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Forord

Socialstyrelsen fick i februari 2016 ett samlat uppdrag frdn Regeringen inom
ramen fOr satsningarna pa forlossningsvard och kvinnors hélsa samt kvinnors
hélsa med sérskild inriktning pa primérvard. Uppdraget var indelat i sex
deluppdrag, varav ett av uppdragen beskrevs enligt nedan:

» Undersoka och analysera dldre kvinnors ndjdhet med vard och omsorg.
Studier visar att dldre kvinnor har ldgre ndjdhet &n min. Utgdngspunkten
for analysen ska vara att underséka om det finns strukturella mekanismer 1
hur varden ges, som har sitt ursprung i ojamlik vard och omsorg

For att analysera ndjdhet av omsorg bland dldre har Socialstyrelsen utgatt
fran data hamtade fran myndighetens enkédtundersokning Sa tycker de édldre
om dldreomsorgen”. For att analysera ndjdhet av vard bland édldre har
myndigheten utgatt fran rapporter och data fran Folkhidlsomyndighetens
nationella folkhilsoenkét, Sveriges kommuner och Landstings undersokning-
ar nationella patientenkiten och Vardbarometern, Vardanalys International
Health Policy Survey och sammanstéllningar av Inspektionen for vird och
omsorg.

Claes Falck har varit ansvarig utredare. Catarina Jansson och Anastasia
Nyman har medverkat genom att ta fram underlag till rapporten. Marcus Gry
har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det finns inga tydliga indikationer pa att kvinnor generellt sett upplever sig
mindre ndjda med sin vérd eller sin dldreomsorg dn vad mén gor. Déremot
finns det inom omsorg demografiska skillnader; kvinnor &r ofta éldre, de
lever oftare ensamma, och besvéras 1 betydligt hgre 4n méin av ensamhets-
kénslor och kinslor av oro och angest. Dessa skillnader verkar dock inte
avspeglas 1 hur ndjd den édldre dr med sin omsorg.

De olika undersokningarna som genomforts av olika organisationer och
myndigheter for att f en uppfattning av medborgarnas ndjdhet med sin vard
visar att det dr sma svarsskillnader mellan konen i flertal av de olika fragor
som stéllts. I de flesta fall handlar det om skillnader pé nigra fa procenten-
heter och i och med att de enskilda métningarna dr behéftade med viss
osdkerhet dr Socialstyrelsens beddmning att ingen skillnad mellan konen med
avseende pa nojdhet av den vard som de dldre erhaller kan konstateras. Dock
ska det noteras att de sma icke-signifikanta skillnader som trots allt finns 1 de
olika undersokningarna, utom i undantagsfall, konsekvent ar till kvinnans
nackdel.

Inom ramen for det uppdrag som Socialstyreslen genomfort pa uppdrag av
regeringen kan konstateras att:

* Den absoluta majoriteten av dldreomsorgsbrukarna &r ndjda med sin
dldreomsorg, och det giller savdl min som kvinnor.

» Kvinnor ar ofta aldre, lever oftare ensamma, och har oftare simre hilsa
och besvir av dngslan, oro och angest.

* [ storstdderna dr andelen som dr mindre ndjda med hemtjdnsten generellt
sett hogre dn i 6vriga landet, oavsett kon.

* Det finns ingen signifikant skillnad mellan kénen med avseende pa
nojdhet av den vard de dldre erhaller.

* Det finns dock en konsekvent liten icke-signifikant skillnad mellan konen
med avseende pa nojdhet till dldre kvinnors nackdel.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har ett samlat uppdrag fran Regeringen inom omrédet
forlossningsvérd och hilso- och sjukvard som r6r kvinnors hélsa. Ett av de
ingdende deluppdragen &r att analysera skillnader i n6jdhet mellan min och
kvinnor 1 vard och omsorg och dir omotiverade skillnader finns analysera om
det finns strukturella forklaringar, t. ex sddant som kan forklaras utifran
huvudménnens arbetssitt. Det vill siga om kommuner eller landstingen
forhaller sig olika vad géller bemotande, bedomning av behov och utférandet
av omsorgen.

N&jdhet

I uppdraget ingér att analysera skillnader i ngjdhet mellan mén och kvinnor.
Begreppet ndjdhet anvénds i olika kontexter och kan ha flera olika meningar
beroende pé vad som avses. Vad giller att undersoka om individer upplever
att de fr den vérd och omsorg de tycker sig ha ritt till, givet offentlig
finansierad verksambhet, &r detta problematiskt och det kan finnas flera olika
samvarierande orsaker till om patienten eller brukaren dr missnéjd eller nojd.
Nojdhet ar ett relativt begrepp som utgar fran den enskilda individen och kan
vara svart att definiera 1 kvantitativa termer och 1 forlangningen vara proble-
matisk att anvdnda vid jaimforelser, exempelvis mellan konen

Definitionen av ndjdhet kan dven brytas ned till att innebéra olika delar av
vard och omsorg. Den som svarar kan ha en konkret uppfattning om denne ar
mer eller mindre ndjd med specifika delar av varden och omsorgen. Exem-
pelvis kan den dldre vara n6jd med ett enskilt vardbesok eller att det dr
mojligt att kommunicera pa sitt modersmal med den hemtjénst man har etc.
Men dven om den éldre dr njd med vissa specifika delar kan det finnas
andra delar av det enskilda vardbesoket eller hemtjansten som den dldre dr
mindre nojd med, exempelvis vintetiden vid ett vardbesok, eller att den
hemtjénst som erbjuds pa modersmalet kanske har andra brister.

Att da som i vissa undersokningar ta stdllning till om den dldre som patient
eller brukare i sin helhet &r n6jd med den vard och eller omsorg som ges kan
vara problematiskt.

Prom och Prem

Tvéa matt som forekommer nér uppgifter fran patienter och brukare inhimtas
for att studera vard och omsorg &r PROM och PREM. De ir akronymer for
Patient Reported Outcome Measures (PROM) och Patient Reported Experi-
ence Measures (PREM). PROM avser patientens upplevelse av sjukdoms-
symptom, funktionsformaga och hélsorelaterat livskvalitet medan PREM
avspeglar patientens vardupplevelse och ndjdhet med véardens strukturer,
processer och resultat. I denna analys &r det foretrddelsevis det senare mattet
som dr av intresse for att svara pé frdgan om det finns en skillnad i ndjdhet
mellan kvinnor och mén. Det bor beaktas att eftersom béade patienttillfreds-
stéllelse och patientupplevelser ses som multidimensionella begrepp har
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instrument som inbegriper flera fragor och dimensioner rekommenderats. En
enskild fraga om patienten &dr nojd eller inte rekommenderas inte eftersom
resultaten av en sadan fraga séllan ger nagra upplysningar om vilka aspekter
av virden som bor forbattras. Sdrskilt méitning av patienttillfredsstéllelse har
ofta kritiserats for att de ofta uppvisar virden som ligger nira opaverkbara
nivéer, till exempel 0 eller 100 procent och séllan ger uppslag for forbattring-
ar.

PROM och PREM ir matt som Over tid har inkluderats i ménga av de
nationella kvalitetsregistren. Da de nationella kvalitetsregistren ofta &r
diagnos- eller behandlingsspecifika och inte omfattar hela gruppen dldre sa ér
anviandbarheten av dessa datakillor begrinsad nir det géller att analysera
ndjdheten av vard och omsorg pa ett dvergripande plan. [1]

Material och metod

Det overgripande syftet med patient- och brukarundersokningar som forsoker
ta reda pd uppfattningar av detta slag ar att myndigheter och organisationer
forsoker att bilda sig en uppfattning om vad medborgarna tycker om den
offentligt finansierade service som erbjuds. En del av syftet dr dven att
medborgarna ska ges utrymme for att komma till tals, men dven for att ta
reda pa om det finns uppenbara forandringsbehov av paverkbara faktorer
inom hélso- och sjukvarden eller omsorgen.

I detta uppdrag har information fran undersdkningar inhdmtats pa olika sétt
beroende pé om det dr vard eller omsorg som analyseras med avseende pa
ndjdhet hos medborgarna.

Omsorg

For att bilda sig en uppfattning om vad brukare av omsorg tycker genomfor
Socialstyrelsen en arlig undersokning riktad till personer 65 ar och dldre som
har kommunal hemtjinst eller ir bosatta i sirskilt boende. Aren 20082012
genomfordes undersokningen med ett slumpmaéssigt urval av de individer
som antingen har hemtjanst eller bor i sdrskilt boende men fran 2013 och
framat har samtliga personer édldre &n 65 ar fatt en enkdét.

Resultaten redovisas av Socialstyrelsen 1 olika rapporter och pé Socialsty-
relsens webbplats, under ”Aldreguiden” dir kommunerna, de enskilda
verksamheterna och allménheten kan se resultaten 6ver tid och det finns
mojligheter att jimfora olika kommuner och verksamheter. [2-4]

Vérd

Till skillnad mot omsorg sa genomfor Socialstyrelsen i regel inte nigra
undersokningar som inhdmtar patienters synpunkter av héilso- och sjukvard.
For att analysera om det finns en skillnad mellan konen med avseende pa
ndjdhet av vard har myndigheten inom detta uppdrag dérfér inhdmtat in-
formation fran olika myndigheter och organisationer. Dessa 4r Myndigheten
for Vérdanalys, Folkhdlsomyndigheten (FHM), Sveriges kommuner och
landsting (SKL) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).[5-11] De olika
undersokningarna med avseende pa ndjdhet med sin vard som de olika
myndigheterna och organisationerna genomfor utfors pa olika satt. Urval,
fragesitt, och vilka fragor som stélls varierar beroende pé det ursprungliga
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syftet med de olika informationsinhdmtningarna. De undersokningar som
genomforts och som ingér i denna rapport &r:

+ Tillsynsrapport 2016 (IVO)

* Sammanstillning av klagomal som inkommit till patientndmnderna under
verksamhetsaret 2015 (IVO)

* Nationella patientenkéten (SKL)

» Vardbarometern (SKL)

* Nationella folkhilsoenkéten (Folkhidlsomyndigheten)

* International Health Policy Survey (Myndigheten for Virdanalys)

I de olika undersokningar som genomforts och analyserats i detta arbete finns
det metodologiska skillnader som eventuellt kan skapa vissa snedvridningar
av resultaten. Detta géller kanske framst vissa specifika grupper som kan ha
storre behov av stod. Exempelvis har intervjuerna i Virdbarometern endast
utforts pa svenska, vilket kan antas ha exkluderat delar av befolkningen som
kanske har behov av mer resurskriavande insatser inom varden, exempelvis
tillgang till tolk eller tillgang till information pa sitt modersmal.

De resultat som redovisas i de olika undersokningarna bor dven betraktas 1
ett storre sammanhang. En enskild patient eller brukare befinner sig i ett
system bestédende av olika tjanster av vard och omsorg, anhoriga, socioeko-
nomiska forutséttningar, olika predispositioner for ohilsa etc. Dessa faktorer
kan ha olika inverkan pé den enskildes vidlmaende och olika paverkan pa
deras uppfattning av ndjdhet. Darfor finns det en viss fara med att dra for
langtgdende slutsatser med de olika underlag som finns da de frdgor som
besvaras sker i en 6gonblicklig kontext med ménga paverkande men icke
kvantifierbara och eventuellt opaverkbara faktorer.

Demografi

Det finns vissa demografiska forutsattningar vad géller gruppen dldre som
kan vara viktiga att beakta vid denna typ av analys.

Medellivsldngden i Sverige dr 84 ar for kvinnor och 80 &r for méan. Fran att
de dldre dr 75 ar ér det fler kvinnor 1 varje aldergrupp med storst skillnad for
86-aringarna (figur 1)[12]. De kommuner, landssting och regioner dir
ménniskor lever relativt linge 1 genomsnitt dr ofta omraden néra storstdderna
t ex Danderyd, Lomma och Lidingd, medan en del glesbygdsomréaden i
Norrland i regel har kortare medellivslangd jamfort med andra stéllen.
Skillnaden i medellivsldngd mellan kvinnor och mén i dessa omraden &r dver
10 &r.

Kvinnors langre medellivsldngd, samt att de i sina relationer ofta ar yngre
an sina mén, har som konsekvens att kvinnor oftare &n mén tillbringar ett
antal ar i slutet av livet utan en partner vilket kan bidra hur den éldre ser pa
ndjdhet med sin vard och omsorg.

Kvinnor och mén i dldreomsorg och i vardsituationen befinner sig demo-
grafiskt alltsd ofta 1 olika situationer vilket innebér att det kan vara problema-
tiskt att direkt jaimfora mans och kvinnors svar i de olika undersokningarna
med varandra, dven vid jamforelse av samma aldersgrupper.
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Figur 1. Antal individer per alder — 2016
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Agenda 2030

FN:s globala mél och Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och hunger,
forverkliga de ménskliga rittigheterna for alla, uppna jamstélldhet och
egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sékerstélla ett varaktigt skydd for
planeten och dess naturresurser. Agenda 2030 dr den nya utvecklingsagendan
som bestar av 17 globala mal[13].

I samband med myndighetens avrapporteringar ska en beddmning goéras
hur arbetet bidrar till genomforandet av FN:s Agenda 2030.

Socialstyrelsen gor bedomningen att uppdraget att analysera skillnader 1
nodjdhet mellan mén och kvinnor i vard och dldreomsorgen ar i enlighet med
mal 5 i agenda 2030; att uppné jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors
egenmakt.
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Nojdhet av omsorg

For att studera nojdhet av omsorg inom ramen for detta uppdrag har Social-
styrelsen analyserat de enkéter som utgdr till brukare av hemtjdnst och
dldreomsorg.

Fakta om brukarundersdkningen

Brukarundersokningen

Enkéatundersokningen genomfors med tva separata enkéter som riktar
in sig pa:

1.  brukare av hemtjénst
2.  brukare av sérskilt boende

De tvé enkéter som myndigheten har tagit fram inom ramen for brukarunder-
sokningen innehaller 23-25 fragor. De fragor som finns i enkéten handlar om
den omsorg som brukarna fér del av, och dels fragor om det egna hélsotill-
standet, om personerna har ensamhetskénslor, 1 vilken grad personerna
kdnner dngslan och oro m.m. En av frdgorna 4r: ”Hur n6jd eller missnojd ar
du sammantaget med den hemtjénst du har” samt ”Hur n6jd eller missnojd ar
sammantaget med ditt dldreboende”. En stor del av de fragor som stélls har
svarsskalor som gar fran t.ex. mycket positiv till mycket negativ. Se Bilaga 1
for en redovisning av samtliga frdgor 1 enkéterna.

Enkiterna riktar sig till den enskilde brukaren men det kan ocksa vara en
nérstdende eller annan person som hjélper till eller helt och héllet svarar i den
enskildes stélle. Det dr vanligt att det &r ndgon annan an brukaren sjilv som
genomfor ifyllandet. Bland de som bor i sdrskilt boende &r det cirka tva
tredjedelar av alla ifyllda enkéter som fylls i av ndgon annan &n den boende
sjalv.

Enkiterna besvaras normalt sett pa papper. Mojlighet att fylla i online
finns, men utnyttjas séllan i denna malgrupp.

Analysen i denna rapport vilar pa data som samlats in under &r 2013-2015.
En sammanstéllning av antal svarande i undersékningarna redovisas 1 tabell 1
och 2.
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Tabell 1. Malpopulation, antal svar och svarsfrekvens i brukarundersdk-
ningen
Tidsserie 2013-2015

A Malpopulation Antal svar Svarsfrekvens
Hemtjanst 2015 137 546 921 690 67 %
Hemtjanst 2014 139 441 92 945 67 %
Hemtj&nst 2013 142 124 99 469 70 %
Sdrskilt boende 2015 72 636 40 248 55 %
Sarskilt boende 2014 68 357 37790 55%
Sarskilt boende 2013 70376 39 919 57 %

Tabell 1 visar pé den totala svarsfrekvensen 1 brukarundersdkningen under
aren 2013-2015. Den har varit relativt stabil for de tva grupperna under flera
ar. Bortfallet 1 undersdkningen &r dock troligtvis skevt, de svarande dr med
storsta sannolikhet friskare dn de brukare av dldreomsorg som inte svarat pa
enkiten. Det kan paverka resultatet om de som svarar dr mer positiva till sin
omsorg dn de som inte svarar. Vidare sd ar det mdjligt att vissa svarande
anger att de 4r mer ndjda med den omsorg de har, 4n de i sjdlva verket ar.
Den éldre kan kénna sig tacksam och ge ett for hogt omdome eller forsdka
anpassa sig till ett forvintat svar.

Tabell 2. Hemtjanstenkaten: Malpopulation 2015, antal svar och svarsfre-
kvens i olika kén/daldrar

Andel av
svaren som
fylits i enbart av
Malpopulation Antal svar  Svarsfrekvens annan person
Hemtjénst totalt 137 546 91 690 67 % 34 %
Mdan 44913 29 344 65 % 36 %
Kvi 92 633 62 346 67 % 34 %
Mé&n 65-74 ar 6 675 4387 66 % 37 %
Kvi 65-74 &r 14 089 9 471 67 % 16 %
Mén 75-79 ar 5399 3571 66 % 44 %
Kvi 75-79 &r 11 568 7811 68 % 26 %
Mé&n 80 + ar 32 839 21 386 65 % 34 %
Kvi 80 + Ar 66 976 45064 67 % 39 %

Tabell 2 visar utfallet 1 de tre aldersintervallen 65-74, 75-79 och 80 +, vilket
ar de grupper som ingér i tabellverket till huvudrapporten.

Cirka tva tredjedelar av hemtjanstbrukarna ar kvinnor. Sju av tio har fyllt
80 &r. Socialstyrelsens statistik om socialtjinstinsatser till dldre visar att var
fjarde hemtjanstbrukare i Sverige har fyllt 90 ar.

I samtliga i tabellen redovisade populationsgrupper har cirka tva tredjede-
lar av brukarna deltagit i undersokningen. For en av tre giller att enkéten har
besvarats av ndgon annan person, t.ex. en anhdrig eller en god man.

Att en anhorig eller annan person hjélper till att svara pa enkéten kan vara
en kélla till métfel, da risken finns att den dldre anpassar sin asikt efter vad
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den hjilpande personen vill hora. Vissa dldre kan inte heller sjdlva uttrycka
sin asikt, till exempel de med kognitiv svikt eller demenssjukdomar, och i
sadana situationer ar det svart for nagon annan att veta vad den dldre tycker.

For att ta reda pa om det finns en skillnad mellan konen vad géller n6jd-
heten med dldreomsorgen sé bor dven hiansyn tas till den skillnad mellan
konen som rader vad géller hur stor andel av svaren som fyllts i av enbart en
annan person. For mén, 75-79 ar, géller att det &r drygt 40 procent dir en
annan person svarat pa enkéten, for kvinnor ér det bara en fjardedel. En
bidragande orsak till skillnaden kan vara att kvinnor i den &ldersgruppen i
regel ar friskare 4n mén.

Tabell 3. Enkaten ftill sarskilt boende: Malpopulation 2015, antal svar
och svarsfrekvens i olika kén/aldrar

Andel av svaren
som fyllts i enbart

Malpopulation Antal svar  Svarsfrekvens av annan person

Sarskilf boende 72 636 40 248 55% 65%
totalt

Mdn 22 247 12016 54% 64%
Kvi 50 389 28 232 56% 66%
Mé&n 65-74 ar 3046 1 435 47% 65%
Kvi 65-74 &r 2807 1317 47% 63%
Mén 75-79 ar 3135 1597 51% 67%
Kvi 75-79 ér 4098 1988 49% 67%
Mé&n 80 + ar 16 066 8 984 56% 64%
Kvi 80 + ar 43 484 24 927 57% 66%

Niér det géller undersokningen till de som bor i sdrskilt boende visar tabell 3
att det finns mer dn dubbelt s& manga kvinnor som mén i denna omsorgsform
och att personer éldre dn 80 &r dominerar kraftigt. Enligt Socialstyrelsens
statistik dr cirka 40 procent av brukarna éldre &n 90 éar.

Tvé enkéter av tre 1 denna grupp har fyllts 1 utan deltagande av bruka-
ren/den boende sjélv.

Generellt sett stabila resultat
I brukarundersokningen

P& nationell niv4, for de kategorier som har stort antal svarande, ar det inte
troligt att utfallet av enskilda enkétfragor i brukarundersdkningen kommer att
variera mer dn marginellt fran ett r till ett annat. I grupper med farre indivi-
der kan dock variationer uppstd bade mellan olika grupper och inom samma
grupp over tid. Ju mindre grupp, ju mer kan data variera mellan &ren. Det
forekommer att det vissa ar ar fler, och andra ar farre, antal av dldreomsorgs-
brukarna i en kommun eller i en verksamhet som bytts ut sedan éret innan.
En konsekvens av detta dr att fordelningen mellan man och kvinnor som har
dldreomsorg, och hur deras svar forhdller sig till varandra, kan variera mellan
miittillfallena.
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Beskrivningar av svarsutfall

Mycket smé& variationer dver tid nér det gdller
nodjdhet och trygghet

I brukarundersokningen tillfrdgas de dldre bland annat om hur trygg eller
otrygg de kédnner sig och om de sammantaget kinner sig n6jd med sin
hemtjanst eller det dldreboende personerna bor i. Tabell 4—7 nedan visar att
totalt sett har utfallet av dessa bagge fragor varierat mycket lite under de tre
mitningarna 2013-2015. Inledningsvis redovisas svaren totalt for de olika
grupperna (tabell 4-7), i tabell 8 redovisas svaren fordelat pa kon.

Tabell 4. Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo hemma med stdd fran
hemtjdnsten?

Tidsserie 2013-2015

% 2015 2014 2013
Mycket tryggt 44 43 46
Ganska tryggt 42 43 41
Varken tryggt eller otryggt 10 10 10
Ganska otryggt 3 3 3
Mycket otryggt 1 1 1

Tabell 5. Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo pa ditt dldreboende?
Tidsserie 2013-2015

% 2015 2014 2013
Mycket tryggt 50 50 51
Ganska tryggt 39 39 39
Varken tryggt eller otryggt 8 8 7
Ganska otryggt 3 2 2
Mycket otryggt 1 1 1

Tabell é. Hur n6jd eller missnojd ar du sammantaget med den hemtjanst
du har?

Tidsserie 2013-2015

% 2015 2014 2013
Mycket néjd 49 49 50
Ganska nojd 39 40 40
Varken néjd eller missndjd 8 8 8
Ganska missndjd 2 2 2

Mycket missndjd 1 1 1

Tabell 7. Hur n6jd eller missnojd ar du sammantaget med ditt dldrebo-
ende?
Tidsserie 2013-2015

% 2015 2014 2013
Mycket ndjd 38 39 38
Ganska nojd 44 44 45
Varken néjd eller missndjd 13 12 12
Ganska missndjd 4 4 3

Mycket missndjd 1 1 1
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Tabellerna 4-7 ovan visar att det stora flertalet brukare av dldreomsorg ar
mycket eller atminstone ganska ndjda med sin dldreomsorg och kanner sig
dessutom mycket eller ganska trygga. Andelen av de svarande som redogdr
for ett uppenbart missndje eller otrygghet ar lagt.

I tabell 8 nedan redovisas for ett antal centrala svarsalternativ ur hem-
tjanst-enkiten hur médn och kvinnor har svarat. Déar det finns tydliga skillna-
der har siffran markerats i fetstil.

Tabell 8. M@ns och kvinnors svar pa nagra av frdgorna i enkdten
till hemtjanstbrukare, 2015

% Mdn Kvinnor
Sammantaget mycket néjd 51 49
med hemtjdnsten

Sammantaget mycket eller 89 89

ganska néjd med hemtjénsten

Ar ensamboende 63 83
K&nner sig ofta besvarad av 11 15
ensamhet

K&nner sig ofta eller da och da 49 57

besvérad av ensamhet

Allmant halsotillstdnd — 30 29
Mycket/Ganska gott

Allmant halsotillstdnd — 75 77
Mycket/Ganska

gott/nagorlunda

Besvar av dngslan, oro eller 6 7
A&ngest - Svara
Besvar av angslan, oro eller 44 51

A&ngest — Svara + latta

Rorlighet inomhus — Kan inte 22 20
alls forflytta mig + har stora

svarigheter

Tycker att personalen utfor sina 49 45

arbetsuppgifter Mycket bra

Tycker att det kénns mycket 45 43
tryggt att bo hemma med stéd
frén hemtjansten

Kvinnor bor oftare ensamma jamfort med mén, de dr ocksa oftare besvirade
av ensamhet och har dessutom oftare &n mén besvéir med dngslan, oro eller
angest. Dessa tre parametrar, ensamboende, ensamhet och dngslan kan antas
ofta hinger samman for en individ.

Déremot finns bland manliga och kvinnliga svarande generellt sett inga
storre skillnader vad géller uppfattningen om det egna hilsotillstandet, vad
géller formégan att forflytta sig inomhus och avseende om personer kianner
sig trygg att bo hemma med stod av hemtjansten respektive ar nojd med
hemtjénsten.
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Bland kvinnliga brukare dr andelen som svarat huruvida hemtjénstpersona-
len utfor sina arbetsuppgifter mycket bra nagot lagre dn den ar bland mén (45
% bland kvinnor, 49 % bland min).

Totalt sett visar jimforelsen mellan manliga och kvinnliga brukares svar
pa hemtjinstenkéten att skillnaden i de flesta avseenden é&r liten. Det ar svart
av svarsfordelningen 1 enkéten att finna stod for en uppfattning att det ar
betydligt fler kvinnor generellt sett &n mdn som ar missndjda med sin dldre-
omsorg.

Inte heller nér det géller sérskilt boende-enkéten finns det nagra tydliga
skillnader 1 svarsutfall mellan mén och kvinnor. Undantaget géller parame-
tern "Besvir av dngslan, oro eller angest”. Fler kvinnor &n mén inom sérskilt
boende har atminstone l4tta besvér av sadan art (tabell 9).

Tabell 9. Mdns och kvinnors svar pa nagra av frdgorna i enkdten
till personer som bor i sarskilt boende, 2015

% Man Kvinnor
Sammantaget mycket néjd 37 39
med &ldreboendet

Sammantaget mycket eller 81 83

ganska néjd med dldreboendet

Ké&nner sig ofta besvérad av 17 18
ensamhet
Kanner sig ofta eller d& och da 65 67

besvarad av ensamhet

Allmant hdalsotillstdnd — 26 26
Mycket/Ganska gott

Allmant halsofillstdnd — 66 67
Mycket/Ganska

gott/nagorlunda

Besvdar av dngslan, oro eller 11 13
A&ngest — Svara
Besvdar av dngslan, oro eller 57 63

Angest — Svara + latta

Rarighet inomhus — Kan inte alls 47 48
forflytta mig + har stora

svarigheter

Trivs 73 75
Personalen har tillrGckligt med 74 72
tid Alltid/oftast

Tycker att det kanns mycket 49 50
tryggt att bo pd ditt dldrebo-

ende

Tycker att det kdnns mycket 89 89
eller ganska tryggt att bo p&

ditt dldreboende

K&nner fortroende for alla i 43 42
personalen

Kanner fértroende fér alla eller 87 87

flertalet i personalen
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Finns det kommuner med tydliga
skilnader mellan mdn och kvinnor
nar det gdller ndjdhet?

En av de indikatorer som anvinds for att sammanfatta resultaten i brukarun-
dersokningen avser aspekten ndjdhet. Denna dr definierad utifran svaret pa
den enskilda enkétfrigan om hur ndjd en person ér. Indikatorn redovisas 1
rapporteringen endast for de kommuner dér det totala antalet svarande pa
ndjdhetsfragan dverstiger 30 personer.

Inom ramen for uppdraget analyseras om det finns enskilda kommuner dir
kvinnor konsekvent ger simre svar pd ndjdhetsfragan dn mén. For att studera
detta har endast de kommuner som har minst 30 svar fran bdde mén och
kvinnor ingétt i analysen.

Konsekvensen av detta skarpare krav blir dock att en stor del av Sveriges
kommuner faller bort. De &r for sméa och har for fa personer inom &ldre-
omsorgen for att ingd i en bedomning.

Bland de kommuner som &ndd hade mer dn 30 svarande mén och 30 sva-
rande kvinnor i hemtjanst i 2015 ars undersokning sa var det cirka 10 dar
andelen ndjda mén var hogre dn andelen néjda kvinnor. Dessa kommuner var
dock samtliga relativt smé, och nadde bara precis 6ver minimigrénsen for att
inkluderas 1 analysen. For att analysera om skillnaderna mellan kénen var
konsistenta studerades ocksé 2013 och 2014 ars mitningar for de aktuella
kommunerna. Ingen av de kommuner som hade en stor skillnad i n6jdhet
mellan kdnen 2015 hade haft motsvarande skillnad nagot av de tidigare
mittillfallena, och flera av dem hade inte natt upp till 30 intervjuer per kon
dessa ar.

Aven i 2013 och 2014 &rs undersdkningar fanns det kommuner med betyd-
ligt fler n6jda mén an kvinnor. Inte for ndgon av dessa kommuner fanns
motsvarande skillnad kvar vid 2015 ars undersokning.

Bland de kommuner som uppvisare lidgre ndjdhet bland kvinnor &dn bland
mén noterades att det néstan dr lika vanligt att med sm& kommuner dar
kvinnorna &r mer nojda in méin. Aven da varierar siffrorna mellan aren.

Det ar svart att veta vad som ligger bakom variationerna i ndjdhet i en-
skilda kommuner. Antalet intervjuade &r ofta litet, och det kan finnas tillfal-
liga forklaringar, t.ex. att sammanséttningen av brukare varierar mellan aren
och personliga forvantningar och uppfattningar kan fa ett stérre genomslag i
undersokningen. Vissa ar kanske det 4r manga nya brukare.

For en enskild svarande kan det kanske vara dagsformen som styr hur
ndjd man dr med sin omsorg. Det dr dven viktigt att ta i beaktande att en
relativt stor del av enkédterna har fyllts i av andra personer d&n dem som ar
direkt berorda.

Slutsatsen &r att det utifran svaren i brukarundersokningen inte gér att
spéra fram enskilda kommuner dér det dr tydligt att kvinnor konsekvent ar
mer missndjda 4n min med sin dldreomsorg.
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Skillnader mellan md&ns och kvinnors
nojdhet, i en kommunindelning med

sex grupper

Tillvdxtanalys har tagit fram en anvdndbar kommunindelning med sex olika
grupper [5]. Denna indelning tar sin utgangspunkt i befolkningens fordelning
1 och utanfor omraden med hog befolkningstithet och befolkningsstorlek,
och tar dessutom hénsyn till andelen av befolkningen nira orter med minst
50 000 invénare. Kartan fran Tillvixtanalys hemsida visar vilka kommuner
som ingar i vilka grupper (figur 2).

S nat
I Storstadskommuner (29)
[ ]Tata kommuner nara en stérre stad (103)
[ ]Tata kommuner avlagset belagna (28)
I L andsbygdskommuner nara en stérre stad (70)
[ Landsbygdskommuner avlagset belagna (45)

[ ILandsbygdskommuner mycket aviagset belagna (15)

Figur 2. Karta dver ndjdhet uppdelat pa kommunniva.

I tabell 10 och 11 visas hur ngjda mén och kvinnor i Tillvixtanalys
kommungrupper dr med sin dldreomsorg.
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Tabell 10. HEMTJANST: Hur néjd eller missnojd ér du sammantaget med
den hemtjdnst du har?

Antal svarande fér varje kommungrupp och procent av svaren i respektive svarsgrupp

Var-

ken

nojd

Antal eller Ganska Mycket  Myck-
sva- Mycket Ganska  miss- miss- miss- et/gans

% rande nojd nojd nojd nojd nojd ka nojd
Landsbygdskommu-
ner mycket avldgset
belagna
Man 185 57 34 5 3 2 91
Kvinna 354 56 37 6 1 0 93
Landsbygdskommu-
ner avldagset
beldgna
Man 1173 57 36 6 1 0 92
Kvinna 2201 55 38 6 1 0 92
Landsbygdskommu-
ner ndra en stérre
stad
Man 1734 55 36 7 1 1 91
Kvinna 3328 56 36 6 2 0 92
Tata kommuner
avlagset beldgna
Man 1290 55 37 6 1 1 92
Kvinna 2 494 54 38 6 2 1 92
Tata kommuner néra
en storre stad
Man 6218 53 38 7 2 1 91
Kvinna 12 507 51 39 8 2 1 90
Storstadskommuner
Man 3510 43 42 11 3 1 85
Kvinna 7912 42 42 12 3 1 84
Totalt
Man 29 344
Kvinna 62 346

Inte 1 ngon av Tillvixtanalys kommungrupper finns ndgra uppenbara
skillnader mellan méns och kvinnors ndjdhet med hemtjénsten.

Déremot finns det skillnader mellan kommungrupperna totalt sett. I Stor-
stadskommuner dr andelen "Mycket néjda’ nistan 15 procent lagre dn den ar i
de tre grupperna med Landsbygdskommuner. Om éven 'Ganska nojda’
inkluderas sa minskar skillnaden mellan storstdderna och 6vriga landet nigot,
men den ar likvil fortfarande pataglig. I storstadskommunerna dr det vanli-
gare dn pa andra hall att de svarande i1 brukarundersokningen ger omdémet
’Varken nojd eller missndjd’ och pa det sittet signalerar att den enskilde inte
ar helt n6jd med sin hemtjénst.

AR KVINNOR MINDRE NOJDA MED SIN ALDREOMSORG?
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 11. SARSKILT BOENDE: Hur nojd eller missnéjd ar du sammantaget
med ditt boende?

Antal svarande fér varje kommungrupp och procent av svaren i respektive svarsgrupp

Var-

ken

nojd

Antal eller Mycket Myck-
sva- Mycket Ganska miss Ganska miss- et/gans

% rande nojd nojd noéjd  missnojd nojd ka néjd
Landsbygdskommu-
ner mycket avliagset
belagna
Man 430 33 43 18 6 1 76
Kvinna 913 36 46 14 4 1 82
Landsbygdskommu-
ner avlagset
beldgna
Man 54 42 42 12 3 1 84
Kvinna 129 41 42 13 3 1 83
Landsbygdskommu-
ner ndra en storre
stad
Man 546 39 45 13 2 1 83
Kvinna 1284 42 45 11 3 1 86
Tata kommuner
avldgset belagna
Man 860 39 44 13 3 1 83
Kvinna 2 436 40 44 12 4 1 84
Tata kommuner ndra
en storre stad
Man 393 38 43 14 4 1 81
Kvinna 939 39 44 12 4 1 83
Storstadskommuner
Man 1990 34 45 15 4 2 79
Kvinna 4702 37 44 13 4 2 81
Totalt
Man 4273
Kvinna 10 403

Aven bland svararna pa sirskilt boende-enkiten finns det vissa skillnader i
ndjdhet mellan typer av kommuner, men svaren fran brukare i storstads-
kommunerna avviker inte lika patagligt fran 6vriga landet som nér det géller
omdomena om hemtjansten.

En faktor som kan vara paverkande dr om det finns skillnader mellan
landsdelarna nér det géller nér i tid och i1 vilken behovssituation som en
person dvergar fran att klara sig med hemtjanst till att flytta in i ett dldrebo-
ende. I glesbygden med langa resvigar kan det vara svarare att bedriva
hemtjénst och mer praktiskt att bo pé ett gemensamt boende dven for de som
inte ar fullt s& behovskrdvande.
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Sambandet mellan néjdhet med
dldreomsorgen och hur den dldre
svarar pd andra fragor i enkdten

I tabell 12 och 13 nedan redovisas svaret pa nojdhetsfragan i relation till
vissa Ovriga centrala svarsalternativ i enkdterna. Resultatet antyder att de
personer som i enkédten uttryckt ett missndje med dldreomsorgen, en grupp
som utgor en liten andel av de svarande, ofta ocksa har en pafallande negativ
uppfattning om alla delar av sin dldreomsorg och dven om sin hilsa. Detta &r
oftast oberoende av kon.

Tabell 12. HEMTJANST: Néjdhetens samband med andra fragor i enkéten

Mycket Ganska
/ganska Varken nojd /mycket
% nojd eller missnojd missnéjd
Kén Man Kvi Mdn Kvi Man  Kvi

Ovriga svar bland de mdén och kvinnor som 89% 89% 8% 8% 3% 3%
dr néjda resp. missndjda:

Hur beddmer du ditt allmé@nna halsotillstand

Mycket/ganska gott + ndgorlunda 78 78 61 63 43 43
Mycket/ganska ddaligt 22 21 39 37 57 57

Har du besvér av dngslan, oro eller dngest?
Ja, |&tta besvar + nej 93 90 82 76 70 59
Ja, svéra besvar 5 6 12 13 20 26

Ar handldggarens beslut anpassat efter
dina behov?

Ja 78 78 36 40 25 27

Hur tycker du att personalen utfér sina
arbetsuppgifter?

Mycket/ganska bra 95 94 42 37 14 14

Kdanner du fortroende for personalen som
kommer hem till dig

Ja, fér alla/flertalet i personalen 97 96 63 61 25 25

Hdnder det att du besvaras av ensamhet?
Ja, ofta 10 13 22 26 34 38

Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo
hemma med stéd fran hemtjansten?

Mycket/ganska tryggt 92 21 49 48 22 22

Tabellen ovan visar att det finns ett mycket tydligt forhallande mellan att
kdnna sig ndjd med hemtjénsten och ha en positiv uppfattning generellt om
verksamheten. Av de 89 % hemtjadnstbrukare som dr ndjda med hemtjansten
uppger nio av tio att de ocksd kdnner sig trygga. Av de 3 % som svarat att de
ar missndjda dr det bara tva av tio som kdnner sig trygga. Bara en av tio i
gruppen missndjda anser att personalen utfor sina arbetsuppgifter mycket
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eller ganska bra. De missndjda har ocksa ett betydligt simre upplevt hélso-
tillstand och mer besvér av dngslan, oro och dngest.

Aven de 8 % som befinner sig i mittengruppen nir det giller ndjdhet upp-
fattar verksamheten patagligt simre 1 alla aspekter an den majoritet som ar
nojda. De har ocksé ett betydligt samre uppfattat hilsotillstand.

Tabell 13. SARSKILT BOENDE: Nojdhetens samband med andra fragor
i enkaten

Mycket Varken néjd Ganska /
/ganska A mycket
eller missnojd e
% nojd missnojd

Kédn Mdan Kvi  Mdadn Kvi Madan  Kvi

Ovriga svar bland de mdn och kvinnorsom  81% 83% 14% 12% 5% 5%
dr néjda resp. missnéjda:

Hur beddmer du ditt allmé@nna halsotillstand

Mycket/ganska gott + ndgorlunda 71 73 51 52 39 38
Mycket/ganska daligt 29 27 49 48 61 62

Har du besvér av dngslan, oro eller dngest?
Ja, |&tta besvar + nej 93 90 82 76 70 59
Ja, svéra besvar 7 10 18 24 30 41

Trivs du med ditt rum eller Iagenhet?
Ja 84 84 36 36 19 18

Brukar personalen beméta dig pa ett bra
satt?
Ja, alltid/ja, oftast 98 98 82 84 52 49

K&nner du fértroende for personalen pa ditt
dldreboende?

Ja, for alla/flertalet i personalen 94 95 60 60 24 24

Hdnder det att du besvaras av ensamhet?
Ja, ofta 11 12 33 37 61 63

Hur tryggt eller otryggt kdinns det att bo pa
ditt dldreboende?

Mycket/ganska tryggt 95 95 63 63 26 26

Forhallanden mellan olika svarsgrupper i enkéten till de som bor i sdrskilt
boende liknar den som géller for svarande som har hemtjénst. Bland de som
har uttryckt att de 4r mycket eller ganska missndjda med sitt dldreboende
(5 procent av samtliga svarande) har minga en negativ uppfattning om en
stor del av verksamheten. Bara var fjarde kénner sig trygga pa boendet, bara
var femte trivs 1 sitt rum eller ldgenhet, inte mer dn varannan kénner sig
bemdtt pa ett bra sitt av personalen och drygt sex av tio besviras av ensam-
het.

De som varken &r néjda eller missndjda (13 % totalt) har dven de en sdmre
uppfattning om boendet 4n vad de som &r ndjda har, men den ar dock betyd-
ligt battre &n den dr hos dem som ar helt missndjda.
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Den skillnad som finns mellan kdnen ror 1 huvudsak i vad méan den dldre
kénner besvér av dngslan, oro och dngest. Det dr vanligare bland de miss-
nojda, och vanligare bland kvinnor 4n bland méin oavsett niva pa ndjdhet.

Timmar i hemtjdnsten

De tabeller som hittills presenterats visar resultat frdn enkéterna i brukarun-
dersokningen. En annan aspekt som é&r relevant i detta sammanhang ror
frdgan om huruvida antalet timmar en person far beviljat i hemtjédnst skiljer
sig overlag 4t mellan mén och kvinnor.

I Socialstyrelsens socialtjinstregister finns data for samtliga hemtjénstan-
viandare om hur manga timmar som beviljats frain kommunen. Tabell 14
redovisar antalet timmar 1 ménaden 1 snitt (median) for mén och kvinnor 1
olika &ldrar och civilstand [15]. For att kunna redovisa civilstand i tabellen
har data kombinerats mellan socialtjanstregistret och Socialstyrelsens
patientregister. I patientregistret finns uppgifter om individen &r gift, dnkling
eller i registrerat partnerskap. Vid denna samkoming av uppgifter har 73
procent av samtliga hemtjanstbrukare kunnat inkluderas. Detta eftersom
civilstand inte finns med i socialtjénstregistret utan har himtats frn patient-
registret och endast finns regitrerat for dem som nidgon gang under 2013—
2014 har besokt specialiserad hélso- och sjukvard eller varit inskriva in
slutenvard.

Det ar svart att uppskatta pé vilket sitt exkluderingen av de 27 % som inte
besokt specialistvarden paverkar utfallet i tabellen, beroende pa om det &r en
relativt frisk grupp eller tvartom. En hypotes &r att bortfallsgruppen har
samma struktur i bdgge konen, och att skillnaden i beviljade hemtjansttimmar
mellan olika civilstdnd kvarstar dven om vi skulle ha kunnat inkludera alla
brukare.

Tabell 14. Genomsnitt (median) for antal beviljade timmar hemtjanst per

manad 2015 bland méan och kvinnor i olika aldrar och civilstand (oland de
73 % av hemfijanstbrukarna som besokt specialistv@rden 2013-2014)

Genomsnittligt antal timmar

beviljad hemtjdnst per manad Antal personer

65-74-aringar

Giffta mén 29 3691
Gifta kvinnor 21 4017
Ogifta man 24 3945
Ogifta kvinnor 21 2720
Skilda man 23 4401
Skilda kvinnor 19 5504
Anklingar 23 1106
Ankor 22 3534
75-79-aringar

Gifta mén 25 4205
Gifta kvinnor 19 4397
Ogiffa man 29 1793
Ogifta kvinnor 26 1564
Skilda man 25 2798
Skilda kvinnor 22 3915
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Anklingar 24 1767
Ankor 24 6239

80 +-dringar

Gifta mén 22 17954
Gifta kvinnor 19 13594
Ogifta man 38 3951

Ogifta kvinnor 38 5079
Skilda man 30 5106
Skilda kvinnor 30 11522
Anklingar 31 16087
Ankor 34 63144

Tabellen visar att det ar relativt smé skillnader mellan mén och kvinnor vad
géller antalet beviljade hemtjansttimmar i de civilstdnd-stratifierade grupper-
na. De pétagligaste skillnaderna aterfinns bland gifta personer i dldersgrup-
perna 65-74 resp. 7579, dar mén fér fler timmar dn kvinnor. Detta konstate-
rande har inte vidare analyserats inom ramen for detta arbete.

I de storsta grupperna som har hemtjanst, bland mén och kvinnor éver 80
ar, ar skillnaden mellan konen relativt liten nér det giller antalet hemtjénst-
timmar. Den enskilt allra storsta gruppen, dnkor dver 80, har i snitt tre
timmar mer hemtjinst per manad dn motsvarande grupp dnklingar.

Detta &r alltsd forhallanden som géller de 73 % av 2015 &rs hemtjénstbru-
kare som nagon gdng 2013—-2014 hade besokt specialistvarden.

Analys av de dldres héalsotillstdnd

For att ytterligare fordjupa bilden av vilka av brukarna som &r missndjda med
dldreomsorgen har Socialstyrelsen kombinerat uppgifter frin myndighetens
olika hélsodataregister for de personer som ldmnat svar i brukarundersok-
ningen. Syftet har varit att forsoka studera huruvida andelen missndjda ér
patagligt fler beroende pa om och i sé fall i vilken omfattning denna grupp
har en medicinsk problematik som finns registrerad 1 myndighetens olika
hilsodataregister, jimfort med mén och kvinnor som inte har delgett miss-
ndjdhet.

De registeruppgifter som har inkluderats har himtats ur ldkemedelsregist-
ret, cancerregistret, patientregistret samt tandhélsoregistret.

Ur ldkemedelsregistret har uppgifter om expedieringen av lakemedelskate-
gorierna Insulin och Antiinflammatoriska lakemedel hdmtats. Detta for att
studera forekomsten av diabetes och reumatologiska sjukdomar. I ingen av
de tva enkétgrupperna som hade registrerade uttag av dessa ladkemedelskate-
gorier fanns ndgon uppenbar avvikelse vad géller ndjdhet med dldreomsor-
gen mot samtliga svarande 1 undersdkningen och inte heller urskilde sig
svaren fran méin som stér pa dessa likemedel fran kvinnor.

Fran patientregistret har ett antal olika uppgifter analyserats for de olika
grupperna av ndjdhet, sdsom olika psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar, forekomsten av ordet “kroniska” i de huvuddiagnoser
som finns, eller om den dldre har en genomgangen hoftprotesoperation eller
inte. Oavsett kon sa finns det en viss tendens att personer som har en huvud-
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diagnos inom psykiatri d4r ndgot mindre ndjda med sin dldreomsorg én andra.
Bland de som har hemtjinst dr 5 % med sddan huvuddiagnos mycket eller
ganska missndjda, jamfort med 3 % totalt. Bland de som bor i sérskilt boende
ar det 7 % som dr missndjda jamfort med 5 % bland samtliga svarande.
Bland de svarande som har opererat in en hoftprotes och som bor i sérskilt
boende (321 mén, 915 kvinnor) finns dock en tendens till fler missndjda méan
(7 %) @n kvinnor (5 %). Bland de hoftprotesbarare som har hemtjénst finns
dock inte denna skillnad.

Vidare har cancerregistret anvints for att analysera forekomsten av olika
tumdrsjukdomar men dér flertalet tumorvarianter har var for sig for lag
prevalens bland de svarande pa enkétundersokningen for att det skulle vara
mojligt att jaimfora ndjdheten bland mén och bland kvinnor.

For att analysera om tandhélsan har inverkan pa dldre ndjdhet med &ldre-
omsorg sa har antalet intakta tinder jamf{orts mellan de olika ndjdhetskatego-
rierna. Resultatet 4r aningen svartolkat men det framgar att mén har fler
intakta tdnder 4n kvinnor, oavsett vilken grupp man analyserar, troligen
beroende pé att ménnen som har dldreomsorg i regel &r yngre dn kvinnorna.
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Nojdhet av vard

For att analysera nojdhet hos de dldre med avseende pa sin vard s har ett
antal olika datakdllor sasmmanstéllts. De olika underlagen kommer frén olika
myndigheter och organisationer och har inhdmtats pa olika sétt.

Nationella folkhdlsoenkdten

Folkhilsomyndigheten (FHM) gor arligen en nationell enkétstudie innehal-
lande 62 fragor om befolkningens hilsa, omfattande ett urval av 20 000
personer, 16—84 ar [5]. Undersokningen genomfordes for forsta gdngen 2004
och ir ett fortlopande samarbetsprojekt mellan Folkhidlsomyndigheten och
landstingen och regionerna. Landstingen och regionerna erbjuds att delta
med ytterligare urval for respektive lin eller region. Ar 2016 bestod det totala
urvalet av cirka 33 000 personer, varav ungefar hélften svarade.

Avstatt vardkontakt
Den nationella folkhdlsoenkiten fragar inte direkt efter nojdhet, men katego-
rin avstatt vardkontakt” kan betraktas reflektera delar av hur ngjd en person
ar med sin hélso- och sjukvard. Fragan har ett antal underkategorier som
avstatt vardkontakt pa grund av att besvéren gick over, att man inte fatt
besokstid snabbt, att den sokande inte fatt telefonkontakt, langa véntetider
eller pa grund av negativa erfarenheter. Det sistnimnda kan betraktas som en
del av nojdhet.

Det ér fler kvinnor som ar dldre dn 65 ar som har avstatt vardkontakt pa
grund av negativa erfarenheter jamfort med méan (figur 3).

Figur 3. Andel som avstatt vard
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Kdlla: Folkh&lsoenk&ten 2016

Sjalvskattad hédlsa dr en indikator som visar hur befolkningen uppfattar sin
egen hélsa. Sjdlvskattat allmént hilsotillstdnd méts pa en femgradig skala. |
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figur 4 redovisas hur stor andel som svarat "Mycket bra” eller ”Bra” pa
fragan "Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstand?”” — 6vriga svarsalterna-
tiv &r "Nagorlunda”, ”Déaligt” samt Mycket daligt”. Det &r 3 procent fler
mén som har uppgett att deras hélsa &r bra eller mycket bra i nationella
folkhélsoenkaten.

Figur 4. Sjalvskattad halsa
Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Kvinnor (1534 svar) Man (1457 svar)
mKvinnor (1534 svar)  ®Mdn (1457 svar)

Kdalla: Folkhdlsoenkaten 2016

Vardbarometern

Vérdbarometern &r en arlig nationell befolkningsundersdkning med syftet att
fdnga invanarperspektivet i fradgor kopplade till hilso- och sjukvérden [8].
Datainsamling sker via telefonintervjuer utifrén ett nationellt framtaget
frageformuldr. Under 2015 intervjuades totalt 41 400 personer fordelat pa
olika landsting. Intervjuerna utfordes uteslutande pé svenska.

Fértroende till vard

En tidigare genomford undersdkning inom ramen for Vardbarometern
genomfordes Fortroendet for hdlso- och sjukvarden varierar ver landet.
Andelen med mycket stort eller ganska stort fortroende skiljer sig &t mellan
de olika landstingen och regionerna. Fran 50 procent i Visternorrland till 76
procent i Kalmar. Rikets genomsnitt dr 63 procent. Den hogsta andelen
aterfinns i aldersgruppen 80 ar och dldre dar 73 procent har stort fortroende
for hélso-och sjukvarden. Fordandringen i fortroende for hélso- och sjukvar-
den visar ett liknande monster for bade kvinnor och mén.

Vérdcentraler

Andelen som har mycket eller ganska stort fortroende till sin vardcentral
varierar beroende pa alder. I gruppen 60—69 ar dr det 64 procent som har
mycket eller ganska stort fortroende, bland de som &r 70-79 ar 69 procent
och bland de som ér dldre &n 80 &r dr det 76 procent. Det dr vanligare bland
personer med bra eller mycket bra hélsotillstdnd att ha stort fortroende for
vérdcentraler. Personer som anger att de har ddligt hélsotillstind har ddremot
lagre fortroende. Mén har nagot hogre fortroende for vardcentraler dn
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kvinnor. Andelen med stort fortroende dr 65 procent bland ménnen jamfort
med 61 procent hos kvinnorna oavsett alder.

Sjukhus

I riket har 72 procent mycket eller ganska stort fortroende for sjukhusen,
vilket &r hogre #n for vardcentralerna. Aven for fortroende for sjukhus r det
en stor spridning mellan landstingen dér Kalmar ligger hdgst med 81 procent
jamfort med 59 procent i Givleborg. Precis som for vardcentralerna varierar
fortroendet for sjukhusen beroende pa dlder hos dem som svarar. Det &r
vanligast med hogt fortroende i den dldsta aldersgruppen, 80 ar och dldre, dér
har 81 procent mycket eller ganska stort fortroende (figur 5).

Tillgdng till vard

Patienters upplevda tillging till vard bestar av frdgor om patienten upplever
att de har tillging till den vard de behover, samt om de under en 6-ménaders
period har avstétt fran att soka vard pa grund av olika skél. Figur 5 baseras pa
en undersokning fran 2012 vilket visar en liten skillnad mellan kdnen, samt
en viss skillnad som beror pa dlder. Till exempel ar skillnaden mellan mén
och kvinnor mellan 60—-69 ar mindre &n skillnaden mellan mén 60—69 ar och
médn som dr dldre dn 70 ar vad géller fortroende till sjukhusvard.

Figur 5. Upplevt fériroende och tillgang till vard
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Kalla: Vardbarometern 2012

Vard pd lika villkor
I undersokningen fran 2012 har de som intervjuats svarat pa om de uppfattar
att varden ges pa lika villkor, det vill séga att behovet av vard avgor, inte
nagot annat. I riket dr det 55 procent som svarar ja pa den fragan. Spridning-
en 1 landet r relativt stor, frdn 49 procent i Stockholm till 67 procent 1
Jonkoping och Gotland.

Main och kvinnor har olika uppfattningar i frigan om vérden ar jamlik. Av
de min som svarat dr det 60 procent som anser att varden ges pa lika villkor
jamfort med 50 procent bland kvinnorna (figur 6).
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Figur 6. Frdga om vdarden ges pa lika villkor
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Kalla: Vardbarometern 2012 (totalt 41 400 tilfrdgade med 66 procent svarsfrekvens)

Bland méan anges socioekonomiska forutséttningar som den huvudsakliga
orsaken till att de anser att varden inte ges till alla pa lika villkor. Den
huvudsakliga orsaken till att vard inte ges till alla pé lika villkor som anges
av kvinnor &r ”personer som har svart att tala for sig” (figur 7).

Figur 7. Orsaker till att varden inte ges pa lika villkor, svar férdelat pa
kvinnor och man
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Kalla: Vardbarometern 2012 (totalt 41 400 tilfrdgade med 66 procent svarsfrekvens)

I samband med en av de datainsamlingar som genomf{orts har rapporten
Jamlikhet och hdlsofrdamjande (2014) tagits fram av SKL [9]. Rapporten
baseras pa patienters och befolkningens egna upplevelser och asikter om
hélso- och sjukvéarden. De fragor som sammanstillts handlar om bemétande,
delaktighet, information, fortroende, upplevd nytta, helhetsintryck och
huruvida patienterna skulle rekommendera den aktuella vardenheten till
andra.
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I rapporten konstateras att: ”Mdn dr mer néjda med vdarden och har en mer
positiv instdllning till hur vdarden fungerar dn kvinnor. Mdn anger ocksa i
hogre grad dn kvinnor att levnadsvanor diskuteras.” De resultat som redovi-
sas har inte stratifierat skillnaderna med avseende pa nojdhet.

De slutsatser som dras med underlag fran vardbarometern och nationella
patientenkéten dr att mén dr mer ndjda med vdrden och har en mer positiv
instillning till hur varden fungerar @n kvinnor. Det lyfts dven att personer
som inte har svenska som modersmal i genomsnitt &r mindre néjda med, och
mindre positivt instédllda, till varden dn de som har svenska som modersmal.

Nationella patientenkaten

Nationell patientenkét ér ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvérden som
genomfors av Sveriges kommuner och Landsting (SKL) [7]. Undersokning-
arna omfattar savél primérvard som stora delar av den specialiserade varden.
Den forsta undersokningen genomfordes inom primérvarden hdsten 2009.
Undersokningar genomfors sedan dess arligen, vartannat r inom priméarvar-
den och vartannat ar inom den specialiserade varden.

En undersokning innebdr att enkéter gar ut till slumpmassigt utvalda pati-
enter som under en viss urvalsperiod har gjort ett besok eller varit inlagda pa
en vardenhet som ingar i aktuellt undersdkningsomrade, exempelvis primér-
vérd. Det dr undersokningsforetaget Institutet for kvalitetsindikatorer (Indi-
kator) som utifrdn en bestillning fran ett landsting/region, skickar ut de
postala enkéterna.

Resultaten fran enkéterna ger de enskilda landstingen och regionerna moj-
lighet att jimfora sig sinsemellan pa de olika fragor som besvaras i enkéten.

De delar av fragorna som berdr ndjdhet dr om patienten fatt tillrackligt
med information om sitt tillstind, om patienten blev bemott med respekt och
pa ett hansynsfullt sétt och om personen kédnde sig delaktig om beslut om
vérd och behandling. (figur 8)

Figur 8. Patientupplevd kvalitet
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Kdalla: Nationella patientenkaten 2011 och 2012, 130 000 (54 %) och 11 200 (52,2 %) svarande
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International Health Policy Survey

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) publicerar varje ar
den svenska delen av den internationella undersokningen ”The Com-
monwealth Fund’s 2016 International Health Policy Survey of Adults in 11
countries”’(IHP-studien) [6]. IHP-studien &r en arlig undersdkning av tillstan-
det och utvecklingen i hélso- och sjukvarden i elva olika ldnder. I ett rullande
trearsschema vénder sig studien till tre olika grupper — befolkningen, patien-
ter 65 &r och éldre och ldkare 1 primédrvarden. En undersdkning fran 2016
riktade sig till befolkningen (18 ar och éldre). Inom ramen for undersékning-
en intervjuades ett urval baserat pa svenska telefonnummerregistret och med
en stratifiering baserat pa vilket landsting och fast eller mobilt nummer
respondenten har. Urvalen av landstingen och regionerna varierade med
storre urval for de stora landstingen och regionerna Stockholm, Skane och
Vistra Gotaland. Totalt genomfordes 7 124 intervjuer.

Den rapport som Vérdanalys har publicerat med undersékningen som
underlag lagger fast att inom de flesta fraigeomraden ses inga eller sma
skillnader mellan mén och kvinnor i deras upplevelser av varden. I de fall dar
skillnader finns har mén i regel en mer positiv upplevelse av varden an
kvinnor. Detta géller dock for grupperna som helhet och inte uppdelat i olika
aldersstrata (figur 9).

Vidare sé konstateras att analyser av olika aldersgruppers svar visar pa
vissa skillnader mellan framf6r allt de allra yngsta och allra dldsta alders-
grupperna. Exempelvis dr den dldsta aldersgruppen (65 ar eller dldre) i storre
utstrackning ndjda med sin delaktighet i vairden och ger den svenska sjukvar-
den ett battre dvergripande betyg dn den yngsta aldersgruppen (18-34 ar).

Figur 9. Sammanstdllning av International health policy survey
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Kalla: International health policy, Véardanalys
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Inspektionen fér vérd och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for statistik over antalet enskilda
klagoméal som kommer in till myndigheten, men har dven uppgifter om hur
manga klagomal som kommer in till patientndmnderna [10-11]. Patient-
nidmnderna &r en fristdende och opartisk instans som enligt 1 § lag om
patientndmndsverksamhet m.m. ska finnas i alla landsting eller regioner. Till
patientndimnderna kan patienter framfora klagomal pa i1 princip all offentligt
finansierad hélso- och sjukvard. Namnderna ska utifrdn synpunkter och
klagomal stddja och hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckl-
ing och hog patientsékerhet i hédlso- och sjukvarden. 4 kap. 3 § expropriation-
slagen (1972:719)

Enskilda klagomdl enligt patientsékerhetslagen (PSL)
Under 2016 kom drygt 7 000 klagomal till IVO, vilket dr en 6kning sedan
2015. Av dessa utreddes drygt 4 000.

Flest klagomal inkom fran storstadsregioner dir Stockholm, Véstra Gotal-
and och Skane stod for 54 procent av klagomélen. Per 100 000 invanare kom
flest klagomal fran Vastmanland, Norrbotten och Visterbotten. Uppdelat pa
kon och gruppen 65 ar eller édldre var férdelningen mellan klagomaélen 14
procent for mén och 17 procent for kvinnor (figur 10).

Figur 10. Enskilda klagomal
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Kalla: Tillsynsrapport 2016, IVO

Om hénsyn tas till de olika fordelningarna av befolkningen av kvinnor och
mén i denna alderskategori star mén for 15 procent av klagomalen. De
verksamheter som far flest klagomal ar kirurgi och primérvard som tillsam-
mans star for mer &n hélften av klagomalen. Klagomaélen géller framst
hindelsekategorierna vard och behandling samt diagnosticering. Manga av
klagomalen giller att undersokningen av patienten brister eller att vardperso-
nalen gor felaktiga bedomningar vilket kan leda till utebliven eller fordréjd
diagnos vilket i sin tur leder till att patienten kan fa forsenade, felaktiga eller
uteblivna insatser.
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Klagomdl som inkommit till patientndmnderna
Under 2015 tog patientndmnderna emot drygt 34 400 klagomal, vilket 4r en
o0kning med 17 procent fran foregaende ar. Mellan 2012 och 2015 har antalet
klagomal dkat med 17 procent vilket ska stéllas i relation till den svenska
befolkningen som under samma period 6kat med 3 procent. Mellan lédnen ar
det stor spridning pa antalet klagomal, 188 per 100 000 i Jonkoping till 547
per 100 000 i S6rmland.

Mellan konen for gruppen éldre dn 60 ar sa finns en skillnad i antalet kla-
gomal mellan konen. Om antalet klagomal viktas for antalet individer i
respektive grupp ar skillnaden mellan kénen mindre uttalad (figur 11).

Figur 11. Klagomadl patientna@mnd
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Kalla: Sammanstdalining av klagomal som inkommit fill patientndmnderna under verksamhetsaret
2015, IVO

Totalt sett har antalet klagomal 6kat mest inom primarvarden, men sett till
antal vardbesok sa har somatisk specialistsjukvéard fler klagomal. Det &r fler
kvinnor 4n mén som lamnat klagomal och gruppen kvinnor mellan 50-59 ér
ar den grupp som ldmnar flest klagomal.

Om data justeras for alder sa okar antalet klagomal med stigande alder
(figur 12).
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Figur 12. Klagomal per aldergrupp i relation till befolkningen, andelar
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Kalla: Sammanstalining av klagomal som inkommit till patientnédmnderna under
verksamhetsaret 2015, IVO

Arenden som kommer in till patientnimnderna registreras i tta olika katego-
rier; vard och behandling, omvardnad, kommunikation, patientjournal och
sekretess, ekonomi, organisation och tillgédnglighet, vardansvar, administrativ
hantering samt ett omrade for ovrigt. I den rapport som IVO har samman-
stéllt for verksamhetsaret 2015 sa &r har kategorin kommunikation analyse-
rats mer noggrant. I analysen framkommer att brist i bemdtande dr en
kategori dér tva tredjedelar av de klagomal som inkommit till IVO &r fran
kvinnor och att den storsta gruppen ér kvinnor 20-29 ér.

Om kategorin bryts ner ytterligare i ett antal olika delomraden framkom-
mer att klagomal vad géller brister i dialog/delaktighet framst giller gruppen
dldre och att det &r en liten 6vervikt for antal klagomal fran kvinnor. Dock sa
géller det omvénda nér det géller klagomal pé brist pa information. (figur 13—
14).

Figur 13. Klagomdl - kategori dialog/delaktighet
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Kalla: Sammanstalining av klagomal som inkommit 1ill patientnémnderna under verksamhetsaret
2015, IVO
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Figur 14. Klagomal - kategori information
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Kalla: Kélla: Sammanstalining av klagomal som inkommit till patientnémnderna under
verksamhetsdret 2015, IVO
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Slutsatser och beddmning

Att mita ndjdhet inom vard och omsorg har vissa metodologiska utmaningar.
Att 1 en undersokning direkt fraga efter ndjdhet 1 relation till sa vida omrdden
som vard och omsorg utgor, har vissa avgransningsproblem. Vilken sorts
nojdhet dr det som avses? Hur forhaller sig ndjdheten i tid? Vad i varden
eller omsorgen forvintas den svarande forhalla sig till?

Ett sitt att mota denna problematik ar att konstruera nojdhetsindikatorer
som konstitueras av ett flertal olika fragor som har koppling till en mer
allmént héllen definition av ndjdhet. Till exempel hur tillgdnglig jag som
patient tycker att varden ér, eller hur jag uppfattar min egen delaktighet i ett
vardbesok, hur vélinformerad jag blir etc.

I detta arbete har denna problematik hanterats pa tva olika sitt. I Socialsty-
relsens undersdkning av brukare av hemtjénst och sirskilt boende fragas
respondenterna efter hur nojd eller missndjd den svarande &r med sin om-
sorg. For att kunna dra slutsatser av hur ndjda patienter &r med sin vard har
flera olika kéllor med olika typer av fragor och olika metodologiska tillviga-
gangssitt vigts samman.

Den problematik som detta innebér har konsekvenser for de slutsatser som
kan dras i denna rapport. For att kunna konstatera att det inom omsorgen
foreligger en signifikant skillnad i ndjdhet mellan kdnen récker det inte med
sma skillnader.

For varden maste skillnaderna antingen vara tillrackligt stora i enskilda
fragor eller att det dr en konsekvent och tillrdckligt stor skillnad dver de olika
undersokningarna och fradgorna som ingér i underlagen.

Resultat

Omsorg

Det finns inga tydliga indikationer pa att kvinnor generellt sett upplever sig
mindre ndjda med dldreomsorgen dn vad mén gor. Dédremot finns det
uppenbara demografiska skillnader; kvinnor ar ofta éldre, de lever oftare
ensamma, och besvdras 1 betydligt hogre &n mén av ensamhetskénslor och
kénslor av oro och angest.

Underlaget for att identifiera om det finns enskilda kommuner dér kvinnor
konsevent dr mindre ndjda &n mén &r for litet for att kunna ge pélitliga
resultat. En urbaniseringsgruppering av kommunerna visar att det finns en
tydlig skillnad mellan storstdderna och dvriga landet nir det giller nojdhet
med dldreomsorgen, men inget som kan tolkas som att kvinnor dr mer
missndjda &n mén 1 ndgon specifik grupp.

Main far i regel fler timmar hemtjinst beviljad dn vad kvinnor far, men i
den volymmadssigt storsta gruppen, dldre dnkor/anklingar &r det snarare
tvartom, att kvinnor far fler timmar 4n maén.

Vid analys av hélsotillstindet for de som brukar dldreomsorg har inga
tydliga skillnader i ndjdhet kunnat pavisas mellan mén och kvinnor som
beror av detta.
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Vdrd

D4 analysen om det skiljer sig med avseende pa ndjdhet av vdrden mellan
konen baseras pa flera olika underlag, var och en med sina specifika metodo-
logiska tillvigagangssatt och utmaningar sa bor en viss forsiktighet iakttas
ndr det giller att dra langtgdende slutsatser.

Sammanfattningsvis sa visar de olika undersdkningarna att det dr smé
svarsskillnader mellan konen i flertal av de olika fragor som stéllts. I de
flesta fall handlar det om nagra fa procentenheter och i och med att de
enskilda métningarna dr behiftade med viss osdkerhet dr Socialstyrelsens
beddmning att ingen skillnad mellan konen med avseende pé ndjdhet kan
konstateras. Dock sé ska det noteras att de sma icke-signifikanta skillnader

som trots allt finns, utom i undantagsfall, konsekvent &r till kvinnans nack-
del.

Slutsatser

» Den absoluta majoriteten av dldreomsorgsbrukarna dr ndjda med sin
dldreomsorg, och det giller savdl min som kvinnor.

» Kyvinnor &r ofta dldre, lever oftare ensamma, och har oftare simre
hélsa och besvir av dngslan, oro och angest.

* [ storstdderna dr andelen som dr mindre ndjda med hemtjansten
generellt sett hogre dn 1 ovriga landet, oavsett kon.

* Det finns ingen signifikant skillnad mellan konen med avseende pa
ndjdhet av den vérd de dldre erhaller.

* Det finns dock en konsekvent liten icke-signifikant skillnad mellan
konen med avseende pa nojdhet till dldre kvinnors nackdel.

Diskussion

I den analys som Socialstyrelsen har genomfort inom ramen for regerings-
uppdraget kan myndigheten inte konstatera att det foreligger nagon signifi-
kant skillnad mellan kénen med avseende pa ndjdhet av den vard och omsorg
som ges. Dock kan konstateras att inom varden finns vissa utrymmen for
forbattringar som kan avspegla sig i att dldre blir mer n6jd med sin vard i
framtiden. Till exempel &r det endast cirka 60 procent av de dldre som tycker
att den information de far i samband med sitt vardbesok ar tillrdcklig, och
aven endast cirka 60 procent tycker att varden ges pa lika villkor.

For att béttre kunna vérdera tillstdndet av néjdhet hos patienter och bru-
kare bor longitudinella analyser genomforas sé att det ldttare gér att virdera
och analysera fordndringar 6ver tid. De nationella kvalitetsregistren har
under senare tid borjat inkludera bdide PROM- och PREM-métt vilket gor det
mojligt att analysera bland annat ndjdhet for specifika diagnos- och behand-
lingsomréaden, och att detta kan gora 16pande med l&dmplig uppf6ljningsfre-
kvens.
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Bilaga 1.

Foljande fragor stillldes i hemtjinstenkiten

Om Hilsa

* Hur beddmer du ditt allmédnna hélsotillstdind? Mycket gott — Mycket daligt
* Har du besvir av dngslan, oro eller angest

* Hur ér din rorlighet inomhus?

* Bor du tillsammans med ndgon annan vuxen?

Om Boendemiljo

* Ar handliggarens beslut anpassat efter dina behov

* Fick du vélja utforare av hemtjinsten?

* Vet du vart du ska vinda dig om du vill framfora synpunkter eller klagomal pa
hemtjénsten?

Om Inflytande

* Brukar personalen ta hinsyn till dina asikter och dnskemal om hur hjélpen ska
utforas?
* Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen kommer?

Om Hjalpens utforande

* Hur tycker du att personalen utfor sina arbetsuppgifter?

* Brukar personalen koma pa avtalad tid?

* Brukar personalen ha tillrickligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?
* Brukar personalen meddela dig i forvdg om tillfélliga fordndringar?

Om Bemoétande

* Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra sitt?

* Har du under det senaste aret upplevt ndgot av féljande i dina kontalter med persona-
len? (9 olika exempel pé respektlost beteende)

* Brukar personalen ha tillrickligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?

* Brukar personalen meddela dig i forvdg om tillfélliga fordndringar?

Om Trygghet

* Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo hemma med stdd fran hemtjénsten?
* Kinner du fortroende for personalen som kommer hem till dig?
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Om sociala aktiviteter

* Hinder det att du besvéras av ensamhet?

Om tillgéinglighet

* Hur latt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterska vid behov?
* Hur latt eller svart &r det att fa tréffa ldkare vid behov?
* Hur latt eller svart &r det att fa kontakt med hemtjénstpersonalen vid behov?

Om hemtjinsten i sin helhet

* Hur ndjd eller missndjd dr du sammantaget med den hemtjénst du har?

Foljande fragor stélldes i enkéiten om sérskilt boende

Om Hilsa

* Hur bedémer du ditt allmé@nna hélsotillstand? Mycket gott — Mycket daligt
* Har du besvir av dngslan, oro eller angest
* Hur ér din rorlighet inomhus?

Om Boendemiljo

* Fick du plats pa detta dldreboende du ville bo pa?
* Trivs du med ditt rum eller ldgenhet?

» Ar det trivsamt i de gemensamma utrymmena?

* Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende?

Om Mat- och méltidsmiljo

* Hur brukar maten smaka?
* Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende &r en trevlig stund pa dagen?

Om Hjilpens utforande

* Brukar personalen ha tillrickligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?
* Brukar personalen meddela dig i forvdg om tillfélliga fordndringar?
* Brukar du kunna péaverka vid vilka tider du far hjalp?

Om Bemotande

* Brukar personalen beméta dig pa ett bra sétt?
* Brukar personalen ta hinsyn till dina &sikter och dnskemal om hur hjélpen ska
utforas?
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* Har du under det senaste dret upplevt ndgot av foljande i dina kontalter med persona-
len? (9 olika exempel pé respektlost beteende)

Om Trygghet

* Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo pa ditt dldreboende?
* Kinner du fortroende for personalen pé ditt dldreboende?

Om sociala aktiviteter

* Hur ndd eller missndjd dr du med de aktiviteter som erbjuds pa ditt dldreboende?
* Ar mojligheterna att komma utomhus bra eller diliga?
* Haénder det att du besvéras av ensamhet?

Om tillgéinglighet

* Hur latt eller svart &r det att fa traffa sjukskoterska vid behov?
* Hur latt eller svart dr det att fa tréffa ldkare vid behov?
* Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med personalen pé ditt dldreboende vid behov?

Om hjilpen i sin helhet

* Hur ngjd eller missndjd dr du sammantaget med ditt dldreboende?
* Vet du vart du ska vinda dig om du vill framféras synpunkter eller klagomal pa
aldreboendet?
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