommunicerat digitalt med sin
vardcentral. De har ocksa oftare ldst sin journal eller bokat en tid digitalt &n dldre.
Personer med utbildning hogre dn en forgymnasial utbildning har oftare
kommunicerat med sin vardcentral och last sin journal digitalt &n personer med
grundskoleexamen som hogsta utbildning.
Personer med nedsatt hilsotillstind har oftare dn personer med god halsa
kommunicerat digitalt med sin vardcentral, last sin journal samt fornyat sina
lakemedel.

Kontextfaktorer
Personer bosatta utanfor tétorter har mindre ofta kommunicerat digitalt med vard-
centraler &n personer bosatta i titorter.

Personer med fast ldkare har oftare 4n personer med bara en fast mottagning
fornyat sina lakemedel och sokt efter lediga tider digitalt.

3.6 Vanligare med halsoframjande samtal

I primérvardens grunduppdrag ingar att erbjuda forebyggande insatser utifran
bade befolkningens och patientens individuella behov och forutséttningar. I Sverige,
och i flera andra ldnder i undersokningen, 6kar andelen som har haft ett hélso-
framjande samtal om kost respektive fysisk aktivitet. I Sverige svarar en av fyra
(25 procent) att de har haft ett hdalsofrimjande samtal om kost. Det 4r en 6kning
med 5 procentenheter sedan undersokningen 2020. For fragan om fysisk aktivitet
svarar nastan hilften (46 procent) att de har haft ett sddant samtal. Det ar en
6kning med 8 procent sedan 2020 och nivén ligger nagot 6ver genomsnittet i hela
undersokningen.

Frégorna om samtal om alkoholkonsumtion och stress dr nya for 2023 ars under-
sokning. I Sverige svarar 26 procent att de har haft ett hialsoframjande samtal om
alkohol och 28 procent att de har haft ett samtal om stress.
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Erfarenheter av primérvarden

Figur 13. Andel som har haft hélsofrémjande samtal med vérden.
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Erfarenheter av primérvarden

3.6.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Fragorna om hilsofrimjande samtal skiljer sig lite at frain ménga andra fragor
i undersokningen genom att de har en tydligare behovskoppling. Alla har inte
behov av hilsoframjande samtal, och behovet kan se olika ut mellan olika grupper.
Det ar viktigt att komma ihag nar vi analyserar skillnaderna i forekomsten av
samtal mellan olika grupper. Vi har begriansad insikt i patienternas behov av hilso-
framjande samtal, och resultaten av regressionsanalyserna ska darfor tolkas med
viss forsiktighet.

Individfaktorer

Kvinnor svarar genomgéende mindre ofta dn mén att de har haft héalsofrimjande
samtal med en ldkare under det senaste dret. Undantaget dr samtal om saker i
tillvaron som oroar eller orsakar stress, dir vi inte kan se en statistiskt signifikant
skillnad.

Personer yngre dn 65 ar har oftare haft ett hilsofrimjande samtal 4n personer
dldre &n 65 ar. Sarskilt ser vi skillnader i hur vanligt det dr att ha haft samtal om
hilsosam kost respektive om stress. I bida fallen dr det vanligare att personer under
65 &r har haft ett sidant samtal under det senaste aret, men vi kan inte avgora hur
ofta det orsakas av olika behov.

Personer med en eller flera kroniska sjukdomar eller med diagnosticerad psykisk
ohilsa har oftare haft ett halsofrimjande samtal 4n personer med god hélsa. Det
géller for samtliga former av hélsofrimjande samtal.

Kontextfaktorer
Vikan se att personer som har en fast vardkontakt oftare har haft ett hilsofraimjande
samtal 4n personer som saknar en fast vardkontakt.
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4 Erfarenheter av specialist-

och sjukhusvard

I det hir kapitlet redovisar vi resultaten och analysen av de fragor som stélldes till
personer som har besokt en lakare inom specialistvirden, varit inlagda pa sjukhus

eller besokt en akutmottagning.

Resultat for Sverige som helhet och i jimforelse med andra linder:

Patienter som blivit inlagda pa sjukhus upplever ofta att de varit delaktiga i beslut
om sin vard och bemétts med respekt av vardgivare.

Relativt fa personer i Sverige upplever en avsaknad av information frén den
ordinarie mottagningen vid besok hos en likare i specialistvarden. Daremot
svarar en betydligt hogre andel att den ordinarie mottagningen saknat
information fran ett besok i specialistvarden.

Resultat for patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella

faktorer:

Det dr mindre vanligt att personer med diagnosticerad psykisk ohilsa upplever
att de varit s& delaktiga de vill i beslut om sin vard. Aven personer med utlindsk
bakgrund svarar mindre ofta &n personer med svensk bakgrund att de far vara
delaktiga.

Personer med utlindsk bakgrund svarar mindre ofta att de har fatt skriftlig
information om symtom att halla reda p4, och att de har fétt en aterbesokstid
bokad innan de limnade sjukhuset. Aven personer med dalig hilsa och med
diagnosticerad psykisk ohilsa svarar mindre ofta att de har fatt dessa insatser,
jamfort med personer med bittre hilsa.

Personer med en fast virdkontakt har mindre ofta 4n personer utan en fast
vardkontakt varit med om att deras ordinarie mottagning eller specialistvarden
inte har tillgadng till den information som de behover.
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Erfarenheter av specialist- och sjukhusvard

4.1 De flesta ér positiva till bemotandet i sjukhusvéarden

Figur 14. Erfarenheter av sjukhusbesck.
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I samtliga lander upplever patienter som blivit inlagda pa sjukhus ofta att de varit
delaktiga i beslut om sin vard och bemétts med respekt av sin vardgivare.

I Sverige uppger 90 procent att de varit si delaktiga som de 6nskade i besluten
om sin vard och behandling vid den senaste sjukhusvistelsen. Resultatet dr en
minskning med 2 procentenheter sedan 2020, men samtidigt befinner sig Sverige
over genomsnittsnivan bland jamforelselinderna (79 procent).

Sverige har ett hogt resultat dven pa frdgan hur ofta patienter bemots med
respekt och vinlighet av sjukskoterskorna under sin sjukhusvistelse. 9o procent
svarar att de oftast eller alltid beméts med respekt, vilket dr i nivd med de andra
landerna. Det dr samtidigt en minskning med 6 procentenheter sedan 2020. Hogst
resultat finner vi i Frankrike dar 97 procent svarar att de beméts med respekt och
vanlighet av sjukskoterskorna.

4.1.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer
Det dr vanligare att personer 65 ar och dldre dn yngre personer har varit sé delaktiga
som de onskade i besluten om deras sjukhusbesok.
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Erfarenheter av specialist- och sjukhusvérd

Personer med diagnosticerad psykisk ohilsa har mindre ofta d4n personer utan
psykisk ohilsa fatt vara sa delaktiga de vill i beslut om sin vard. De svarar ocksa
mindre ofta att de har fétt ett bra bemé6tande fran sjukskoterskorna pé sjukhuset.
Aven personer med utlindsk bakgrund svarar mindre ofta #n personer med svensk
bakgrund att de har fatt vara sé delaktiga som de Onskat.

Kontextfaktorer

Det ar vanligare att personer med en fast virdkontakt svarar att de har fatt vara
sé delaktiga som de 6nskar i besluten om sin vard, jimfort med personer utan en
fast vardkontakt.

4.2 Manga saknar information om symtom efter
utskrivning

Figur 15. Erfarenheter i samband med utskrivning frén sjukhus.
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Erfarenheter av specialist- och sjukhusvard

Relativt ménga patienter i Sverige upplever att de inte fatt information om symtom
att halla uppsikt 6ver efter sin utskrivning. Bara 69 procent i Sverige uppger att de
har fatt skriftig information om symtom eller hdlsoproblem att bevaka efter sin
sjukhusvistelse. Resultatet dr 14gst bland jamforelselinderna. Det dr samtidigt en
o0kning med 7 procentenheter sedan 2020. USA har hogst resultat, dir 9o procent
uppger att de har fatt information.

Nagot fler, 74 procent, har fatt en genomgéng av de likemedel som anvinds under
och efter sjukhusvistelsen i Sverige. Andelen ar forhallandevis 14g jamf{ort med de
andra ldnderna, som har en genomsnittsniva pa 79 procent. Det ldgsta resultatet
bland jamforelseldnderna ar i Tyskland, dér 65 procent svarar att de har fatt en
genomgang av sina likemedel. Nederldnderna har hogst resultat med 9o procent.

Liknande siffror finner vi for fragan om patienten har fatt ett inbokat dterbesck
av sin ldkare eller annan vérdpersonal efter sin sjukhusvistelse, 76 procent. Det
ligger ndra genomsnittet for 6vriga lander (74 procent). Andelen har minskat med
tva procentenheter sedan 2020. En generell minskning har dven skett i 6vriga
lander sedan 2020.

Individfaktorer

Vilka insatser man fr i samband med utskrivning fran sjukhus verkar skilja sig
at mellan personer med svensk och utlindsk bakgrund. Personer med utlindsk
bakgrund svarar mindre ofta att de har fatt skriftlig information om symtom att
héllareda pd, och att de har fatt en dterbesokstid bokad innan de lamnade sjukhuset.
Aven personer med dilig hilsa och med diagnosticerad psykisk ohilsa svarar
mindre ofta att de har fatt dessa insatser dn personer med bittre hilsa respektive
utan psykisk ohélsa.
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Erfarenheter av specialist- och sjukhusvérd

4.3 Informationsdverféringen mellan vardgivare
utvecklas at olika hall

Figur 16. Erfarenheter av informationséverféring mellan olika vérdgivare.
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I Sverige svarar bara 14 procent att likarna i specialistvarden saknat grundlaggande
medicinsk information eller provresultat frin ordinarie mottagning. Det tyder pé
en fortsatt forbattring sedan tidigare undersokningar, med en minskning med 5
procentenheter sedan 2020 och en total minskning pa 7 procentenheter sedan 2016.
Lagst resultat har Nederlanderna med 10 procent.

Déremot uppger en betydligt hogre andel i Sverige att deras ordinarie mottagning
saknat information frén ldkare i specialistvarden. Har svarar 35 procent att deras
mottagning saknat information, vilket ar nast hogst resultat efter Storbritannien,
36 procent. For Sverige innebir det en 6kning med 5 procentenheter sedan 2020.

I Sverige stdlldes dven frdgan om personalen pa den ordinarie mottagningen
verkade informerade och uppdaterade om varden personen hade fatt pa sjukhuset
efter sjukhusvistelsen. 60 procent svarade att personalen pa den ordinarie
mottagningen var informerad. Det dr en minskning med 19 procent sedan den
senaste IHP-undersokningen till befolkningen 2020. D4 var andelen som svarade
ja pa fragan 79 procent.

Dessa siffror aterspeglar dven resultatet fran den senaste IHP-undersokningen
riktad till primérvardsldkare 2022. Likare inom ordinarie mottagning fick
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Erfarenheter av specialist- och sjukhusvard

fragor om informationséverforingen mellan primarvarden och specialistvarden.
Relativt fa av de svenska ldkarna, 36 procent, svarade att de vanligtvis eller ofta
fatt information om resultatet fran patientens besok i specialisade varden efter att
de remitterat en patient. Samtidigt svarar 94 procent av ldkarna att de vanligtvis
eller ofta skickar med patienthistorik och orsaken for remitteringen till den
specialiserade varden (Vard- och omsorgsanalys 2023c¢).

4.3.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella
och kontextuella faktorer

Individfaktorer
Personer 25—49 ar svarar oftare an personer 65 ar och dldre att deras ordinarie
mottagning eller specialistvarden saknade information om deras besok pa den
andra vardnivan.

Personer med en grundskoleexamen som hogsta utbildning har oftare 4n personer
med en eftergymnasial examen varit med om att deras ordinarie mottagning eller
specialistvirden saknade information.

Kontextfaktorer

Personer med en fast virdkontakt har mindre ofta &n personer utan en fast kontakt
varit med om att deras ordinarie mottagning eller specialistvarden inte har tillgéng
till den information som de behover.
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5 Vard av personer med
kroniska sjukdomar
och psykisk ohdlsa

I det har kapitlet redovisar vi resultat och analyser av de erfarenheter som personer
med kronisk sjukdom eller psykisk ohélsa har avvarden. Ménga i Sverige lever med
en eller flera kroniska sjukdomar, inklusive psykisk ohilsa, och fér dem innebar
sjukdomen en langvarig kontakt med varden. Ménga har kontakt med olika delar av
sjukvarden och tar ofta ansvar for delar av sin vard pa egen hand, sé kallad egenvard.

Resultat for Sverige som helhet och jaimfort med andra lander:

« De flesta personer som har en kronisk sjukdom upplever att de fatt tillrackligt
med stod for att hantera sin egenvérd, 4ven om andelen i Sverige har minskat
négot sedan 2020. Daremot ar det mindre vanligt att de har fatt en skriftlig plan
for egenvard, diskuterat olika behandlingsalternativ eller mél och prioriteringar
for behandlingen for sin sjukdom.

» Detdrungefirlika vanligt i alla lander att ha haft ett stodsamtal eller behandling
relaterad till sin psykiska hélsa.

» Avde personer som regelbundet tar minst tvé likemedel har Sverige 1agst andel
som har haft en lakemedelsgenomgéng det senaste aret jamfort med 6vriga lander,
44 procent. Andelen har minskat med 7 procentenheter sedan 2020.

Resultat for patienter i Sverige utifran kontextuella och individuella
faktorer:

« Kvinnor har mindre ofta dn mén fétt olika former av stod for att behandla sina
kroniska sjukdomar.

« Personer med en fast l1dkare svarar oftare dn andra att de diskuterat prioriteringar,
behandlingsalternativ och bieffekter samt fatt en skriftlig plan och stéd for
egenvard.



Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

5.1 Sa vanliga @r kroniska sjukdomar

Forekomsten av kroniska sjukdomar i ett land paverkas bland annat av &lders-
sammansattning, folkhdlsa och livsstilsvanor. Figur 17 visar andelen patienter i
varje land med respektive kronisk sjukdom som IHP-undersokningen fragar om.
Foérekomsten av kroniska sjukdomar i Sverige ar i linje med de andra ldnderna i
undersokningen, och ar stabil sedan 2020 &rs undersokning.

I Sverige stélldes ocksé fragan om forekomsten av andra kroniska sjukdomar
an de som redovisas i figur 17. En andel pa 17 procent svarade att de hade en annan
kronisk sjukdom, och resultatet visade ingen férindring sedan 2020.

Figur 17. Andel som svarar att de har n&gon av féljande kroniska sjukdomar.
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Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

Psykisk sjukdom 50

Diabetes 50

Hjérisjukdom 50

5.2 De med kroniska sjukdomar har sémre erfarenheter
av vard

Vérden av personer med kroniska sjukdomar har férsamrats nagot sedan 2020,
eller varit oférandrad. Nagot farre har diskuterat mal och prioriteringar med
behandlingen, behandlingsalternativ eller egenvérd med vérdpersonal 2023 &n
2020, och andelen som fatt en skriftlig plan for egenvard ar oféréndrad. Vi vet
inte hur utvecklingen sdg ut mellan 2016 och 2020, men i IHP-undersékningen
riktad till den dldre befolkningen som genomfordes 2017 och 2021 ség vi en kraftig
forbattring mellan dessa ar.
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Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

Figur 18. Erfarenheter av vard som ges for kronisk sjukdom.
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De flesta personer som har en kronisk sjukdom upplever att de fatt tillrackligt med
stod for att hantera sin egenvard, dven om andelen i Sverige har minskat nagot sedan
2020. Daremot ar det mindre vanligt att de har fatt en skriftlig plan for egenvard,
diskuterat olika behandlingsalternativ eller mal och prioriteringar for sin sjukdom.
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Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

I Sverige svarade 54 procent att de ndgon gang det senaste aret med virdpersonal
diskuterat vilka huvudsakliga mél eller prioriteringar som finns f6r behandlingen
for deras kroniska sjukdom. Det dr en minskning med 3 procentenheter sedan 2020.
Sveriges har tillsammans med Nya Zeeland l4gst andel som svarar att de haft en
sddan diskussion med vardpersonal.

41procent har ndgon gang det senaste dret diskuterat magjliga behandlingsalternativ
och eventuella biverkningar med vardpersonal. Det dr en minskning med 5 procent-
enheter sedan 2020. Sverige har ligst andel av alla linder i jimforelsen som svarar
att de haft en sddan diskussion med vardpersonal.

20 procent svarade att de fatt en skriftlig plan for egenvard, resultatet ar
oforandrat sedan 2020. Sverige och Nederldnderna har ldgst andel som uppger att
de har fatt en skriftlig plan for egenvard.

34 procent svarade att de fatt information om nésta steg i behandlingen. Den
fragan stélldes enbart i Sverige och redovisas ddrmed inte i figur 18. Resultatet ar
oforéndrat sedan 2020.

Slutligen svarade 82 procent att de har fatt tillrackligt med stod frén vard-
personalen for att sjilv kunna ta hand om sin ohilsa. Det dr en minskning med
4 procentenheter sedan 2020. Sverige har en ldgre andel som svarar att de fatt
tillrackligt med st6d dn de flesta andra lander i undersokningen. Bara Storbritannien
har en ldgre andel.

5.2.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer
Det dr mindre vanligt att kvinnor har diskuterat mal, prioriteringar och behandlings-
alternativ eller fatt en skriftlig plan eller annat st6d for egenvard 4n mén.

Det finns vissa skillnader mellan &ldersgrupper. Den 6vergripande bilden ar att
personer som ir 65 ar och dldre far stod for att behandla sin kroniska sjukdom
mindre ofta.

Personer med utlandsk bakgrund svarar oftare dn personer med svensk bakgrund
att de har fatt en skriftlig plan for egenvérd.

Det dr vanligare att personer med flera kroniska sjukdomar dn personer med en
kronisk sjukdom har diskuterat behandlingsalternativ och mojliga bieffekter samt
fatt en skriftlig plan for egenvard.

Kontextfaktorer

Personer som har en fast lakare svarar oftare 4n andra att de diskuterat prioriteringar,
behandlingsalternativ och bieffekter samt fatt en skriftlig plan och stod for egenvérd.
Personer som har en fast mottagning har oftare fatt en skriftlig plan och stod for
egenvard dn personer som inte har ndgon form av virdkontakt.
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Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

5.3 Var tionde med psykisk ohdlsa har inte fatt hjdlp

Figur 19. Erfarenheter av vérd som ges for psykisk ohdlsa.
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Not. Data saknas fér Nederlénderna fér en av frégorna i figuren.

Det dr ungefar lika vanligt i alla 1ander att ha haft ett stodsamtal eller behandling
av sin psykiska halsa. Den fragan ar stilld till alla som besvarat enkaten, oavsett om
man uppgett att man har diagnosticerad psykisk ohélsa eller inte. Det &r en storre
variation mellan landerna sett till hur ménga som har haft ett behov av vard for sin
psykiska ohdlsa men som inte fatt hjalp. Sveriges resultat ligger runt genomsnittet
av landerna i undersokningen.

I Sverige svarade 10 procent att de ndgon gang de senaste tolv minaderna haft
ett stodsamtal eller behandling for problem relaterade till deras psykiska hilsa
(oavsett om de har haft behov av det eller inte). Fragan ar fordndrad sedan 2020
och dirmed inte jamforbar med tidigare resultat. Det ar ungefar lika vanligt i
alla linder med stédsamtal eller behandling, men det dr nagot vanligare i USA,
Nederldnderna och Australien.

Av de svenskar som svarat att de ndgon géng under de senaste tolv manaderna
har haft behov av vird for sin psykiska ohilsa svarar 10 procent att de inte fatt
hjilp. Aven den fragan ir férindrad frén 2020 och dirmed inte jimforbar. Det ir
storre skillnader mellan ldnderna pa den hér fragan, och Sveriges resultat ligger
runt genomsnittet av linderna i undersokningen. Aven hir har USA, Nederl:inderna
och Australien en hégre andel.

> 66



Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

Utover de frdgor som redovisas i figur 19, stélldes dven tva ytterligare fragor bara i
Sverige till de personer som svarat att de haft ett stodsamtal eller fatt behandling
for problem relaterade till deras psykiska hélsa de senaste tolv manaderna. De allra
flesta, 93 procent, svarade att vardpersonalen har behandlat dem professionellt och
med respekt. Andelen dr oférandrad jamfort med 2020. 78 procent svarar att de fick
den behandling och st6d som de behévde, dven den andelen dr of6randrad fran 2020.

5.3.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer

Det ar vanligare att personer i aldern 18—49 ar &n personer 65 ar och dldre svarar att

de inte fitt vird for sin psykiska ohilsa, trots behov. Aven personer med utl:indsk

bakgrund svarar mindre ofta &n de med svensk bakgrund att de inte har fatt vard.
Aven personer som bedomer sin hilsa som délig eller som har diagnosticerad

psykisk ohélsa svarar mindre ofta dn personer med battre hilsa att de inte har fatt

vard trots behov.

5.4 Farre har fatt en lékemedelsgenomgéng

Figur 20. Lakemedelsgenomgéng.
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Sverige ar det land i jamforelsen som har lagst andel, 44 procent, som har haft en
lakemedelsgenomgang det senaste aret. Andelen avser en lakemedelsgenomgang
med vardpersonal ndgon ging de senaste 12 ménaderna bland dem som har minst
tvé ldkemedel.

Andelen har minskat med 7 procentenheter sedan 2020. Sveriges andel ligger
betydligt under genomsnittet for de 6vriga landerna i jamforelsen, som &r ungefar
70 procent. Hogst andel har USA, dar 86 procent svarade att de har haft en
lakemedelsgenomgang.
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Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

5.4.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella och
kontextuella faktorer

Individfaktorer

Personer som beskriver sin hilsa som dalig svarar oftare dn personer med god
hilsa att de fatt en likemedelsgenomgéang. Uttver det ser vi inga samband med de
bakgrundsvariabler som vi undersoker.

5.5 Fdérre ar stressade for vard av anhériga

Figur 21. Stad till anhériga.
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Det dr ungefar lika vanligt i alla lander att ha hjilpt en familjemedlem med vird som
de inte klarar sjélva. I Sverige svarar 23 procent att de har hjilpt en familjemedlem.
Genomsnittet bland alla lander i jamforelsen &r 25 procent. Ddremot varierar det
ganska mycket i hur stressigt man upplever att det ar. Sverige ar ett av de lander i
jamforelsen dir lagst andel, 52 procent, upplever att det ar stressigt att hjilpa sin
familjemedlem. Béda fragorna dr nya och dr ddrmed inte mojliga att jaimfora med
tidigare ar.
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Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

5.5.1 Andlys av det svenska resultatet utifran individuella
och kontextuella faktorer

Individfaktorer

Kvinnor hjilper oftare en familjemedlem med vard 4n vad mén gor. Det ar ocksa
vanligare bland personer i dldern 35—64 ar jamfort med personer 65 ar och dldre.
Mest stressigt bland dem som hjélper en familjemedlem med vérd har de i 4ldern
50—64 ar och personer som har nagon form av diagnosticerad psykisk ohilsa.
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6 Overgripande analys av
resultaten

I det hir kapitlet gor vi en 6vergripande analys av de svenska resultaten jamfort med
de genomsnittliga resulten for alla ldnder i unders6kningen och av forandringen

i resultat sedan 2020. Vi summerar ocksé vilka samband vi har sett mellan de

svenska resultaten och olika faktorer som gér att koppla till den enskilda individen.

Tabell 2 ger en sammanfattande bild av resultaten i arets undersokning. Efter

tabellen beskriver vi vara viktigaste resultat och slutsatser utifran rapportens tre

fragor.

Sa har laser man tabellen

Tabellens forsta kolumn innehdller frégorna i undersdkningen dér det ar majligt att
vardera en énskvard rikining (fill exempel att en hég andel &r dnskvérd eller inte). Men
négra undantag ar det majligt for de flesta frégor.

Kolumn 2 visar Sveriges resultat i arets undersdkning, i procentandelar. Till exempel,
hur stor andel som har svarat aft de har fatt ett besck i primérvérden inom tvé dagar.

Kolumn 3 visar hur det svenska resultatet avviker frén dvriga lénders genomsnittliga
resultat.

Kolumn 4 visar hur de svenska resultaten har utvecklats sedan férra undersékningen
2020. Kolumn 5 visar vilket land som har bést resultat i j@mfcrelsen.

Exempelvis framgér att 36 procent angav att de fick besdka primarvarden inom tvé
dagar, vilket &r fem procentenheter légre @n genomsnittet bland alla lénder och en
procentenhet lagre dén Sveriges resultat 2020. Nederlanderna var det land dér hégst

andel svarade att de fatt ett besdk inom tvé dagar.
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Overgripande analys av resultaten

Tabell 2. Sveriges resultat j@mfért med &vriga lander, och féréndring sedan 2020.

Sverige, Sveriges| Fordndring Land med
andel i| avvikelse fran sedan| bdsta resultat
procent|  genomsnitt, 2020 av
procenty de svenska
andelar| resultaten
Vantetid till vard och vérdens tillgénglighet
Véntetid till primérvérd
Fick besék inom tvé& dagar 36 | 5 ¢ _1|Nederlanderna
Fick besck inom sju dagar 73 | 7 3|Schweiz
Latt att f& vérd pé kvall och helg 18 B s -6|Nederlanderna
Vantetid till Iékare inom specialistvérden
. Ll \ Nederlénderna/
Fick besdk inom en ménad 41 | 7 $ Schweiz
Fick besdk inom tvé ménader 62 -5 4|Schweiz
Vantetid till kirurgisk operation
Fick operation eller behandling inom en ménad 29 B 6| Nederlanderna
Fick operation eller behandling inom tvé ménader 49 B 3 7|Nederlanderna
Avstdr vérd pd grund av kostnader
Avstétt besck hos lakare p.g.a. kostnader 6 | -6 ¢ o|Tyskland
Avstatt medicinsk behandling p.g.a. kostnader 6 ] -6 $ 1/Nederlénderna
Avstatt medicin p.g.a. kostnader 7 | -3 & 0| Nederlénderna
Avstétt tandvérd p.g.a. kostnader 25 | -3 2|Tyskland
Avstatt behandling av psykisk ohélsa p.g.a. Nederlénderna/
8 | =3 -
kostnader Tyskland
Ordittvis behandling och inte tagen pé allvar
Blivit oréittvist behandlad i vérden 19 I ¢ ~|Nederlénderna
Kant att halsobesvar inte tagits pa allvar 38 W 4 —|Nederlénderna
Undvikbart besék pé akutmottagning
Undvikbart besok p& akutmottagning 40 ] 6 4 |Frankrike
Erfarenheter av primérvarden
Ordinarie vardkontakt
Har en ordinarie |ékare p& vérdcentralen 32| I 49 ¢ -1|Nederlénderna
Har en ordinarie mottagning 82 M 27 2| Storbritannien
Har en c?rdinurie l&kare, sjukskoterska eller 88 I 5 $ 1 Nederldnderna
mottagning
Personcentrering
Vérdpersonal kénner till patientens .
sjukdomshistoria 48| W 29 -5|Nederlanderna
Vardpersonal dgnar patienten tillréckligt med tid 61 B 5 -8|Nederlanderna
Patienten &r involverad i beslut 64 o -5/ Nederlédnderna
Vérdpersonal forklarar pé ett satt som &r |6t .
oft féF:sfé P 76 i n -6|Nederlanderna
Bematt med vanlighet och respekt 88 ] -7 —| Nederlanderna
Svar samma dag vid kontakt med vérdcentral
Svar samma dag vid kontakt med vérdcentral 72 | 0 -6|Nederlanderna
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Overgripande analys av resultaten

Sverige, Sveriges| Foréndring Land med
andel i| avvikelse fran sedan| bdsta resultat
procent|  genomsnitt, 2020 av
procent: de svenska
andelar| resultaten
Erfarenheter av distansbesck
N&jd med digitalt lakarsamtal inom primarvérd 67 [] -1 —|Australien
Né]d medfﬂigifqlt samtal med vérdpersonal fér 65 1 9 _| Australien
psykisk ohdlsa
Anvénding av digitala verktyg
Har kommunicerat digitalt med v&rdcentral 42 W 15 18| USA
Har tagit del av journal eller andra
halsouppgifter digitalt 72 - 27 30|USA
Halsofrémjande samtal
Har haft samtal om kost 25 | -7 5|USA
Har haft samtal om fysisk aktivitet 46 ] 6 8| USA
Har haft samtal om alkoholkonsumtion 26 W o —| Sverige
Har haft samtal om stress 28 | 0 -|USA
Erfarenheter av specialist- och sjukhusvard
Bemétandet i sjukhusvdrden
Har varit delaktig i beslut 90 | 4 2 Nya Zeeland/
4| Schweiz
Behandlad med vénlighet och respekt av )
sjukskaterskor 70 I ! -6 Frankrike
Patienters erfarenheter vid utskrivning
Fick skriftlig information om symtom att hélla
uppsikt p& o 0N 9 7/ USA
Lakemedelgenomgé&ng innan hemgdng 74 | -5 -2|Nederlénderna
Bokade tid fér &terbessk innan hemgéng 76 | 1 -2| Schweiz
Informationséverforing mellan vérdgivare
Specialistlékare saknade information fran .
ordinarie mottagning 14 I 2 -5| Nederléinderna
Ordinarie mottagning saknade information frén 35 ] 8 5/Nya Zeeland

besdk hos lakare i specialistvarden

Vard av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohélsa

Erfarenheter av vérd som ges fér kronisk sjukdom

Diskuterat mél eller prioriteringar med

behandlingen 54 | 4 3| USA
Diskuterat mjliga behandlingsalternativ och ev.

biverkningar 41 H 7 5|USA

Fatt en skriftlig plan fér egenvard 20 | -9 -|USA

Fatt tillréickligt med stod 82 | -4 -4| Frankrike
Erfarenheter av vérd som ges for psykisk ohdlsa

Hor hooﬂ l??hov av vérd for psykisk ohdlsa men 10 I 1 | Frankrike
inte fatt higlp

Stéd till anhériga

Upglgver det som stressigt aft hjalpa sin 59 I 8 _| Schweiz
familiemedlem

Lékemedelsgenomgdng

Haft Idkemedelsgenomgéng 44 M 25 7| USA

Not. Tabellen visar samtliga frégor som redovisas i rapporten dar det har varit méjligt att vérdera en &nskvérd riktning {till
exempel att en hdg andel &r dnskvéird eller inte). Resultatet och alla fréndringar har sedan jémférts med den &nskvérda
riktningen. Skillnader som é&r légre dn 2 procentenheter markeras inte i tabellen, eftersom de oftast inte &r statistiskt signifikanta.
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Overgripande analys av resultaten

6.1 Sveriges resultat internationellt - hég digitaliserings-

grad men ldg tillganglighet och personcentrering

Som framgér av tabell 2 finns det flera forbattringsomraden for svensk hélso- och

sjukvard. Det finns samtidigt omraden dar Sverige visar positiva resultat jamfort

med 6vriga lander.

P Omraden diir Sverige visar positiva resultat:

Sverige ar det land dér flest anvinder digitala verktyg. Svenska patienter har
ofta mgjlighet att ta del av sin journal eller andra héilsouppgifter digitalt och
kommunicerar ofta digitalt med sin vardcentral.

Det ar fortsatt fa i Sverige som har avstatt fran vard pa grund av kostnaderna
(patientavgifter).

Maénga svenska patienter har haft ett halsoframjande samtal om fysisk aktivitet
respektive alkoholkonsumtion jamfoért med andra lander.

Det ar ungefar lika vanligt i alla ldnder att ha hjilpt en familjemedlem med
vard som den inte klarar sjalv. Men Sverige dr ett av de lander i jamforelsen dar
lagst andel, 52 procent, upplever det som stressigt att hjdlpa sin familjemedlem.

Omraden déir Sverige visar negativa resultat:

Sverige har generellt simre resultat 4n 6vriga lander nir det géller vantetider
och tillgdanglighet. Det giller bade for frigorna om besok i primérvard och
specialiserad vard. Fler i Sverige &n i andra lédnder svarar att det problem som
de hade nér de senast besokte en akutmottagning pa ett sjukhus i stillet hade
kunnat behandlas pa deras ordinarie mottagning om personalen hade varit
tillganglig.

Sverige avviker kraftigt frin de andra landerna genom att fa har en fast lakar-
kontakt i priméarvarden. Daremot svarar de flesta att de har en ordinarie
mottagning. Nar vi slar ihop att ha en fast ldkare, en fast sjukskoterska eller en
fast mottagning, s hamnar Sverige i nivd med 6vriga landers resultat.

Sverige har simre resultat for personcentreringsfragorna én 6vriga lander. Det dr
firre patienter i Sverige jaimfort med 6vriga lander som siger att vardpersonalen
kanner till deras sjukdomshistoria, 4gnar dem tillrackligt med tid och involverar
dem i beslut, forklarar pa ett sitt som &r litt att forsta och att de blir bemotta
med vanlighet och respekt nir de besoker sin ordinarie likare eller mottagning.
Aven vid distansbesok ir svenska patienter mindre néjda in genomsnittet.

Firre svenskar med kroniska sjukdomar svarar att de har diskuterat mal med
behandlingen for sin sjukdom och olika behandlingsalternativ samt fatt en plan
for egenvard och tillrdackligt med stod.
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« Sverige ar det land dar hogst andel svarar att de har blivit orattvist behandlade
i varden och att varden inte tagit deras hilsobesvir pé allvar. Dessa fragor ar
nya for drets undersokning.

6.2 Nederldnderna utmdrker sig med goda resultat

Nederldnderna ar det land som utmarker sig i undersékningen med bast resultat
for manga av fragorna. De omraden ddr Nederldnderna i synnerhet utmarker sig
ar personcentrering, kontinuitet, tillganglighet och att inte avsta vard pa grund av
ekonomiska skal.

Manga av frédgorna i IHP-undersékningen ror primirvarden och flera av
Nederldndernas starka resultat kan sannolikt forklaras av att de har en vil
utbyggd primarvard. De nederldndska hilso- och sjukvardssystemet bygger pa
ett universellt forsakringssystem med primérvarden som ryggraden i systemet.
Befolkningen kan sedan lang tid tillbaka vilja ldkare och mottagning (Anell
2017) och en forhallandevis stor andel, 24 procent, av det totala antalet ldkare i
Nederldnderna &r verksamma inom primarvarden. Motsvarande andel i hela EU
ar 21 procent (OECD och WHO 2021).

Primérvardens stillning stirks ocksa av att det krévs en remiss fran priméarvérden
for att fa tillgéng till specialiserad vard. Dessutom betalar patienterna inte nagon
patientavgift for lakarbesok och sjukskoterskebesok i primarvéarden, vilket minskar
de ekonomiska barridrerna for att s6ka vard (Anell 2017; OECD och WHO 2021).

6.3 Utveckling av de svenska resultaten dver tid -
forstérkta styrkor och svagheter

Maénga av frigorna i 2023 ars undersokning ar identiska med fragorna som var med
12020 ars undersokning. Det finns ddrmed goda méjligheter att félja utvecklingen
over tid. For manga av fragorna ligger nivaerna férhéllandevis stabila, men for vissa
fragor ser vi tydliga forandringar. Det giller till exempel det 6kade anvindandet av
digitala verktyg och tjanster, och det forsamrade resultatet for personcentrering.

P Omriaden dir de svenska resultaten férbittrats sedan 2020:

« Fleranviander digitala verktyg. Fler tar del av sin journal eller andra hilsouppgifter
digitalt 2023 jamfort med 2020 och fler har kommunicerat digitalt med sin
vardcentral.

« Detharblivit vanligare med hilsofrimjande samtal om kost och fysisk aktivitet.
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P Omriaden diir de svenska resultaten forsimrats sedan 2020:

Resultatet har forsdmrats for flera av fragorna till personer med kroniska sjuk-
domar. Farre har diskuterat mal eller prioriteringar med behandlingen samt
mojliga behandlingsalternativ och biverkningar. Farre har ocksa fatt en genom-
gang av sina likemedel 2023 jamfort med 2020.

Resultaten for personcentrering har forsamrats. Farre upplever att de ar sé
involverade de vill i besluten om sin vard och farre upplever att vardpersonalen
agnar dem tillrackligt med tid, kénner till deras sjukdomshistoria och férklarar
pa ett satt som dr latt att forsta i kontakt med sin ordinarie lakare eller mottagning.

Omraden dir vi bade ser en positiv och negativ utveckling sedan
2020:

For fragor om véntetid och tillganglighet ser vi bide forbattringar och for-
sdmringar i de svenska resultaten. Sveriges resultat har forbattrats for flera
fragor om vantetid, till exempel andelen som fétt tid till primarvarden inom
sju dagar samt vintetider till specialistlikarbesok och operation. A andra sidan
finns det fragor om véntetider och tillgdnglighet dér resultaten har forsdmrats.
Det géller tillgédngligheten till vird pé kvillar och helger samt moéjligheten till
svar samma dag vid kontakt med vardcentralen. Dessutom uppger fler av dem
som har gjort ett besok pa en akutmottagning att besoket hade kunnat undvikas
med en mer tillgdnglig primarvard.

Informationsoverforingen mellan vardnivaer utvecklas ocksa bade negativt och
positivt. Fler svarar att den ordinarie vardcentralen saknar information fran
den specialiserade virden. Samtidigt svarar firre att specialistvirden saknar
information fran primarvarden, vilket ar en positiv utveckling.

6.4 Skillnader mellan olika grupper i befolkningen

Vi har genomfort en fordjupad analys av den svenska delen av datamaterialet.

I analysen har vi undersokt hur erfarenheterna inom de olika frigeomrédena

kopplar till individuella och kontextuella faktorer. De individuella faktorerna vi

undersoker ar alder, kon, utlindsk bakgrund, utbildningsniva, sjalvskattad hélsa

och forekomst av kronisk sjukdom. De kontextuella faktorerna ar geografiskt lage

och tillgéng till fast likarkontakt eller mottagning. Vi beskriver hur variablerna
ar kategoriserade i kapitel 1.

I det har avsnittet redovisar vi den sammantagna bilden av resultaten. I bilaga

1 redovisar vi hur vi har gatt till viga for att fa en samlad bild.
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6.4.1 Aldre &r ofta mer positiva fill varden

Alder dr en faktor som ofta paverkar upplevelsen av virden, och personer som 4r
65 ar och dldre har generellt sett en mer positiv syn péa varden. Den éldersgruppen
avstar mindre ofta fran att s6ka vard pa grund av kostnaden och upplever sillan
att deras hilsoproblem inte tas pa allvar. Dessutom ar det vanligare att de har en
fast vardkontakt. Samtidigt anvénder dldre mindre ofta digitala tjinster d4n yngre.

6.4.2 Kvinnor svarar oftare att deras besvdr inte tas pa allvar

Det finns flera signifikanta skillnader mellan kvinnor och méan i deras erfarenheter
av hilso- och sjukvérden. Kvinnor svarar oftare &n min att deras besvér inte tagits
pa allvar eller att de blivit orattvist behandlade av virden. Kvinnor med kroniska
sjukdomar upplever ocksd mindre ofta &n ménnen att de har fatt olika former av
stod for sin kroniska sjukdom.

Samtidigt svarar kvinnor négot oftare 4n méan att de anvént digitala tjanster
for att 1dsa sin journal och fornya recept. Det dr ingen skillnad mellan konen i hur
vanligt det 4r att ha en fast vardkontakt, men det dr vanligare att mén varken har
en fast vardkontakt eller en fast mottagning.

6.4.3 Personer med utlindsk bakgrund avstér oftare frén vard
pa grund av kostnaden

Personer med utlindsk bakgrund har i flera fall mer negativa erfarenheter av varden.
De svarar oftare dn personer med svensk bakgrund att de avstétt vard pa grund av
kostnaden. De svarar ocksd mindre ofta att de har fatt tid pa vardcentralen inom
2 respektive inom 7 dagar. Om de har vardats pa sjukhus svarar de d&ven mindre
ofta &n patienter med svensk bakgrund att de bemétts med vénlighet och respekt
pé sjukhuset, och mindre ofta att de har fatt skriftlig information om symtom att
bevaka efter utskrivning.

Samtidigt ar det ingen skillnad mellan personer med och utan utlandsk bakgrund
i hur vanligt det &ar att ha en fast virdkontakt, men det ar vanligare att personer
med utlindsk bakgrund varken har en fast vardkontakt eller en fast mottagning.
Bland dem som har en fast lakarkontakt eller fast mottagning 4r det vanligare
att personer med utlindsk bakgrund svarar att virdpersonalen kanner till deras
sjukdomshistoria och att de har fatt hjalp med samordning av varden.

6.4.4 Personer med hég utbildning anvénder oftare digitala verktyg

Personer med hog utbildning avstér vard pa grund av hoga kostnader mindre ofta
an personer med lagre utbildningsnivaer. Personer med hog utbildning anvander
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ocksé oftare digitala verktyg och har ocksa mer positiva erfarenheter av person-
centrering och informationsutbyte mellan olika vardformer &n personer med enbart
grundskoleutbildning.

6.4.5 Personer med sémre halsa ér oftare missnéjda med varden

Personer med samre hélsa har oftare 4n andra en fast vardkontakt. Trots det upplever
patienter med sjalvskattad dalig hilsa och patienter med diagnosticerad psykisk
ohilsa mindre ofta &n andra att vdrdpersonalen kidnner till deras sjukdomshistoria,
dgnar dem tillrackligt med tid, involverar dem i beslut och forklarar saker pa ett
sitt som de forstar.

Personer med siamre hilsotillstdnd svarar ocksa oftare 4n andra att de avstéatt
vard pa grund av kostnaden, att de varit med om att deras hilsoproblem inte tagits
pa allvar och att de har blivit orattvist behandlade i varden.

6.4.6 Personer med en fast lékarkontakt upplever oftare kontinuitet,
delaktighet och samordning

Personer med en fast likarkontakt har i flera fall battre erfarenheter fran hilso- och
sjukvérden dn personer som inte har en fast likarkontakt. Till exempel upplever de
oftare att virdpersonalen kénner till deras sjukdomshistoria och involverar dem
i beslut. Det 4r ocksd mindre vanligt att de har varit med om att primérvarden
saknar information fran specialistvarden eller vice versa.

6.4.7 | tatbefolkade omraden har fler fast lakarkontakt

Personer i titbefolkade omraden svarar oftare dn personer i glesbefolkade och
medeltdtbefolkade omréden att de har en fast likarkontakt. Skillnaden beror
sannolikt pa att tillgédngen till specialistlakare i allménmedicin ar olika (Véard- och
omsorgsanalys 2023b), inte pa att personerna har olika behov av vard (Vard- och
omsorgsanalys 2023a).
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7 Slutsatser

I den hir rapporten har vi presenterat en stor miangd resultat som beror flera olika
frageomraden. I det hir kapitlet sammanfattar vi vara slutsatser.

Hog digitalisering, fa som avstéar vard pa grund av kostnaden och

hog anvandning av hilsofrdamjande samtal dr styrkor i de svenska
resultaten

Det finns ndgra omréaden dar Sverige avviker i positiv riktning fran genomsnittet
bland de tio deltagande linderna. Resultaten visar att svenska patienter har en
jamforelsevis hog anvindning av digitala verktyg och tjanster, f4 som avstér vard
p4 grund av kostnaden och minga som anvinder hilsofrimjande samtal. Aven
i IHP-undersokningen 2020 hade Sverige goda resultat pa dessa omraden och
utvecklingen har 6verlag varit positiv sedan 2020.

Jamfort med de andra nio landerna som deltar i undersokningen ser vi att manga
i Sverige anvander digitala verktyg och tjanster, som bland annat gor det mojligt
att kommunicera digitalt med sin vardcentral och att l4sa sin journal eller andra
halsouppgifter digitalt. Den héga forekomsten och anvindningen av olika digitala
verktyg ligger i linje med visionen om att Sverige ska vara bést i virlden pé att
anvinda digitaliseringen och e-hélsans méjligheter till 2025 (Socialdepartementet
och SKR 2016).

I samtliga lander i IHP-undersokningen har anviandningen av digitala tjanster
och verktyg okat kraftigt mellan 2020 och 2023, men de svenska resultaten forblir
bland de hogsta i unders6kningen. Samtidigt finns det flera lander som inte 4r med
i IHP-understkningen som ocksi har kommit 1dngt med digitaliseringen inom
hélso- och sjukvarden. Enligt Statskontoret finns det till exempel tecken pa att
lander som Belgien, Danmark, Finland och Estland har kommit langre dn Sverige
inom e-hilsa pé vissa omréden (Statskontoret 2021).

Nir det géller ekonomiska barridrer till vard ser att det dr forhéllandevis fa i
Sverige som avstar vard pa grund av kostnaderna jamfoért med andra ldnder. Det
giller bade besok inom hélso- och sjukvarden, medicinsk behandling och tandvérd.
Det ar ddremot en betydligt hogre andel som avstar tandvard pé grund av kostnader
an ovrig vard. Det giller bade i Sverige och ovriga lander.

En forklaring till att forhallandevis ménga svenska patienter har haft ett hilso-
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framjande samtal kan vara att minga regioner i nartid har gjort satsningar for att
oOka antalet hdlsosamtal pa vardcentralerna. Fragorna om hilsofrdmjande samtal
skiljer sig dock lite &t frdn ménga andra fragor i undersokningen genom att de har
en tydligare behovskoppling. Alla har inte behov av hilsofrimjande samtal och
behovet kan se olika ut mellan olika grupper, vilket dr viktigt att bara med sig i
tolkningen av resultaten.

Sammantaget tyder resultaten pé att Sverige har relativt vilutvecklade e-hélso-
resurser, att de ekonomiska barridrerna for tillgdng till vard ar ldga och att det
hilsofrdmjande arbetet dr forhallandevis framtradande i svensk hilso- och sjukvard.

Trots hog anvindning av digitala verktyg och tjianster ir svenska
patienter och liikare mindre nojda med vard pa distans

Att svenska patienter har god tillgdng till olika digitala verktyg framkommer dven av
IHP-undersokningen 2022 som riktades till primarvardslakare. Ett tydligt resultat
avundersokningen 2022 var att Sverige var i framkant med att infora digitala verktyg
for patienter och ldkare i primarvarden, och att det hade skett en forbattring sedan
2019. Daremot var svenska ldkare mindre n6jda med att utféra vard pa distans an
de andra landernas priméarvardsldkare och tyckte mindre ofta att vard pa distans
har férbattrat maéjligheten att ge vérd i tid (Vard- och omsorgsanalys 2023c).

I drets undersokning ser vi pd motsvarande sitt att de svenska patienterna ar
mindre ngjda med sina digitala vardbesok i primérvarden dn patienter i andra lander.
Visionen om att Sverige ska vara bast i viarlden pa att anvidnda digitaliseringens
mojligheter handlar om att underlédtta for manniskor att uppna en god och jamlik
hélsa, och att ge andamalsenligt stod till verksamheterna for att sikra en hilso- och
sjukvard av god kvalitet (Socialdepartementet och SKR 2016). IHP-undersékningen
tyder pa att utvecklingen inom detta omrade inte gar lika snabbt som utvecklingen
av anviandningen av digitala verktyg. Var slutsats dr ddrmed att utvecklingen av
digitala verktyg och tjanster gar framat, men att det ar viktigt att sikerstélla att dven
vard pa distans utgar fran individens behov och forutsittningar. Utvecklingen av
den digitala infrastrukturen méaste ske pa ett sidant sétt att det fraimjar individens
majligheter att uppna en god och jamlik hélsa, och bidrar till att 16sa de utmaningar
som ses i hilso- och sjukvarden.

Svensk hilso- och sjukvard brister i kontinuitet, personcentrering och
tillgéinglighet
IHP-undersokningen visar ocksé pa bristeridet svenska hilso- och sjukvardssystemet.
Sverige presterar svagare dn de andra landerna i arets undersokning pa frigor om
kontinuitet, personcentrering och tillgianglighet.

Sverige har i flera IHP-undersokningar, riktade till bdde befolkningen 18 ar och
uppét samt 65 ar och uppét, haft svagare resultat inom de omradena (Vard- och
omsorgsanalys 2021b, 2022d). I 2023 rs undersékning har Sverige fortfarande
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svaga prestationer dar. Det innebar att Sverige 6ver en langre tid presterat svagt
och inte lyckats vinda utvecklingen. I de flesta fall har utvecklingen snarare gatt
at fel hall.

Frégorna om kontinuitet handlar till exempel om tillgang till en fast lakarkontakt
i primdrvarden. Dar ar andelen i Sverige klart ldgst i hela undersokningen. Bara
32 procent av de svarande i Sverige anger att de har en fast lakarkontakt i priméar-
varden, medan genomsnittet i 6vriga lander dr 81 procent. Andelen har inte heller
okat over tid.

Fragorna om personcentrering handlar till exempel om att virdpersonalen
kanner till ens sjukdomshistoria, dgnar en tillrackligt med tid och involverar en
i beslut. Aven for de frigorna har Sverige simre resultat in andra linder och
resultaten har forsamrats jamfort med undersokningen 2020. Det ar ocksa farre
patienter med kroniska sjukdomar i Sverige som svarar att de har diskuterat mél
med behandlingen for sin sjukdom och olika behandlingsalternativ samt fatt en
plan for egenvard 4n i andra lander.

Aven nir det giller vintetider och tillginglighet har Sverige simre resultat
an Ovriga lander. Det giller bade for fragorna om besok i primirvarden och
specialiserad vard. Det ar aven fler i Sverige dn i andra ldnder som har besokt en
akutmottagning och svarar att deras problem hade kunnat behandlas pa deras
ordinarie mottagning om personalen hade varit tillginglig.

Nir det giller vantetider och tillganglighet ser vi bade forbattringar och
forsamringar i de svenska resultaten. Sveriges resultat har forbattrats nar det
giller andelen som fatt tid till primérvarden inom sju dagar samt véntetider till
specialistlikarbesok och operation. Samre resultat har tillgdngligheten till vard
pa kvillar och helger samt mojligheten till svar samma dag vid kontakt med
vérdcentralen. Andelen som uppger att deras akutmottagningsbesok hade kunnat
undvikas okar ockséa. Trots den positiva utvecklingen for vissa av véantetidsfragorna
ar Sverige fortfarande under det internationella snittet i dessa frégor.

De kvarstaende bristerna i kontinuitet, tillgéinglighet och person-
centrering tyder pa att inriktningsmalen i omstéillningen till en god
och nira vard dnnu inte avspeglas i befolkningens upplevelser
Omstillningen till en god och nidra vard har tre inriktningsmal: 6kad kontinuitet
i priméarvarden, okad tillganglighet och mer delaktiga patienter samt en
personcentrerad vard (prop. 2019/20:164). Att Sverige fortsatt har svaga resultat
inom alla tre omraden tyder pé att omstillningens inriktningsmél &nnu inte
avspeglas i befolkningens erfarenheter.

Att kunna vilja och fa tillgang till en fast ldkare i primarvarden ar forankrat
i lagstiftningen (7 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 6 kap. 3 §
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patientlagen (2014:821)). Forskning visar att kontinuitet i primérvérden bar med
sig fordelar bade for patienter och hilso- och sjukvéardssystemet i stort (Engstrom,
Borgquist, Nordvall, Albinsson, & Arvidsson 2019; Sabety, Jena, & Barnett 2021;
Starfield, Shi, & Macinko 2005).

Nyttan av fast lakarkontakt bekriftas bade av arets IHP-undersokning och IHP-
undersdkningen till primérvérdslikare 2022. Arets undersdkning visar att personer
med en fast ldkarkontakt pé sin virdcentral har battre upplevelser av kontinuitet,
delaktighet och samordning. IHP-undersckningen 2022 visade att likare som har
en personlig lista med invanare de ar fast vardkontakt for oftare anser att den
vardcentral de arbetar pé ar vil forberedd pé att erbjuda vérd till patienter med
kroniska sjukdomar och med psykisk ohélsa.

I 6verenskommelserna om en god och nira vard mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) 2021, 2022 och 2023 framgir mélet om att
minst 55 procent av befolkningen ska ha en fast lakarkontakt i primérvarden
(Socialdepartementet och SKR 2021, 2022, 2023). Trots det tydliga malet och de
tydliga patientfordelarna har Sverige fortsatt 1agst andel med en fast lakarkontakt,
och andelen 6kar inte.

Bristen pé fasta ldkare i primirvarden kan vara en forklarande faktor till att
Sveriges resultat pd frigorna om personcentrering ocksa ar svaga. En ytterligare
delforklaring kan vara den pressade arbetssituation som primérvardslikarna
vittnade om i IHP-undersokningen 2022 (Vard- och omsorgsanalys 2023c). Var
slutsats fran den rapporten kvarstér: Vardcentralernas, regionernas och regeringens
arbete for att forbéttra arbetsmiljon pé vardcentralerna behover intensifieras.

Viktigt att utreda varfor sa manga upplever att de blivit orittvist
behandlade och inte tagna pa allvar

Ett nytt omrade for drets IHP-undersokning dr fragor om att ha blivit orattvist
behandlad eller inte tagen pa allvar. Det dr storst andel i befolkningen i Sverige
som upplever att de blivit orittvist behandlade och att de inte blir tagna pa allvar
jamfort med i andra ldander. Det dr sarskilt vanligt bland yngre, kvinnor och bland
personer med sdmre hilsa.

En svaghet med undersokningen ar att vi inte har nagon information om i vilka
situationer eller for vilka hilsoproblem de svarande kidnner att de blivit orattvist
behandlade eller inte tagna pa allvar. Men vi kan se ett samband mellan att uppleva
att vardpersonalen inte dgnat en tillrackligt med tid under vardbesoket och att svara
att ens hilsoproblem inte tagits pa allvar. Det ar ett angeldget omrade att fortsatt
undersoka och identifiera forbattringsmojligheter inom for att kunna sikerstilla
en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.
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Finns liirdomar att hiimta fran andra linder

Ett av syftena med IHP-undersokningen &r att identifiera styrkor med olika ldnders
hilso- och sjukvard fér att kunna identifiera goda exempel. Arets undersokning har
visat att Nederldnderna har goda resultat pA manga av de omraden déar Sverige har
tydligast brister. Flera av Nederldndernas starka resultat kan sannolikt férklaras av
deras val utbyggda primarvard. En relativt stor andel av lakarna i Nederlanderna
ar verksamma i primérvarden och det kriavs en remiss fran priméarvarden for att
fa tillgéng till specialiserad vard. Patienterna betalar heller ingen patientavgift for
lakarbesok och sjukskoterskebesok i primarvarden (Anell 2017; OECD och WHO
2021).

Allt fler anser att virdcentralen saknar information fran
specialistvarden

En dterkommande svaghet for svensk hilso- och sjukvard som framkommer i IHP-
undersokningarna &r brister i informationsoverforingen mellan olika vardnivaer.
Arets undersdkning visar att informationsoverforingen mellan vardnivaer utvecklas
béade negativt enligt vissa resultat och positivt enligt andra. Negativt ar att fler
svarar att den ordinarie vardcentralen saknar information fran den specialiserade
varden. Positivt ar att farre svarar att specialistvarden saknar information fréan
priméarvarden.

Resultaten speglar resultaten frén tidigare IHP-undersokningar, dar vi har sett
att svenska patienter i dldern 65 ar och dldre minst ofta anser att specialistvarden
har tillgang till nodvandig information frén priméarvarden och vice versa (Vard- och
omsorgsanalys 2022d). Vi har ocksa tidigare sett att nistan alla primarvardslikare
i IHP-undersokningen 2022 svarar att de skickar information om sina patienters
remittering till lakare i den specialiserade varden, men endast tre av fyra (73
procent) svarar att de har fatt information fran specialistvarden, vilket var det nést
lagsta resultatet i undersékningen (Vard- och omsorgsanalys 2023c).

Bristande informationskontinuitet kan paverka vardens kvalitet och upplevelsen
avvarden negativt. Patienter som varit med om brister i informationsoverféringen
svarar oftare dn andra att deras hilsobesvir inte tagits pé allvar.

En fungerande informationsoverféring mellan vardnivaer ar ocksad mycket
viktigt for att primirvarden ska kunna axla rollen som navet i varden, vilket ar
ett mal med omstallningen till en god och néra vard. Informationséverforingen
upplevs som béttre bland personer som har en fast likarkontakt. Det tyder pa att
en personkontinuitet kan underlitta informationskontinuiteten.

Yngre ilder, utléiindsk bakgrund och ldgre utbildning ger mer negativa
erfarenheter av virden

Alder ir en faktor som ofta paverkar upplevelsen av virden, och personer som
ar 65 ar och dldre ar generellt sett mer positiva till virden. Den &ldersgruppen
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avstir mindre ofta frin att s6ka véird pé grund av kostnader och upplever sdllan
att deras hilsoproblem inte tas pa allvar. Dessutom 4r det vanligare att de har en
fast virdkontakt. Samtidigt anvander farre dldre digitala tjinster 4n yngre.

Det finns flera signifikanta skillnader mellan kvinnor och méan i deras erfarenheter
av hilso- och sjukvérden. Kvinnor svarar oftare 4n mén att deras besvir inte tagits
pa allvar eller att de blivit ordttvist behandlade av varden. Samtidigt anvander
kvinnor négot oftare digitala tjanster for att 14sa sin journal och férnya recept. Det
ar ingen skillnad mellan konen i hur vanligt det 4r att ha en fast virdkontakt, men
det ar vanligare att man varken har en fast vardkontakt eller en fast mottagning.

Personer med utlandsk bakgrund har i flera fall mer negativa erfarenheter av
varden dn personer med svensk bakgrund. De svarar till exempel oftare att de
avstatt vard pa grund av kostnaden och att de har fatt vinta lingre pa vard an
personer med svensk bakgrund. Om de har vardats pa sjukhus svarar de dven
mindre ofta att de bemétts med vinlighet och respekt pa sjukhuset, och mindre
ofta att de har fatt skriftlig information om symtom att bevaka efter utskrivning.

Aven nir det giller utbildningsbakgrund framkommer skillnader i resultaten.
Personer med hog utbildning avstar mindre ofta fran vard pa grund av hoga
kostnader dn personer med ldgre utbildning. Personer med hog utbildning
anvander ocksé oftare digitala verktyg och har ocksd mer positiva erfarenheter
av personcentrering och informationsutbyte mellan olika vardformer 4n personer
med enbart grundskoleutbildning.

Personer med simre hiilsa dr oftare missnojda med varden

Personer med sdmre hélsa har oftare 4n andra en fast vardkontakt. Trots det upplever
patienter med sjdlvskattad délig hédlsa och patienter med diagnosticerad psykisk
ohélsa mindre ofta 4n andra att vardpersonalen kanner till deras sjukdomshistoria,
dgnar dem tillrackligt med tid, involverar dem i beslut och forklarar saker pa ett
séatt som de forstar.

Personer med samre sjilvskattad hélsa, diagnosticerad psykisk ohélsa eller minst
en kronisk sjukdom svarar ocksa oftare dn andra att de avstatt vard pa grund av
kostnaden, att de varit med om att deras héalsoproblem inte tagits pa allvar och att
de har blivit oréttvist behandlade i varden.

Mer kunskap beh6vs om hur primérvarden kan ge vard till personer
med kroniska sjukdomar

Arets IHP-undersokning visar en viss forsamring for vilka insatser som patienter i
Sverige med kroniska sjukdomar fir. Andelen som svarar att de har fatt tillrackligt
med stod for egenvird, en likemedelsgenomgang, samt diskuterat mal och
prioriteringar eller alternativ till sin behandling har minskat nagot sedan 2020.
De svenska resultaten for samma fragor ar ocksa négot svagare eller i linje med
resultaten i 6vriga lander.
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Aven IHP-undersokningen 2022 riktad till primirvardslikare visade pa brister i
omhéndertagandet och att vardcentralerna inte har tillrackliga forutsattningar att
ta hand om patienter med kroniska sjukdomar. De svenska ldkarna ansdg mindre
ofta dn ldkare i andra ldnder att vArdpersonalen pa deras virdcentral var forberedda
att ge vard till personer med kroniska sjukdomar. De svenska ldkarna gjorde inte
heller lika ménga insatser for att stirka patienterna i egenvard. Samtidigt visade
undersokningen att det finns péverkbara faktorer som vardcentralen kan arbeta med
for att forbattra sin forméga att erbjuda vard till patienter med kroniska sjukdomar,
till exempel att utveckla arbetssatt och erbjuda fortbildning for att uppratthéalla
och utveckla medicinsk kompetens.

De fortsatt svaga resultaten for vard som géller kroniska sjukdomar kan pa sikt
innebdra en patientsidkerhetsrisk, och det ar viktigt att motverka den negativa
utvecklingen. Patienter som har kunskap om majlig egenvard, vilka lakemedel de tar,
och mélet med deras behandling har bittre forutsiattningar att forebygga behovet
av vard. Bade drets IHP-undersokning och 2022 rs IHP-undersokning riktad till
priméarvardsldkare visar att det beh6vs mer kunskap om vilka brister som finns
i hilso- och sjukvarden for patienter med kroniska sjukdomar, varfor resultaten
forsamrats over tid, och vilka forutsattningar primarvarden har att ge vard till dem.
Vi har tidigare i rapporten IHP 2022 rekommenderat att det behovs mer kunskap
inom det hir omradet, och resultaten fran arets undersokning understryker det
behovet.
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Varden ur befolkningens
perspektiv

International Health Policy Survey (IHP) 2023

P& regeringens uppdrag genomfér Vérd- och omsorgsanalys
arligen den svenska delen av den internationella undersékningen
International Health Policy Survey (IHP). IHP-undersdkningen fér
2023 undersdker hur befolkningen 18 ar och aldre upplever
hélso- och sjukvarden i tio olika lander. | den har rapporten
redovisar och analyserar vi de svenska och internationella
resultaten frén undersdkningen. Vér férhoppning ar att
rapporten ska fungera som ett underlag for att identifiera
forbattringsomraden i forhallande till andra léander och for
fordjupade analyser i syfte att utveckla halso- och sjukvérden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvérden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgé&ngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocks& verka fér
att samhéllets resurser anvénds pd bésta sétt for att skapa en sé god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet &r att bisté varden
och omsorgen i att férbatira kvaliteten och effektiviteten — férbéattringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

Omsorgsa nCIIYS ISBN: 978-91-88935-98-4



	1	Inledning
	1.1	IHP ger inte hela bilden av vårdens kvalitet
	1.2	Rapportens frågeställningar och upplägg
	1.3	Sammanfattande metod
	1.4	Goda möjligheter att jämföra 2020 och 2023
	1.5	Utmaningar i internationella jämförelser
	1.6	Så här är rapporten disponerad

	2	Väntetid till vård och vårdens tillgänglighet
	2.1	Sverige har längre väntetider än många andra länder, men den relativa positionen förbättras över tid
	2.2	Undvikbara besök på akutmottagning blir vanligare
	2.3	Låga ekonomiska barriärer för tillgång till vård
	2.4	Orättvis behandling eller att inte bli tagen på allvar kan vara tillgänglighetsbarriärer

	3	Erfarenheter av primärvården
	3.1	Få har en fast läkarkontakt på vårdcentralen
	3.2	Försämrade resultat för personcentrering
	3.3	Färre får svar samma dag när de kontaktar ordinarie vårdcentral
	3.4	Mindre andel nöjda i Sverige med distansbesök 
	3.5	Fler använder digitala tjänster i vården
	3.6	Vanligare med hälsofrämjande samtal 

	4	Erfarenheter av specialist- och sjukhusvård
	4.1	De flesta är positiva till bemötandet i sjukhusvården
	4.2	Många saknar information om symtom efter utskrivning 
	4.3	Informationsöverföringen mellan vårdgivare utvecklas åt olika håll

	5	Vård av personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohälsa
	5.1	Så vanliga är kroniska sjukdomar
	5.2	De med kroniska sjukdomar har sämre erfarenheter av vård 
	5.3	Var tionde med psykisk ohälsa har inte fått hjälp
	5.4	Färre har fått en läkemedelsgenomgång
	5.5	Färre är stressade för vård av anhöriga

	6	Övergripande analys av resultaten 
	6.1	Sveriges resultat internationellt – hög digitaliserings­grad men låg tillgänglighet och personcentrering
	6.2	Nederländerna utmärker sig med goda resultat
	6.3	Utveckling av de svenska resultaten över tid – förstärkta styrkor och svagheter 
	6.4	Skillnader mellan olika grupper i befolkningen

	7	Slutsatser 
	8	Referenser



