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Inledning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har un-
der de senaste aren prioriterat att arbeta med jim-
likhetsperspektivet inom hélsa och vard. Bakgrun-
den &r att ett flertal undersékningar och rapporter
har pekat pa hur varden inte fungerar optimalt och
inte ar jamlik mellan olika grupper, exempelvis
”Ratten till sjukvard pa lika villkor”, fran Diskrimi-
neringsombudsmannen, *Ojamna villkor for hilsa
och vard” fran Socialstyrelsen och ”Vard pa (o)lika
villkor” fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Tva av SKLs kongressmal 2012-2016 ir att stodja
medlemmarna i deras hilsofrdmjande och férebyg-
gande arbete for att utjamna hélsoskillnader och
langsiktigt siikerstélla en effektiv resursanvindning
i den offentligt finansierade verksamheten. SKL ska
aven verka for att kommuner och landsting far det
stod de behover for att aktivt frimja lika réittigheter
och mojligheter och att motverka diskriminering
i skolan, hilso- och sjukvarden, i arbetslivet och i
samhiéllslivet i 6vrigt.

Hilsoframjande arbete har en central roll inom
hilso- och sjukvarden. Genom att rikta resurser
till de grupper med storst behov kan ett hilsofram-
jande forhallningssitt dven bidra till en mer jamlik
hilsa och vard (Sveriges Kommuner och Landsting
2013a). Som ett stéd i hilso- och sjukvardens hil-
sofrimjande arbete har Socialstyrelsen tagit fram
nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder (Socialstyrelsen 2011a). Ett viktigt arbets-
sitt som lyfts fram i riktlinjerna ar att samtala om
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levnadsvanor i samband med vardbesoket. Ett av
avsnitten i denna rapport beror detta omrade.

Rapporten baseras pa patienters och befolkning-
ens egna upplevelser och asikter om hilso- och
sjukvarden. Svaren presenteras utifran olika jim-
likhetsdimensioner sasom kon, alder, utbildning
och modersmal for att se om det finns systematiska
skillnader mellan olika grupper. Forhoppningen ar
att resultaten kan anvindas som underlag till dis-
kussion och till fortsatt arbete fér en mer jamlik
hilso- och sjukvard.

Metod och analys

Hur uppfattar olika grupper varden de far och hur
ser olika grupper i befolkningen pa varden som ges
idag? Hur ser fortroendet for hélso- och sjukvard ut
i olika grupper i befolkningen? Finns det systema-
tiska skillnader nir det géller exempelvis alder, kon
och utbildningsniva i bemotande och andra aspek-
ter pa patientupplevd kvalitet i varden? Hur skiljer
det sig mellan olika grupper nir det géller huruvida
levnadsvanor diskuteras i samband med besoket?
Det 6vergripande syftet med denna rapport &r att
analysera och beskriva jamlikhet och hélsoframjan-
de ur ett patient- och medborgarperspektiv. Genom
att analysera svar fran patienter och fran befolkning-
en forsoker denna rapport beskriva hur olika grup-
per som tillfragats uppfattar varden. Uppgifter fran
patienterna himtas fran Nationell patientenkét
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Kapitel 1. Inledning

2011 och 2012. Uppgifter fran befolkningen himtas
fran Vardbarometern 2012.

Resultaten som presenteras i denna kortversion
bygger pa en metod-och underlagsrapport (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2013b), i vilken berik-
ningsmodellen som anvénds for att rikna pa skill-
nader mellan olika grupper i materialet beskrivs.
Analysen ir inriktad pa att underséka om det finns
nagra monster och nagon systematik inom féljande
grupper: kon, alder, utbildningsniva, modersmal,
fodelseland, sjalvskattad hilsa, antal vardkontakter,
bestksform och langvarig sjukdom. Dessa grupper
kallas genomgaende for jamlikhetsdimensioner i
rapporten.

Analysen utgar ifran sex frageomraden som var-
dera bestar av 1-7 fragestéllningar. De sex frage-
omradena ir foljande; patientupplevd kvalitet (sju
fragor), fortroende for varden (tre fragor), tillgang
till vard (tva fragor), instéllning till att diskutera
levnadsvanor i varden (en fraga), levnadsvanor i
varden (fem fragor), samt vard pa lika villkor (en
fraga). Ett syfte med analysmetoden ir att forsoka
fa en overblick i ett stort datamaterial och tydligare
lyfta fram och analysera jimlikhetsaspekter. De un-
dersokta jamlikhetsdimensionerna i de bada under-
sokningarna sammanfattas i tabell 1 nedan.

Nar det giller resultaten bor nimnas att denna
analys enbart visar pa skillnader inom en jimlik-
hetsdimension i taget. Materialet dr aldersstandar-
diserat, dvs. idr kontrollerat for alder. Resultaten har
analyserats for fem separata vardformer (primér-
vard, specialiserad somatisk 6ppen- och slutenvard
samt specialiserad psykiatrisk 6ppen- och sluten-
vard). For varje avsnitt finns beskrivet vilken vard-
form som avses.

Dennarapport sammanfattar och lyfter fram cen-
trala resultat fran metod- och underlagsrapporten
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2013b). Rap-
porten ir indelad i sex avsnitt som motsvarar de
undersokta frageomradena. Avsnitten inleds med
overgripande resultat for varje frageomrade, dér re-
sultat inom varje jamlikhetsdimension presenteras.

Direfter redovisas i tabellform nagra exempel pa
hur resultatet kan se ut fran nagon eller nagra del-
fragor. Rapporten avslutas med en kort sammanfat-
tande diskussion.

Vad ir Nationell patientenkit och Vard-
barometern?

Nationell patientenkdt ar en rad rikstdckande och
aterkommande undersékningar om patienters er-
farenheter av och synpunkter pa hilso- och sjuk-
varden. Undersokningarna omfattar savil primér-
vard som stora delar av den specialiserade varden.
Resultaten anviands for att utveckla och férbattra
varden utifran ett patientperspektiv. Det ir dven
ett underlag for jamforelser, ledning och styrning
samt for information till medborgare och patienter.
Undersokningen genomfors av Institutet for Kvali-
tetsindikatorer (Indikator) pa uppdrag av Sveriges
landsting och regioner. Arbetet samordnas av Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL). Lis mer pa
http://npe.skl.se/

I rapporten anvinds resultat fran mitningen i
primirvarden 2011 samt specialiserad vard 2012.
Svarsfrekvensen varierar mellan 31 procent (psy-
kiatrisk slutenvard) till 62 procent (somatisk slut-
envard) och underlaget baserar sig pa sammanlagt
over 303 000 svar férdelat pa fem vardformer.
Vardbarometern ir en telefonundersokning kring
den vuxna befolkningens attityder till, kunskaper
om och foérvintningar pa svensk hilso- och sjuk-
vard. Syftet med unders6kningen ar att ge politiker
och tjanstemin kunskap om hur medborgarna upp-
lever tillgdnglighet och hur man bor prioriterainom
hilso- och sjukvarden. Unders6kningen genomfors
av Institutet fér kvalitetsindikatorer (Indikator) pa
uppdrag av Sveriges landsting och regioner. Arbetet
samordnas av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Las mer pa http://www.vardbarometern.nu/

I rapporten anviinds resultat fran Vardbarome-
tern 2012. Svarsfrekvensen dr 66 procent och un-
derlaget baserar sig pa 41 000 svar.

TABELL 1. Undersékta jamlikhetsdimensioner fran Nationella patientenkiten respektive Vardbarometern

Nationell patientenkat

Kén (Man, Kvinna)

Alder (0-44, 45-64, 65-74, 75 ar eller &ldre)

Utbildning (Universitet/H6gskola, Gymnasium, Grundskola)
Modersmal (Svenska, Annat)

Sjalvskattad halsa (Utmarkt/Mycket bra, Bra, Nagorlunda/Dalig)
Vardkontakt (o-1, 2-3, 4+ ganger)
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Vardbarometern

Kén (Man, Kvinna)

Alder (18-39, 40-59, 60-69, 70 &r eller &ldre)

Utbildning (Universitet/H6gskola, Gymnasium, Grundskola)
Fodelseland (Sverige, Norden, Europa, Ovr. Europa)
L&ngvarig sjukdom (Nej, Ja)

Besokskategori (Inget besdk, Anhorig, Patient, Anhorig och
patient)



KAPITEL

Patientupplevd kvalitet

Frageomradet patientupplevd kvalitet bestar av sju
overgripande fragor fran den nationella patient-
enkiten. Fragorna giller bemotande, delaktighet,
information, fértroende, upplevd nytta, helhetsin-
tryck och huruvida patienterna skulle rekommen-
dera den aktuella vardenheten till andra. I analysen
ingar fem vardformer (primirvard, specialiserad
somatisk oppen- och slutenvard samt specialiserad
psykiatrisk oppen- och slutenvard). Analysen har
genomforts genom att undersdka om det finns sys-
tematiska skillnader inom varje jimlikhetsdimen-
sion.

Sammantaget for alla sju fragorna visar
resultatet att":

* Mén ar mer ndjda med varden én vad kvinnor ir.

¥ 65-74-aringar dr mer ndjda dn patienteride
andra alderskategorierna.

* Patienter med svenska som modersmal dr mer
nodjda dn patienter med annat modersmal dn
svenska.

* Patienter som svarat att de har en utmérkt/
mycket bra hilsa ir mer nojda med varden én de
som svarat att de har en bra eller nagorlunda/
dalig hilsa.

Not 1

* Patienter med fa vardkontakter (0-1 ganger den
senaste 6-manadersperioden) dr mer néjda med
varden dn de som haft fler in 1 vardkontakt de
senaste sex manaderna.

Det finns en del skillnader mellan vardformerna.
Nér det giller kon avviker till exempel psykiatrisk
oppenvard fran andra vardformer. Dir dr det istillet
kvinnor som ir mest néjda med varden vid besoket.
Nir det giller utbildningsniva ar universitetsut-
bildade mest ndjda inom priméirvard och psykia-
trisk 6ppenvard. Inom somatisk slutenvard ar det
kvinnor med grundskoleutbildning som ir mest
ndjda med besoket. For min gar det inte att se nagra
skillnader inom somatisk vard nir det giller ut-
bildningsniva. Patienter med annat modersmal dn
svenska dr mer nojda inom psykiatrisk slutenvard.

I figur 1, 2 och 3 visas exempel fran delfragor-
na om information i priméirvarden, bemétande i
somatisk slutenvard samt delaktighet i psykiatrisk
Oppenvard.

Observera att de sammantagna resultaten inte alltid dverrensstammer med exemplen i tabellerna eftersom det kan vara andra fragor som ocksa

réknats med i de sammantagna resultaten.

Jamlikhet och héalsofréamjande 7



Kapitel 2. Patientupplevd kvalitet

FIGUR 1. Nationell patientenkét primérvard 20m

Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd? Procent som svarar "ja, helt och hallet” per jamlikhetsdimension och uppdelat pa kvinnor och mén. Aldersstandardiserade varden.
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Exempel pa signifikanta skillnader fér fragan:
| primadrvarden ansag sig nagot mer an halften av besékarna ha fatt tillrdcklig information om sitt tillstand.
Om man anser att man fatt tillracklig information om sitt tillstand samvarierar exempelvis med sjalvskattad

halsa och antalet vardkontakter. De med fa vardkontakter samt de med en utmarkt/mycket bra sjélvskattad
halsa anser i hogre grad att informationen de fatt varit tillracklig.
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FIGUR 2. Nationell patientenkét specialiserad somatisk slutenvard 2012

Kénde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt s&tt? Procent som svarar “ja, helt och hallet” per jamlikhetsdimension och uppdelat p& kvinnor och méan.

Aldersstandardiserade vérden.
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Exempel pa signifikanta skillnader f6r fragan:

Mén &r mer néjda med bemdtandet dn kvinnor i somatisk slutenvard.

90

De med utmarkt/mycket bra sjélvskattad halsa ar mer néjda med bemaétandet an patienter med

nagorlunda/dalig sjalvskattad hélsa.
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Kapitel 2. Patientupplevd kvalitet

FIGUR 3. Nationell patientenkét specialiserad psykiatrisk ppenvard 2012

Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som du énskade? Procent som svarar “ja, helt och hallet” per jamlikhetsdimension och uppdelat
pa kvinnor och man. Aldersstandardiserade varden.
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Exempel pa signifikanta skillnader fér fragan:

48 procent av kvinnorna och 44 procent av ménnen uppger att de kanner sig tillrackligt delaktiga i beslut
om vard och behandling i psykiatrisk 6ppenvard.

Universitets-/hégskoleutbildade kanner sig i hdgre grad an grundskole- eller gymnasieutbildade delaktiga
i sin vard.

Stora skillnader finns nar det galler sjélvskattad halsa: en hogre andel upplever delaktighet bland personer
med utmarkt/mycket bra halsa jamfért med personer med nagorlunda/dalig sjalvskattad halsa.
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KAPITEL

Fortroende for varden

Frageomradet fortroende bestar av tre fragori Vard-
barometern. Befolkningen tillfragas om fortroendet
for sjukhusen, fértroendet for vardcentraler eller
motsvarande och fortroendet fér hilso- och sjukvar-
den som helhet, i sitt landsting/region. Resultatet
analyseras for frageomradet genom att undersoka
om det finns skillnader inom de olika jimlikhetsdi-
mensionerna kon, alder, utbildningsniva, fédelse-
land och férekomst av langvarig sjukdom.

Sammantaget for alla tre fragorna visar
resultatet att*:

* Mén har st6rre fortroende f6r varden én kvinnor.

+ Aldre personer (6ver 70 ar) har storre fortroende
for varden dn de i de yngre alderskategorierna.

* Universitetsutbildade har storre fortroende for
varden dn grundskoleutbildade och gymnasieut-
bildade.

* Personer fodda i Sverige har storre fortroende for
varden dn personer fodda utanfér Norden.

* Personer utan langvarig sjukdom har storre f6r-
troende for varden #n de med langvarig sjukdom.

I figur 4 visas exempel f6r fragan om fortroendet for
sjukhusen i landstinget/regionen.

Not 2
Observera att de sammantagna resultaten inte alltid dverrensstammer med exemplen i tabellerna eftersom det kan vara andra fragor som ocksa
raknats med i de sammantagna resultaten.
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Kapitel 3. Fértroende fér varden

FIGUR 4. Vardbarometern 2012

Hur stort eller litet fortroende fér sjukhusen i ditt landsting/din region har du? Procent som svarar "mycket stort” eller "ganska stort” fértroende per jamlikhetsdimension

och uppdelat pa kvinnor och man. Aldersstandardiserade vérden.

KVINNOR TOTALT

78
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Sverige

Langvarig sjukdom q7
Ej langvarig sjukdom 72
MAN TOTALT 72

MAN

Sverige

Langvarig sjukdom

Ej langvarig sjukdom

90

Exempel pa signifikanta skillnader fér fragan:
| befolkningen anger cirka 70 procent att de kénner fértroende for sjukhusen.
Aldre 6ver 70 3r uttrycker ett hogre fortroende &n yngre.

Personer fédda i Sverige har ett hogre fortroende for sjukhusen &n personer fédda utanfér Norden.
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Tillgang till vard

Tva fragor i Vardbarometern handlar om befolk-
ningens upplevda tillgang till vard: om man nagon
gang under de senaste sex manaderna ansett sig
vara i behov av vard men avstatt att soka vard samt
om man upplever att man har tillgang till den vard
man behover.

Resultatet har analyserats fér de bada fragorna
tillsammans och genom att undersdka om det finns
skillnader inom de olika jamlikhetsdimensionerna;
kon, alder, utbildningsniva, fédelseland, forekomst
av langvarig sjukdom samt besokskategori (inget
besok, anhorig, patient respektive anhorig och pa-
tient).

Sammantaget for de tva fragorna visar
resultatet att®:

* Min upplever en hogre tillgang till varden dn
kvinnor.

+ Aldre (70 ar och dldre) upplever en hogre tillgdng
till varden dn de som &r under 70 ar.

* Personer fodda i Sverige upplever en hogre
tillgang till varden én de som dr fodda utanfor
Sverige.

* Personer utan langvarig sjukdom upplever en hé-
gre tillgang till virden 4n de som har en langvarig
sjukdom.

Not 3

KAPITEL

* Personer som inte besokt varden upplever en
hogre tillgang till varden dn de som besokt varden
bade som patient och anhorig.

Nir det géller utbildningsniva dr det en hogre andel
universitetsutbildade bland minnen som upplever
en hogre tillgang till vard. Bland kvinnorna finns
inte motsvarande systematik for bada fragorna
sammantaget.

I figur 5 visas resultatet fran en av de tva fragorna
som utgor frageomradet tillgang till vard.

Observera att de sammantagna resultaten inte alltid Gverrensstammer med exemplen i tabellerna eftersom det kan vara andra fragor som ocksa

raknats med i de sammantagna resultaten.
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Kapitel 4. Tillgang till vard

FIGUR 5. Vardbarometern 2012

Jag har tillgang till den sjukvard jag behover. Procent som instdmmer helt eller delvis i pastdendet per jamlikhetsdimension och uppdelat p& kvinnor och mén.
Aldersstandardiserade varden.
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Exempel pa signifikanta skillnader for fragan:
| befolkningen anger cirka 8 av 10 att de har tillgang till den sjukvard de behéver.

En hogre andel aldre jamfort med yngre, och en hégre andel svenskfédda jamfort med fodda i Gvriga
Europa eller i évriga vérlden, anser att de har tillgang till den vard de behéver.

Personer utan langvarig sjukdom anser sig ha tillgang till den vard de behdver i stérre utstrackning an
personer med en langvarig sjukdom.
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KAPITEL

Instillning till att diskutera levnadsvanor

i varden

En fraga i Vardbarometern som riktar sig till befolk-
ningen handlar om instéllningen till ett halsofrdm-
jande inslag i varden. Fragan ir formulerad som ett
pastaende: “Det ar positivt om lidkare eller annan
vardpersonal diskuterar mina levnadsvanor med
mig till exempel kost, motion, tobak och alkohol”.
Den andel som instdmmer redovisas.

Resultatet av denna fraga visar att:

* En mer positiv instéllning finns hos kvinnor
jamfort med mén.

* Detsamma géller personer som har besokt var-
den som anhorig och/eller patient jamfort med
de som inte har besékt varden.

Fordelningen redovisas i figur 6.

Jamlikhet och halsofréamjande 15



Kapitel 5 Instéliningar till att diskutera levnadsvanor i varden

FIGUR 6. Vardbarometern 2012

Instéllning till diskussion om levnadsvanor i varden. Procent som instdammer helt eller delvis i pastdendet att "det &r positivt om lékare eller annan véardpersonal diskuterar

mina levnadsvanor med mig, till exempel kost, motion, tobak och alkohol”. Per jamlikhetsdimension och uppdelat pa kvinnor och man. Aldersstandardiserade vérden.
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Exempel pa signifikanta skillnader fér fragan:

En majoritet av befolkningen, ca 8o procent, &r positivt installda till att vardpersonal
diskuterar levnadsvanor i samband med besoket.
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KAPITEL

Levnadsvanor i varden

Frageomradet bestar av fem fragor om levnadsva-
nor. Fragorna i Nationell patientenkit handlar om
huruvida matvanor, motionsvanor, tobaksvanor, al-
koholvanor eller en till flera levnadsvanor diskute-
rades i samband med det aktuella besoket i varden.
Resultaten analyseras for fem separata vardformer
(primérvard, specialiserad somatisk 6ppen- och
slutenvard samt specialiserad psykiatrisk oppen-
och slutenvard). Frageomradet har analyserats for
att undersoka om det finns systematiska skillnader
inom de olika jamlikhetsdimensionerna.

Sammantaget for alla fem fragorna visar
resultatet att*:

* Méin uppger i hogre utstrackning dn kvinnor att
levnadsvanor diskuterades i samband med
besoketivarden.

* Grundskoleutbildade uppger i hogre utstrack-
ning dn gymnasieutbildade och hégskoleutbilda-
de att levnadsvanor diskuterades i samband med
besoketivarden.

* Personer med annat modersmal édn svenska upp-
ger i hogre utstrickning dn personer med svenska
som modersmal att levnadsvanor diskuterades i
samband med besoket i varden.

Not 4

* Personer med dalig sjilvskattad hilsa uppger i
hogre utstriackning dn personer med god sjalv-
skattad hilsa att levnadsvanor diskuterades i
samband med besoket i varden.

* Personer med flera vardkontakter det senaste
halvaret uppger i hogre utstrackning dn personer
med fa vardkontakter att levnadsvanor diskute-
rades i ssmband med besoket i varden.

Nir det géller alder sa dr det i primédrvarden en ho-
gre andel bland 45-64-aringarna som uppgav att
levnadsvanor diskuterats medan det i dvriga vard-
former dr en hogre andel bland yngre personer (upp
till 44 ar) som uppgav att levnadsvanor diskutera-
des.

I figur 7-10 visas exempel fran delfragorna om

* Motionsvanor i primarvarden.

* En till flera levnadsvanor i primérvard.

* En till fleralevnadsvanor i psykiatrisk
Oppenvard.

+ Tobaksvanor i somatisk 6ppenvard.

Observera att de sammantagna resultaten inte alltid Gverrensstammer med exemplen i tabellerna eftersom det kan vara andra fragor som ocksa

raknats med i de sammantagna resultaten.
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Kapitel 6. Levnadsvanor i varden

FIGUR 7. Nationell patientenk&t primarvarden 201

Motionsvanor diskuterades i samband med beséket. Procent som svarar “ja, vid detta besdk” eller “ja, under det senaste halvéret” per jamlikhetsdimension och uppdelat pé kvinnor
och man. Aldersstandardiserade vérden.
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Exempel pa signifikanta skillnader fér fragan:
Motionsvanor diskuterades hos 38 procent av mannen och 32 procent av kvinnorna inom priméarvarden.

Diskussion om motionsvanor samvarierar med exempelvis modersmal, sjalvskattad halsa och vardkontakt,
dar personer med svenska som modersmal, utmérkt/bra hélsa, samt de med farre vardkontakter diskute-
rade motionsvanor i mindre utstrackning jamfort med andra i respektive dimension.
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FIGUR 8. Nationell patientenk&t primarvarden 20m

En till flera levnadsvanor diskuterades i samband med beséket. Procent som svarar “ja, vid detta besék” eller “ja, under det senaste halvéret” per jamlikhetsdimension och
uppdelat pa kvinnor och man. Aldersstandardiserade vérden.
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Exempel pa signifikanta skillnader f6r fragan:
Knappt halften av de svarande uppger att en till flera levnadsvanor har diskuterats vid besék i primarvarden.
Séarskilt tydliga skillnader mérks vad géller modersmal, sjalvskattad halsa och vardkontakt, dar levnadsvanor

oftare diskuterades med personer med annat modermal &n svenska, personer med samre hélsa och personer
med fler vardkontakter.
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Kapitel 6. Levnadsvanor i varden

FIGUR 9. Nationell patientenké&t specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2012

En till flera levnadsvanor diskuterades i samband med beséket. Procent som svarar ja, per jamlikhetsdimension och uppdelat pa kvinnor och méan. Aldersstandardiserade varden.
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Exempel pa signifikanta skillnader fér fragan:

En hogre andel yngre jamfort med aldre anger att levnadsvanor diskuterades i samband med besok inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Kvinnor med annat modersmal an svenska uppgav i hdgre grad &n kvinnor med svenska som modersmal
att en till flera levnadsvanor diskuterades.

20 Jamlikhet och halsofréamjande



FIGUR 10. Nationell patientenkat specialiserad somatisk 6ppenvard 2012

Tobaksvanor diskuterades i samband med besoket. Procent som svarar ja, per jamlikhetsdimension och uppdelat pa kvinnor och man. Aldersstandardiserade vérden.

KVINNOR TOTALT

44 3r el yngre 25

75 ar el ldre

Grundskola 26

Gymnasium

Univ./hégskola

oo — |||
Modersmal svenska 20

Ngrlunda/dalig halsa D4

Bra hélsa 21
Utmaérkt/mkt bra halsa 19

KVINNOR

Vardkontakt 4 + ggr 21
Vardkontakt 2-3 ggr 22
Vardkontakt 0-1 ggr 21

MAN TOTALT [ s S s S s D9

44 ar el yngre 31
45-64 3 30
65-74 ar| 26

75 ar el ldre 21

Grundskola 31
Gymnasium 30
Univ./hégskola R4

e —— |||
Modersmal svenska 27
Ngrlunda/dalig hélsa 30

Bra halsa 30
Utmarkt/mkt bra halsa 27

MAN

Vardkontakt 4 + ggr 29
Vardkontakt 2-3 ggr 29

Vardkontakt 0-1 ggr 2
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Exempel pa signifikanta skillnader f6r fragan:

Tobaksvanor diskuterades i samband med besdket hos 29 procent av mannen och 21 procent av kvinnorna
inom somatisk 6ppenvard.

Tobaksvanorna diskuterades mer bland yngre, grundskoleutbildade, liksom bland
personer som har annat modersmal dn svenska jamfért med andra i respektive dimension.

Jamlikhet och halsofrémjande 21



KAPITEL

Vard pa lika villkor

En fraga i Vardbarometern belyser om den tillfra-
gade uppfattar att varden ges pa lika villkor, dvs. att
behovet av vard styr och inget annat. Resultatet har
undersokts for att analysera om det finns skillnader
inom de olika jamlikhetsdimensionerna.

Resultatet av denna fraga visar att:

* Mén uppfattar i h6gre utstrickning 4n kvinnor
att varden ges pa lika villkor.

+ Aldre personer (6ver 70 ar) och yngre personer
(18-39 ar) uppfattar i hogre utstrickning dn de i
aldern 40-69 ar att varden ges pa lika villkor.

* Grundskoleutbildade uppfattar i hogre utstrack-
ning dn gymnasieutbildade och hégskole-/uni-
versitetsutbildade att varden ges pa lika villkor.

+ Personer fodda utanfér Norden uppfattar i hogre
utstrickning dn de fédda inom Norden att varden
ges pa lika villkor.

* Personer utan langvarig sjukdom uppfattar i
hogre utstrickning att varden ges pa lika villkor
an de med langvarig sjukdom.

* Personer som inte besokt varden uppfattar i
storre utstrickning att varden ges pa lika villkor
an de som besokt varden bade som patient och
anhorig.

Figur 11 visar fordelningen pa fragan i sin helhet.
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Figur 11. Vardbarometern 2012
Uppfattar du att varden ges pa lika villkor, det vill séga att behovet av vard avgér, inte ndgot annat? Procent som svarar “ja" per jdmlikhetsdimension och uppdelat p& kvinnor och méan.

Aldersstandardiserade vérden.
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Exempel pa signifikanta skillnader f6r fragan:

47 procent av kvinnorna och 59 procent av mannen anser att varden ges pa lika villkor.
Grundskoleutbildade har en mer positiv uppfattning an universitetsutbildade.

Om man uppfattar att varden ges pa lika villkor samvarierar med langvarig sjukdom och fédelseland:

personer fédda utanfér Norden har en mer positiv uppfattning jamfért med svenskfédda, och personer
utan langvarig sjukdom har en mer positiv uppfattning &n personer med en langvarig sjukdom.
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KAPITEL

Slutsats och diskussion

Vi borjade den hir rapporten med att stilla ett an-
tal fragor om jimlikhet. Jimlikheten har vi studerat
genom svar fran patienter i Nationell patientenkiit
och med svar fran befolkningen i Vardbarometern.
Det handlar om konkreta upplevelser och erfaren-
heter i samband med vardbeséket men ocksa om
mer generella uppfattningar och exempelvis fértro-
endet for hilso- och sjukvarden i befolkningen.

I analysen har vi varit intresserade av centrala
jamlikhetsaspekter sasom kon, alder, fodelseland
etc. for att titta pa skillnader vad géller hur nojd
man ir med sitt besok i varden, vilket fértroende el-
ler instillning man har till varden eller i vilken grad
man nas av hilsofrimjande insatser.

Med den berikningsmodell som har anvéints som
grund for denna rapport har ett flertal systematiska
skillnader framkommit.

Generellt kan ségas att:

* Min ar mer ndjda med varden och har en mer
positiv instillning till hur varden fungerar édn
kvinnor. Mén anger ocksa i hogre grad dn kvinnor
att levnadsvanor diskuteras.

* Nir det giller hilsa syns tydliga skillnader dar
personer som har en god sjélvskattad hélsa eller
saknar langvarig sjukdom 4r mer néjda och mer
positivt instéllda till virden dn de som har en
sdmre sjilvskattad hilsa eller har en langvarig
sjukdom.
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* Hur mycket man har varit i kontakt med varden

spelar roll. Personer som har haft fa eller inga

vardkontakter dr mer n6jda eller mer positivt
instéllda till hur varden fungerar jimfért med

de som har haft fler vardkontakter det senaste

halvaret.

Nir det géller alder och utbildning &r ménstret

inte lika tydligt. Aldre #r i de flesta fall mer néjda

med varden och mer positivt instéllda till varden
och hur den fungerar jamfort med yngre. Yngre
anger i hogre grad att levnadsvanor diskuteras.

For utbildning fanns skillnader, men det sag olika

ut beroende pa fraga och vardform vilken utbild-

ningsgrupp som var mest ndjd med varden.

* Nir det giller modersmal och fédelseland dr det
personer som har svenska som modersmal eller
Sverige som fodelseland som dr mer ndjda och
mer positivt instillda till varden jamfort med de
som har annat modersmal 4n svenska eller annat
fodelseland &n Sverige.

N

De sju frageomradena som undersokts ar av olika
karaktir. Fragan om varden ges pa lika villkor inne-
bér att den svarande ska forsoka sitta varden i ett
storre sammanhang och det krivs ett slags jamfo-
rande mellan olika grupper. I 6vriga fragor behover
den svarande inte ta hinsyn till hur man tror att an-
dra upplever eller behandlas i varden, utan dessa ir
mer inriktade pa den personliga upplevelsen/attity-
den. Detta spelar troligtvis roll fo6r hur man uppfat-



tar och besvarar fragan. Exempelvis anser personer
fodda utanfoér Sverige i hogre utstrickning att var-
den ges pa lika villkor, medan denna grupp i 6vriga
fragor oftare har en mindre positiv bild av varden.
Aven grundskoleutbildade svarar i storre utstrick-
ning ja pa denna fraga. Bada dessa grupper har i an-
dra studier visat sig missgynnas vad giller tillgdng
till olika vardinsatser (Socialstyrelsen 2011b). Att
som enskild person kéinna till huruvida olika grup-
per missgynnas i varden kan vara svart. Man bor
darfor vara forsiktig med att dra slutsatser om hu-
ruvida varden ges pa lika villkor utifran denna fraga.

Styrkor och begrinsningar

For att fa en 6verblick i det stora datamaterial som
detta var har en statistisk metod anvénts for att rak-
na pa skillnader inom olika jimlikhetsdimensioner
och inom frageomraden som maéter likartade fore-
teelser. Fordelen med den anvinda analysmodellen
ar att man far en mer 6verskadlig bild av hur skill-
naderna ser ut. Genom att sla ihop flera fragor kan
man littare se generella tendenser med hur olika
grupper svarar. Det gar darmed att fa ut mer infor-
mation om systematiska skillnader jamfért med att
redovisa alla fragor samt vardformer var for sig.
Begriansningen med detta sitt att berdkna syste-
matik gor att de fall dér statistiskt sdkerstéllda skill-
nader inte har kunnat pavisas inte heller har tagits
med. Avsaknad av skillnader kan i sig vara intres-

santa resultat, och kan vara vért att lyfta fram och
diskutera. Analysmodellen har heller inte beaktat
hur stora skillnaderna ir, utan enbart om de finns
eller inte.

Det sitt pa vilket data samlas in (postenkét res-
pektive telefonintervju) kan innebidra att vissa
grupper har exkluderats, t.ex. personer som inte har
en postadress, personer som har en kognitiv funk-
tionsnedséttning, eller det faktum att undersok-
ningarna erbjuds pa ett begréinsat antal sprak.

Nér det giller resultaten bor ndmnas att denna
analys enbart har tittat pa skillnader inom en jim-
likhetsdimension i taget. Den enda faktorn som ar
kontrollerad for dr alder. Sannolikt beror de skillna-
der mellan grupper som framkommit pa flera olika
faktorer som samvarierar, vilket inte tas hansyn till
ianalysmodellen.

Avslutande ord

Denna rapport lyfter fram nagra exempel pa att
varden inte verkar fungera lika bra for alla grup-
per i samhaéllet. Att uppméarksamma och synliggora
skillnader ivarden dr &ven fortsidttningsvis en viktig
uppgift, liksom att fundera pa hur dessa resultat ska
tolkas. Sirskilt angelédget ir att ta reda pa bakomlig-
gande orsaker, sa att alla aktérer som arbetar med
hilso- och sjukvard direfter vidtar nédvindiga at-
girder for att astadkomma en mer jamlik vard.
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