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Sammanfattning

Fortroende dr ett centralt smorjmedel for alla typ-
er av utbyten mellan ménniskor och innebdr att
resurser kan anviandas mer effektivt. For sjukvard-
en medfor fortroende att mer resurser kan laggas
pa vard och att méanniskor héller sig friska, hélso-
samma och produktiva, vilket medfor storre skatte-
intékter till det offentliga. Samtidigt bor vi vara
medvetna om att fortroende inte ska tas for givet.
Det dr fortsatt beroende av att hdlso- och sjukvarden
levererar sjukvard av hog kvalitet utford av personal
med hog kompetens. For att utveckla strategier for
ett bibehallande eller en hojning av fortroendet
kravs det forst att vi vet vilka faktorer som paverkar
medborgarnas fortroende for hélso- och sjukvéarden.
Syftet med denna rapport dr att ge politik och
forvaltning ett sadant underlag genom att utfors-
ka vilka faktorer pa individ och systemniva som
paverkar den skanska allménhetens fortroende for
sjukvérden.

For att analysera vilka faktorer det dr som forkla-
rar fortroendet for sjukvarden genomfordes forst
en beskrivande analys och dérefter multivariata
regressionsanalyser av forst fortroendet for olika
sjukvardsnivaer och dérefter ett sammanfattande
fortroendeindex. Analyserna baseras pa data fran
Hilso- och sjukvardsbarometern (2020).

Resultaten tyder pa att:

1. Demografiska bakgrundsvariabler
spelar en mycket liten roll. I den ut-
strackning kon, alder, fodelseland, landsbygd/

stad och utbildning dr signifikanta sa ar effekt-
storleken vildigt liten. Att vara kvinna och utlands-
fodd ar forknippat med ett nagot lagre fortroende
jamfort med om du dr man och f6dd i Sverige med-
an alder och hog utbildning ar férknippat med
nagot hogre fortroende. Att vara boende pa lands-
bygden har ingen effekt pa fortroendet for sjuk-
varden.

2. Likabehandling och ditt halso-
tillstdnd har viss betydelse. Att virden ges
pa ett rattvist sdtt har en signifikant men liten posi-
tiv effekt pa fortroendet, detsamma gar att sdga om
den enskildas hilsotillstand.

3. Lag tillit ger Iagre fériroende. Effekten
av mellanmansklig tillit pa fortroendet for sjukvard-
en ar betydande och det ar tydligt att hogre grad av
mellanmiénsklig tillit &r relaterat till ett hogre grad
av fortroende medan lag mellanmansklig tillit ar
relaterat till lagre grad av fortroende.

4. Fortroende for politiker ger ett hogre
fortroende for sjukvarden. Upplever
skaningarna att de fortroendevalda upptrader tro-
vardigt och kompetent forknippas det ocksa med
ett hogre fortroende for sjukvarden.

5. Tillgang till vard och rimliga véante-
tider ar avgorande. Analyserna visar att din
uppfattning om véntetidernas rimlighet och din
tillgdng till vard har en avgorande betydelse for ditt
fortroende for sjukvarden. Inte bara ar effekterna
signifikanta, de ar ocksa betydligt starkare @n alla
andra faktorer.

Resultaten av analyserna visar tydligt att tillgdngen
till vard som motsvarar den enskildes behov och
vantetiderna till vard dr de tva faktorer som har
starkast samband med - och har storst effekt pa

— fortroendet for sjukvarden. Samtidigt vet vi att
Sverige star ut avseende vintetider och tillgang till
vard. I International Health Policy Surveys (IHPS)
jamforande undersokning placerade sig Sverige

pa sista plats vad gillde tillgdngen till vird och
vantetider bland de elva jamforda ldnderna. Skulle
vantetider och tillgangen till vard forbattras till
motsvarande nivaer som de ligger pa i andra lénd-
er sa skulle Region Skane med andra ord kunna
hoja sjukvardsfortroendet betydligt. Forsimrade
vantetider och en forsimrad tillgang till vard kan
dédremot stjdlpa fortroendet. Vill Region Skane hoja
sjukvardsfortroendet, eller atminstone foérhindra
en forsamring sa ar det de organisatoriska process-
erna relaterade till vardbesok, arbetsfordelning och
IT-system som behover forbattras.




Fortroende bygger

samhallen

Sverige tillhor ett av de lander i virlden dar med-
borgarna hyser starkast tillit till varandra och till
olika samhallsinstitutioner. Av de samhallsinstitu-
tioner SOM-institutet vid Goteborgs universitet
arligen undersoker fortroendet f6r hamnar sjuk-
varden standigt i topp (Martinsson & Andersson,
2020:11). I samband med Covid-19 pandemin
okade det dessutom ytterligare fran redan hoga
nivaer enligt bade SOM-undersokningen och
Halso- och sjukvardsbarometern (se figur 1, sid 6).

Det gér inte att understryka tillrackligt hur viktigt
detta fortroende ar. Fortroende dr ett centralt
smorjmedel for alla slags utbyten mellan ménniskor
och innebdr att resurser kan anviandas mer effektivt
(Uslander, 2002). Om vi kdnner fortroende for en
institution innebdr det att vi i hogre utstrackning
litar pa och foljer dess regler och rekommendationer.
Det innebdr att sjukvarden inte behover kontrollera
foljsamheten till regler och kontrollera fusk i sam-
ma utstrackning. Dartill behover sjukvarden inte
lagga lika mycket resurser pa att informera med-
borgarna. Detta kommer sammantaget innebara att
sjukvarden kan lagga mer resurser pa andra ange-
lagenheter kopplat till dess kdarnverksambhet.

Figur 1: Fortroendet for sjukvarden 2014-2020 (balansmatt)
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern (2014-2020) &
Den nationella SOM-undersokningens kumulativa dataset 1986-2019.

Det hoga fortroendet ar ocksa avgorande for att
manniskor ska vaga bli behandlade for sjukdomar.
Att lita pa den medicinska professionen och att vard-
en som utfors ar av god kvalitet dr en forutsattning

for att ménniskor ska halla sig friska. Det sist-
ndmnda medfor forstas en rad positiva effekter for
samhillet som helhet som exempelvis en hogre
arbetsformaga, produktivitet och dirmed inbetal-
ningsformaga till det offentliga i form av skatter och
avgifter. Ett hogt fortroende for sjukvarden innebér
med andra ord mer resurser och en effektivare an-
vandning av sagda resurser och ddrmed mer vard
for pengarna.

Det hoga fortroendet ska daremot inte tas for givet.
Fortroendet ar fortsatt beroende av att hilso- och
sjukvarden levererar det medborgarna forvantar
sig: Sjukvard av hog kvalitet utford av personal
med hog kompetens. Bibehallandet och/eller
hojning av fértroendet blir da en viktig langsiktig
strategisk fraga. FOr att utveckla strategier for ett
bibehéllande eller h6jning av fortroendet kravs

det forst att vi vet vilka faktorer det dr som pa-
verkar medborgarnas fortroende for hilso- och
sjukvarden. Med denna kunskap kan politik och
forvaltning tidigt genomfora nédvindiga atgarder
for att exempelvis hindra ett minskat fortroende.
Den hir rapporten syftar till just detta: Att under-
soka vilka faktorer det ar pa individniva och system-
niva som paverkar fortroendet for sjukvarden och
utifran detta formulera verksamma rekommenda-
tioner, till beslutsfattare och samhallsaktorer, for
ett bibehallande eller till och med en hojning av
sjukvardsfortroendet.

Disposition

Rapporten kommer forst att kort presentera de
teoretiska utgangspunkterna for vad som férmodas
paverka fortroendet for samhillsinstitutioner ge-
nerellt och sjukvarden i synnerhet. Darefter f6ljer
en kort genomgang av tidigare undersokningar pa
omradet som avslutas med en utforligare presenta-
tion av rapportens syfte och fragestéllningar. I av-
snitt 2 presenteras metoden for genomférandet av
undersokningen, vilket kommer att besta av mul-
tivariata regressionsanalyser baserat pa data fran
Hilso- och sjukvardsbarometern (2020). I avsnitt
tre foljer en beskrivande analys av olika faktorer
som forknippas med lagt respektive hogt fortroen-
de for sjukvarden. I avsnitt fyra presenteras resul-
taten av regressionsanalyserna, forst av fortroendet
for olika sjukvardsnivaer och dérefter av det sam-
manfattande fortroendeindexet. Rapporten avslutas
med en sammanfattande analys och rekommenda-
tioner for hur fortroendet for sjukvarden kan hojas
ytterligare.



1. Sex faktorer som forklarar
fortroende

Samhallsvetenskapen har framfor allt pekat ut sex
faktorer som tillsammans forklarar hur fortroen-
de uppstar och fordandras. Dessa sammanfattas av
statsvetarna Lennart Weibull och S6ren Holmberg
och relaterar samtliga till hur individer bedémer,
uppfattar eller forvantar sig att en institution som
exempelvis sjukvarden skoter sig (Weibull &
Holmberg, 2013:266).

Den forsta faktorn som péaverkar graden av fortro-
ende dr sjukvardens férmaga och kompetens att
leverera den vard den har i uppdrag att leverera.
Desto bittre sjukvarden ar pa att leverera sagda
vard, desto hogre fortroende belonas den med
(Weibull & Holmberg, 2013:266). Fran detta kan
vi anta att ett minskat fortroende blir ett resultat av
att varden inte levereras i tid - eller - att nér den vl
gor det, sa utfors den bristfalligt.

Den andra faktorn ror institutionens integritet/ratt-
visa. Sjukvarden ska med andra ord inte bara leve-
reras kompetent utan hur varden levereras spelar
ocksa roll. Det handlar om att varden ska utforas
opartiskt utan diskriminering och sarbehandling
(Weibull & Holmberg, 2013:266). Att bedomning-
arna som gors inom ramen for sjukvérden helt
enkelt dr rattvisa och att den enskilde far den vard
denna har ritt till oberoende av exempelvis kon,
alder, geografi eller annan bakgrund.

Den tredje faktorn handlar om den medkénsla och
empati med vilken varden utfors. Om vi inte tror
att varden vill oss vl sa kommer det ocksa inne-
béra en svarighet for sjukvarden att utforas men
ocksa for patienten att bli frisk (Weibull & Holm-
berg, 2013:266). Om sjukvardspersonalen behand-
lar patienterna illa s kommer det med andra ord
reflekteras i patienternas fortroende.

Den fjarde faktorn som anvéands for att forklara
fortroende dr Oppenhet och tydlighet. Manniskor
upplever att det i hogre grad ér ldttare att kinna
fortroende for en verksamhet som utfors i det 6pp-
na snarare dn det fordolda (Weibull & Holmberg,
2013:266). Hypotesen hir ar helt enkelt att patienter
som forstar sjukvardspersonalen, deras agerande
samt anledningen till att en viss behandling utfors
ocksa tenderar att ha ett hogre fortroende for sagda
vard.

En femte faktor ror vardegemenskap. Enligt denna
teoretiska utgangspunkt sa kanner vi hogre fortro-
ende for institutioner och grupper som vi sjilva
delar samma varderingar med (Weibull & Holm-
berg, 2013:266).

Den sjatte och sista faktorn handlar om nérhet.
Enligt denna teoretiska utgangspunkt sa spelar
personliga erfarenheter av sjukvarden en viktig
roll for att forklara fortroendet for den (Weibull
& Holmberg, 2013:266). Med andra ord forvéintas
den personliga erfarenheten innebéra att du helt
enkelt har battre information om sagda vard.

Om en person har positiva erfarenheter av sin
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sjukvard s& tenderar det helt enkelt att 6ka for-
troendet medan en negativ erfarenhet helt enkelt
minskar fortroendet.

Tidigare genomforda studier

Vilka av dessa teoretiska utgangspunkter som har
kunnat undersokas har ddremot begrinsats av
vilken data som varit tillganglig. De vanligaste da-
tamangderna som nyttjats dr framforallt SOM-in-
stitutets arliga undersokningar samt Hélso- och
sjukvardsbarometern (HSB). Aven en medborgar-
panel vid Opinionslaboratoriet LORE har anvints
for att undersoka fortroendet for sjukvarden. Vil-
ken datamangd som anvands avgor med andra ord
vilka variabler som finns tillgdngliga och ddrmed
vilka analyser som kan genomforas och darmed
resultaten. Trots detta finns det nagra faktorer och
fynd som tenderar att aterkomma i resultaten och
det dr dessa som detta avsnitt kommer att fokusera

pa.

En av de storre sammanstéllningarna av sjuk-
vardsfortroende har genomforts av Myndigheten
for omsorgs- och vardanalys (Vardanalys). De

har undersokt orsakerna bakom fortroendet for
sjukvarden pa nationell niva bade med data fran
SOM-undersokningarna och Halso- och sjuk-
vardsbarometern. Utifran SOM-undersdkningen
fann Vardanalys att det framforallt &r méanniskors
attityder och instdllning till demokratin samt deras
mellanmanskliga tillit som har betydelse for for-
troendet for sjukvarden. Med andra ord, dr du mer
ndjd med demokratin, kdnner storre tillit till dina
medmanniskor och har hogre fortroende for po-
litiker - s& tenderar du ocksa ha hogre fortroende
for sjukvarden. Demografiska bakgrundsvariabler
(som alder, utbildningsgrad, kon och boendeort/
omrade) hade en vildigt begridnsad effekt. Samtid-
igt konstaterar Vardanalys att attitydsvariablerna
samt bakgrundsvariablerna tillsammans endast
forklarar en relativt liten andel av variationen av
fortroendet: 14 procent (Vardanalys, 2018:70-71).

Ett liknande resultat fann Vardanalys utifran
HSB-data. Aven utifran denna datamingd finner
de att demografiska bakgrundsvariabler visserligen
har ett samband till fortroende, men att effekten av
dessa dr tamligen svagt. Istillet tyder resultaten pa
att faktorer relaterade till sjukvardens forméga, nér-
het och rittvisa har stor betydelse. Vardanalys fann
exempelvis att personer som nyligen besokt pri-
marvarden, som i hogre utstrackning ansag att var-
den gavs pa lika villkor, att de har tillging till den
vard de har behov av samt ansag att vintetiderna ar

rimliga, tenderade ocksa att ha ett hogre fortroende
for sjukvarden (Vardanalys, 2018:73-74).

Flera av Vardanalys iakttagelser bekriftas av den
undersokning som Opinionslaboratoriet (LORE)
har gjort utifran data fran Medborgarpanelen vid
Goteborgs Universitet. Det finns ddremot skillna-
der bland orsakerna hos de som anger att de har
ett hogre grad av fortroende jaimfort med de som
anger ett lage grad av fortroende. Bland de som
anger en hogre grad av fortroende for hilso- och
sjukvarden sa ar det personalens ’Bemdtande’
som framstar som den viktigaste orsaken till deras
fortroende. For de med ldgre grad av fortroende
sa ar det istéllet framfor allt’Vantetider/koer’ och
"Tillganglighet” som forklarar graden av fortroende
(LORE, 2019: 11).

Bemoétande, tillganglighet och vintetider ar teman
som dven aterkommer i den kvalitativa fokusgrupp-
sundersokning Indikator genomférde pa uppdrag
av den Sodra sjukvardsregionen (Blekinge, Halland,
Kronoberg och Skane). Att bli sedd, lyssnad pa och
tagen pa allvar ansags som mycket viktigt for ens
fortroende for sjukvarden. Den kritik som riktades
mot hidlso- och sjukvarden handlade framst om
sjukvardens resurser och styrning som riskerade
att resultera i saimre kontinuitet, tillgdnglighet och
langre vantetider. Samtidigt upplevde deltagarna
att tillgangen till vard ocksa kunde begrinsas av

att du som individ inte havdar din ritt (Indikator,
2020). Begransningen med kvalitativa studier ar att
resultaten inte gar att generalisera. Daremot bidrar
den hir studien med att beldgga ett méjligt kausalt
samband, att bemétande, tillganglighet, vantetider
och likabehandling &r viktigt i forklaringen av for-
troendet for varden.

Att tillgang till vard och véntetider formodligen
har en stor paverkan pa fortroende for varden
understryks av de senaste nedslaende resultaten av
International Health Policy Survey (IHPS). IHPS
ar en arlig internationell jamférande undersokning
av hélso- och sjukvarden i elva lander. I 2020 érs
undersokning fastslar Vardanalys att, i jamforelse
med andra ldnder, sa upplever den svenska befolk-
ningen langst véntetid till icke-akut vard. Exempel-
vis uppger 37 procent av befolkningen att de fick ett
sjukvardsbesok inom tva dagar senast de var sjuka.
I Tyskland och Nederldnderna var siffran istallet
76 procent respektive 70 procent. Detta innebar att
Sverige placerar sig pa sista plats bland de elva lan-
derna som jaimfors. Nar det giller att fa ett vardbe-
sok inom sju dagar ser det béttre ut, ddr uppger 70
procent att de fick ett besok inom tidsramen, men
aven har placerar sig Sverige sist bland de jamforda



linderna. Samma monster upprepar sig daven kopp-
lat till specialistsjukvard och véntetid till operation
och behandling (Vardanalys, 2021:34-7).

Sammanfattningsvis tyder resultaten fran de studier
som genomforts pa nationell nivé att demografiska
bakgrundsvariabler som kon, alder, utbildnings-
niva, boendeort/omrade, inrikes/utlandsfodd har
en valdigt begransad eftekt. Tidigare erfarenhet i
form av vard i nartid, sjalvskattad hélsa, bemdtan-
det fran personal, mellanminsklig tillit, upplevelse
av diskriminering/likabehandling tycks ha en viss
betydelse. Andra vanliga fynd &r att forekomster av
brister pa systemnivan relaterade till, exempelvis
vantetider, tillgdnglighet och tillgang pé vard, ar
relaterade till en lagre grad av fértroende.

Fragestallning och syfte

Utifran var teoretiska genomgang samt de analyser
som tidigare genomforts sa kan vi fastsla att det
finns manga olika faktorer som har betydelse nar
det kommer till att férklara méanniskors fortroende
for svensk sjukvard. Samtidigt har ingen av dessa ti-
digare analyser fokuserat pa att forklara fortroendet
for sjukvarden pa regional niva. Det finns manga
anledningar att tro att olika faktorer kan ha olika
stor betydelse beroende pa var i landet sjukvarden
bedrivs. Sjukvarden ér trots allt en regional fraga
och i den offentliga debatten forekommer det inte
sdllan exempel pa stora regionala skillnader i sjuk-
varden (Vardanalys, 2019:4; Vardanalys, 2019:8).

Syftet med den hér rapporten dr dérfor att under-
soka vilka faktorer det dr som paverkar fortroendet
for sjukvarden i Region Skane. Rapporten under-
soker dven om det finns skillnader i vad som for-
klarar fortroende relaterat till sjukvardsniva, som
exempelvis vardcentraler och sjukhus. Rapporten
ger pa basis av dessa analyser ocksa ge rekommen-
dationer kring hur fortroendet for den regionala
sjukvarden kan bibehallas eller till och med o6ka.

2. Metod och genomforande

Utifran vart teoretiska ramverk och de tidigare ge-
nomf6rda analyserna pa nationell basis kan vi kon-
statera att det &r flera olika faktorer som kan paver-
ka om en person hyser starkt eller svagt fortroende
for sjukvarden. For vissa personer ar det exempel-
vis sjukvardens ’tillganglighet’ som ar avgorande
medan det for andra dr mer avgérande om 'vinte-
tiderna dr rimliga. Utifran en ren deskriptiv analys
kan vi inte med sakerhet avgora om ett samband

ens existerar. Lika lite kan vi avgora effektstorleken
pa sagda samband eller med sékerhet bedoma om
det dr 'véantetiderna’ eller ’tillgdngligheten’ som ar
viktigast.

I syfte att l6sa den hdr utmaningen kommer vi
anvanda oss multivariat regressionsanalys for att
analysera fortroendet for sjukvarden. En multiva-
riat regressionsanalys innebar att den statistiska
analysen inkluderar, tar hinsyn till och berdknar
samband samt effektstorlek for flera olika forkla-
ringsfaktorer samtidigt. Med andra ord hjalper re-
gressionsanalysen oss att isolera effekten av en for-
Klaringsfaktor fran en annan, vilket gor att vi far en
sakrare skattning av vilka faktorer det ar som har
ett statistiskt sakerstéllt samband, samt kan avgora
hur stor effekten &r. Pa sa vis kommer vi kunna
bedoma om exempelvis 'tillgdnglighet’ har en effekt
pa fortroendet skiljt frin slumpen samtidigt som vi
kan bedoma hur stark den effekten kan tankas vara
jamfort med effekten fran 'vintetiderna.

Data fr&n Halso- och sjukv&rds-
barometern

Data som ligger till grund for analysen har hamtats
fran Halso- och sjukvardsbarometern (2020). Halso-
och sjukvardsbarometern ar en arlig urvalsunder-
sokning som genomfors pa uppdrag av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Malgruppen for
undersokningen dr invanare i Sverige i dldern 18 ar
och uppat. Urvalsdragningen har gjorts genom

ett obundet slumpmassigt individurval stratifierat
pa regioner samt i vissa fall omraden/kommuner/
stadsdelar.

Undersokningen har genomforts med en sa kallad
mixad insamlingsmetod dér svar samlas in bade
via webbenkdt och via telefonintervjuer. Det inle-
dande utskicket till respondenterna har bestatt av
ett brev med en individspecifik inloggningskod for
inloggning via webben eller QR-kod. Dirtill har
respondenterna ocksa haft en mojlighet att ringa
in till Indikator for att besvara undersokningen via
telefon. Paminnelser genomfordes vid tva tillfallen
via sms och riktades mot underrepresenterade
grupper. Webbenkiten har varit mojlig att besvara
pa atta sprak: svenska, engelska, spanska, finska,
somaliska, farsi, arabiska samt pa samiska i vissa
regioner. Datainsamlingen for 2020 ars undersok-
ning genomfordes mellan 28 september och 27
november.
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Representation

Antalet svarspersoner i Region Skane dr 7 442 st
och representationen fordelat pa kon och alder
aterfinns nedan i tabell 1.

Tabell 1: Representation efter kén och alder

Andel i undersckning Andel i befolk-  Skillnad
ning (SCB,2019)  (%-enheter)

Kon

Man 502%  49.7% 0,6%

Kvinna 498%  50,3% -0,6%

Alderskategori

18-29 14% 19% -5,1%

30-49 25% 33% -8,9%

50-64 25% 23% 2,6%

65+ 36% 25% 11,4%

Kalla: Halso- och sjukvérdsbarometern (2020)

Vi kan se fran tabell 1 att andelen man och kvinnor
tenderar att stimma Jverens med andelen man och
kvinnor i befolkningen i Skane som helhet. Dare-
mot kan vi notera att det rader stora skillnader vad
giller alder. Framfor allt ser vi att yngre tenderar att

Tabell 2: Variabelférteckning

vara underrepresenterade i undersékningen medan
aldre tenderar att vara Gverrepresenterade.

Denna snedvridning dr inte nédvéandigtvis ett pro-
blem. Vi vet sedan tidigare att dldre tenderar att ha
ett storre vardbehov dn yngre och dairmed gar det
att sdga att svarspersonerna i hogre grad speglar
den del av befolkningen som besdker och har erfa-
renhet av sjukvarden. Deras bedomning av sjukvar-
den och dess brister kan darfor i viss man tillskrivas
storre tillforlitlighet. Av denna anledning bedomer vi
darfor inte att det finns behov av att vikta svaren.

I tabell 2 nedan redovisas de variabler som kommer
att inga i regressionsanalyserna. Noterbart ar att i
HSB-undersokningen aterfinns tre olika fortroende-
fragor kopplade till sjukvarden. Fragorna som stalls
behandlar om du har litet eller stort fortroende for
din regions (1) halso-/vardcentraler, (2) sjukhus
samt hur stort fortroende du har f6r hilso- och
sjukvarden som (3) helhet. Samtliga fragor ar med
andra ord indikatorer pa ett storre fenomen som vi
kallar fortroendet for sjukvarden. Fragorna besva-
ras pa en femgradig skala fran 'mycket litet fortro-
ende’ till 'mycket stort fortroende’

Det finns en teoretisk mojlighet att olika faktorer
paverkar fortroendet for respektive sjukvardsni-
va i olika stor utstrackning. Av denna anledning
kommer fortroendet for vardcentraler, sjukhus och

Variabel Obs Medelvirde Std. Avvikelse Min Max
Fértroendeindex 7,442 0,735 0,166 2 1
Fértroende Vardcentraler 7,442 0,718 0,208 2 1
Fértroende Sjukhus 7,442 0,760 0,183 2 1
Fértroende, sjukvarden helhet 7,442 0,729 0,180 2 1
Kon 7,442 0,498 0,500 0 1
Alder 7,335 54,663 18,794 18 98
Hagutbildad 7,406 0,426 0,495 0 1
Utlandsfsdd 7,401 0,101 0,302 0 1
Landsbygd 7,442 0,254 0,436 0 1
Halsotillstand 7,428 0,794 0,174 2 1
Besokt HSV 7,442 0,730 0,444 0 1
Tillgang till vard 7,442 0,862 0,185 2 1
Vintetider 7,442 0,700 0,193 2 1
Likabehandling 7,442 0,420 0,494 0 1
Mellanmansklig tillit 7,442 0,667 0,193 0 1

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern (2020).



sjukvarden som helhet att inledningsvis att analy-
seras var for sig i den kommande statistiska analy-
sen. I den avslutande analysen kommer dédremot
samtliga fortroendefragor att slas ihop till ett sam-
manfattande fortroendeindex. Fordelen med ett
sammansatt index ar att det bidrar till att jamna ut
slumpmassiga variationer i enskilda fragesvar' och
att vi dirmed far ett mer tillforlitligt matt pa for-
troendet for sjukvarden jamfort med om vi endast
skulle utga fran fragan om hélso- och sjukvarden
som helhet.

For en mer noggrann genomgéang och redovisning-
en av hur 6vriga variabler har kodats hanvisar vi till
variabelforteckningen i metodbilagan.

3. Beskrivande analys

Var genomgang av vilka faktorer det dr som paver-
kar fortroendet for sjukvarden borjar med en be-
skrivande analys. Syftet dr framforallt att inspektera
var data och na fram till nagra preliminéra resultat
som sedermera genomgar en tuffare prévning i
regressionsanalyserna.

For Region Skanes del sd kan vi konstatera att ska-
ningarna tenderar att ha ett lagre fortroende for
sjukvarden som helhet 4n manniskor i allménhet.

Den ldgre graden av fortroende tenderar att vara
nigorlunda konstant over tid. Aven om fortroendet
for sjukvarden som helhet 6kade under pandemiaret
2020 sa foljde fortroendet for sjukvarden i Region
Skane efter - men ar fortsatt under rikssnittet.

Fragan som uppstar ar ocksa om det finns stora
skillnader mellan olika grupper i Skane vad giller
fortroendet for sjukvarden som helhet. I tabell 3
foljer darfor en korstabell som redovisar "fortro-
endet for sjukvarden som helhet” och de flesta av
undersokningens oberoende variabler. Pa samtliga
rader kan vi se hur méanga i respektive grupp som
har 'mycket stort’ till ‘'mycket litet” fortroende for
sjukvarden som helhet.

Figur 2: Fortroende for sjukvarden som helhet, jamforelse

mellan Region Skéne och Riket 2016-2020 (HSB, balansmatt)
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Kalla: Halso- och sjukvérdsbarometern (2020).

1) I syfte att testa om fragorna empiriskt hanger ihop och mater samma underliggande fenomen sa genomforde vi ocksa ett reliabilitets-test, detta gors
med ett matt som kallas Cronbach Alpha. Om mattet landar pa 0,7 eller hogre tyder det pa att fragorna mater samma underliggande fenomen och i vart

fall landade det pa 0,86.
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Tabell 3: Fértroende for sjukvarden i sin helhet (%)

Samtliga

Mycket

stort

Ganska

stort

Varken

eller

Ganska
litet

Mycket
litet

3

Vet ¢j

Summa
procent

100

Antal

svarande

7442

Balans-
matt

+54

Man

Kvinna

Alder

w N

S

100
100

3738
3704

+56
+52

16-29
30-49
50-64
65+

Utbildningsniva

o

(]

w A b

—_

u N w o

100
100
100
100

1025
1797
1844
2 669

+48
+47
+51

+64

Grundskola
Gymnasieskola
Universitet/hogskola

Annan utbildning

N oo oo wu

w w w N

A W o o

100
100
100
100

843
2706
3158
699

+63
+51

+54
+58

Fodelseland
Sverige

6vriga Norden
évriga Europa

évriga varlden

o o U M

100
100
100
100

665
167
291
293

+55
+50

+36

Kommunindelning
Pendlingskommun
Landsbygdskommun
Tatortskommun

Storstadskommun

Halsotillstand

o vV o N

w w N w

AW NN

100
100
100
100

1425

1262
4287

+56
+60
+52
+53

Mycket daligt
Daligt
Nagorlunda
Bra

Mycket bra

A A M MO

100
100
100
100
100

328

1569
3281
2186

+14
+42
+59
+63

Vard pa lika villkor

Ja 22 58 13 3 1 3 100 3122 +77
Nej 5 43 28 15 6 3 100 2714 +27
Vet ¢j 10 51 22 6 1 9 100 1606 +54
Lag 9 36 24 16 8 7 100 803 +21

Mellan 10 47 26 3 5 100 2433 +45
Hog 16 57 17 6 2 100 4206 +65



Tabell 3: Fértroende for sjukvarden i sin helhet (%) - fortsattning

Ganska

stort

Varken

eller

Mycket

stort

Rimliga vantetider vardcentral

Instammer helt 29 56 9

Instammer delvis 9 63 20
Varken eller 5 41 38
Tar delvis avstand 4 33 33
Tar helt avstand 2 17 24
Vet ¢j 8 48 22

Ganska
litet

Antal

svarande

Summa Balans-

Mycket

litet procent matt

0 3 100 2037 +83
1 2 100 2 456 +65
3 2 100 810 +34
6 g 100 725 +9

24 1 100 359 -37
2 16 100 1055 +50

Tillgang till sjukvard

Instammer helt 22 60 12
Instammer delvis 4 52 30
Varken eller 2 18 42
Tar delvis avstand 1 16 29
Tar helt avstand 3 4 13
Vet ¢] 2 28 30

2 0 3 100 4005 +79
9 1 3 100 2303 +45
26 7 6 100 295 -14
33 17 5 100 37 -33
29 49 3 100 101 -70
10 5) 24 100 267 +16

Besckt halso-sjukvard

Ja, som patient 16 53 19
Ja, som anhérig 12 51 20
Ja, béde som patient och anhdrig 10 53 21
Nej 9 48 24
Vet e 1 33 26

2 3 100 4155 +59
4 2 100 573 +49
4 2 100 708 +50
3 8 100 194 +47
3 20 100 66 +33

Kommentar: Fortroendefragan lyder ” Hur stort eller litet fortroende har du for halso- och sjukvérden i sin helhet i din region”

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern (2020), data for Region Skane.

Redan fran denna korstabellering kan vi konstatera
forekomsten av vissa monster kring vilka grupper
det dr som tenderar att ha ett hogre fortroende for
sjukvarden och vilka som tenderar att ha ett lagre
fortroende.

Utgar vi fran balansmattet som dr andelen med
mycket/ganska stort fortroende minus andelen
med ett mycket/ganska litet fortroende sa finns det
ett flertal tydliga monster. Personer som ar sa kall-
ade ’lag-litare; det vill siga som i ldgre utstrackning
litar pa sina medménniskor har exempelvis ett
mycket lagre balansmatt 4n personer med medel
eller hog tillit till sina medmanniskor. Vi kan ocksa
se att personer med lagre sjdlvskattad hélsa ocksa
tenderar att ha lagre fortroende for sjukvarden én
personer med bittre sjdlvskattad halsa.

Noterbart ar ocksa att det tenderar att vara ganska
sma skillnader i balansmattet pa de olika demo-
grafiska bakgrundsvariablerna. Min tenderar att
ha nagot hogre fortroende for sjukvarden dn

kvinnor, de dldre aldersgrupperna tenderar att ha
ett hogre fortroende dn de yngre och de med ldgre
utbildningsgrad tenderar att ha ett hogre fortro-
ende dn de med hogre utbildning. I relation till
fodelseland sa tenderar personer fodda i Sverige
ha ett hogre fortroende medan personer fédda i
6vriga Norden, Europa och vérlden har ett lagre
fortroende for sjukvarden. Det r inte heller nagra
jattestora skillnader i fértroende pa basis var man
bor. Personer boende i storstadskommun och tt-
ort tenderar daremot ha nagot lagre fortroende for
sjukvarden @n de som bor i landsbygdskommuner.

Allra lagst fortroende for sjukvarden som helhet
finner vi diremot hos personer som anser att vin-
tetiderna ar orimliga och personer som inte anser
att de far tillgang till den vard de ar i behov av. Pa
motsvarande sdtt ser vi ocksa att balansmattet ar
hogst for de grupper som anser att vintetiderna ér
rimliga och att de faktiskt far den vard de anser sig
vara i behov av.
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4. Regressionsanalyser

I likhet med vad vi diskuterade i metodavsnittet sa
kan vi inte fran enbart en beskrivande analys av-
gora om enskilda variabler har ett samband med
fortroende (eller brist av detsamma). Aven om var
beskrivande analys tyder pa att det rdder sma
skillnader pa basis av demografi och ganska stora
skillnader baserat pa ’tillgang till vard’ och *vante-
tider’ I detta avsnitt genomfor vi darfor en rad

regressionsanalyser for att statistiskt sakerstdlla om
det finns ett samband mellan fértroendet for sjuk-
varden och vara forklaringsvariabler. Detta kommer
att goras i tva steg. FOr det forsta sa analyserar vi

om det existerar skillnader mellan olika férklarings-
variabler beroende pa om det ér fortroendet for
vardcentralen, sjukhus eller varden som helhet som
vi mater. I nésta steg gar vi over till att analysera 'for-
troendet for sjukvarden’ med hjalp av vart konstrue-
rade sammansatta fortroendeindex.

Tabell 4: Regressionsanalys av fértroendet fér vardcentraler, sjukhus och sjukvarden som helhet

Fortroende Vardcentral

Kon -0.0145**
(0.004)
Alder 0.000697***
(0.000)
Hogutbildad 0.00380
(0.004)
Utlandsfodd 0.000148
(0.006)
Landsbygd 0.00594
(0.004)
Halsotillstand 0.0536**
(0.011)
Besokt HSV -0.00108
(0.004)
Tillgéng till vard 0.280***
(0.012)
Vantetider 0.269***
(0.012)
Likabehandling 0.0130**
(0.004)
Mellanmansklig tillit 0.0589***
(0.011)
Fortroende Sjukvardsystemet 0.209***
(0.013)
Fortroende politiker 0.102***
(0.013)
Konstant -0.0158
(0.014)

Observationer

Justerad R?

Kommentar: Standardavvikelser i parentes
Signifikansgrad + p < 0.10, " p < 0.05, ™ p < 0.01, ** p < 0.001
Kalla: Halso- och sjukvérdsbarometern (2020), data for Region Skane.

Fortroende Sjukhus

Fortroende Sjukvarden som helhet

-0.00580+ -0.00483
(0.003) (0.003)
0.000727** 0.0000878
(0.000) (0.000)
0.0124** 0.00464
(0.004) (0.003)
-0.0174** -0.0141*
(0.006) (0.005)
-0.0124** -0.000950
(0.004) (0.003)
0.0349*** 0.0550***
(0.010) (0.009)
0.00963* 0.00738*
(0.004) (0.004)
0.197** 0.239***
(0.011) (0.010)
0.169** 0.193**
(0.011) (0.010)
0.0269*** 0.0223***
(0.004) (0.003)
0.0768*** 0.0695"*
(0.010) (0.009)
0.233*** 0.268™*
(0.012) (0.011)
0.0751** 0.101***
(0.012) (0.010)
0.155*** 0.0620**
(0.013) (0.011)




I dessa analyser ligger ett visst fokus pa om dessa
faktorer dr signifikanta’ eller inte. Om en variabel ar
signifikant innebar det helt enkelt att variabeln har
en effekt pa fortroendet som ar skiljt fran slumpen
med exempelvis 95, 99 och 99,9 procents sakerhet.

Samma faktorer tenderar att pc'iverka
f8rtroendet oavsett vardniva

I tabell 4 pa sidan 14 redovisas resultaten av regressi-
onsanalyserna av fortroendet for vardcentraler, sjuk-
hus och sjukvarden som helhet. Vi kan konstatera
att resultaten tenderar att for det mesta vara ganska
samstammiga.

Fodelseland, hog utbildning och bo-
ende pa landsbygden paverkar ditt
fortroende for sjukhus — men endast
mattligt

Att vara hogutbildad och boende i en landsbygds-
kommun har inget samband med fortroendet for
vardcentraler eller sjukvarden som helhet. Daremot
har bada variabler en signifikant eftekt i relation till
fortroendet for sjukhus. Effektstorleken ar ddremot
valdigt liten. Att vara hogutbildad tenderar att 6ka
ditt fortroende for sjukhusen med drygt en pro-
centenhet, medan att vara boende pa landsbygden
sanker ditt fortroende med ungefir lika mycket,
allt annat lika.

Att vara utlandsfodd har ett negativt samband med
ditt fortroende for sjukhus och sjukvarden som
helhet — men har ingen eftekt pa fértroendet for
vardcentralen. Att vara utlandsfodd innebar att du
i genomsnitt har 1,4 till 1,7 procentenheter lagre
fortroende for sjukvarden som helhet respektive
sjukhus. Med andra ord ir effekten liten, men den
finns.

Kon har betydelse — men mycket liten

Vi kan ocksa se att kon har betydelse for ditt for-
troende for vardcentraler men inte annars. Ar du
kvinna tenderar du att i genomsnitt drygt ha en
procentenhet lagre fortroende for vardcentraler.
Med andra ord sa ér effekten dven har valdigt liten.
Alder har ett starkt signifikant samband med for-
troendet for bade vardcentraler och sjukhus. For
varje ar dldre du blir sa tenderar ditt fortroende
ocksa att 0ka med nastan 0,007 procent for bada
sjukvardsnivaer - med andra ord - dven det en
mycket liten effekt.

Storre tillit och battre halsa - storre
fc'irtroende

I likhet med den beskrivande analysen kan vi dven
se att mellanmansklig tillit har betydelse for samt-
liga sjukvardsnivaer. Effektstorleken &r storre dn
for de 6vriga demografiska variablerna. For varje
genomsnittlig 6kning av din mellanménskliga tillit
sa Okar ditt fortroende for sjukvarden med néstan
sex till 8 procentenheter beroende pa sjukvards-
niva, allt annat lika. Din sjalvupplevda halsa har
ungefir lika stor positiv effekt pa ditt fortroende
oavsett om det galler for vardcentral och sjukvar-
den som helhet, men édr nagot lagre for sjukhusen.
Likabehandling och om varden utfors rattvist har
ocksa en effekt pa samtliga vardnivéer - men ocksa
hiér ar effekten marginell - fran ungefér en till tre
procentenheter.

Farsk erfarenhet har mycket liten
betydelse

Huruvida du har besokt hilso- och sjukvérden i
nértid eller inte har en signifikant eftekt pa for-
troendet for sjukhus och sjukvarden i sin helhet.
Effekten dr ocksa har mycket svag, 0,7 och 0,9 pro-
centenheter for sjukvarden i sin helhet respektive
sjukhusen. Det innebir i praktiken att dina tidigare
erfarenheter har viss effekt pa ditt fortroende for i
alla fall tva av sjukvardsnivaerna som mits.

Fortroende for politiker ger en mark-

bar positiv effekt

I likhet med tidigare studier sa har fortroendet for
de olika sjukvardsnivaerna ett inte helt obetydligt
positivt samband med ditt fortroende for politiker.
Ett hogre fortroende for dina politiker tenderar att
oka ditt fortroende for vardcentraler och sjukvar-
den som helhet med nastan 10 procentenheter och
ditt fortroende for sjukhus med 7,5 procentenheter.

Tillgang pa vard och upplevelse av

vantetider ar avgorande

I likhet med var beskrivande analys sa dr det i vil-
ken utstrackning du anser dig ha tillgang till den
vard du behéver och din uppfattning om vénteti-
derna som dr de mest avgorande faktorerna for ditt
fortroende for samtliga sjukvardsnivéer. Effekten
verkar dessutom vara storst pa fortroendet for
vardcentraler. Nar det géller tillgangen till vard
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tenderar ditt fortroende for vardcentraler att 6ka
med 28 procentenheter for varje steg pa den fem-
gradiga skalan fran ’instimmer inte alls’ till ’in-
staimmer helt” Effekten for vantetider ar ndstan

27 procentenheter, allt annat lika. Tillgang till vard
och véntetider har med andra ord en vildigt stark
effekt pa samtliga sjukvardsnivaer.

Det framgar ocksa tydligt av resultaten att fortroen-
det for sjukvardsystemet har stor betydelse for for-
troendet for samtliga sjukvardsnivaer. Det ar foga
overraskande da fortroendet for sjukvardsystemet
kan ses som en indikator for fortroendet av sjuk-
varden pa systemniva, ett system som vardcentraler
och sjukhus ingar i. Det dr svart att se att de inte
skulle ha ett samband. Effekten &r stark pa samtliga
nivaer, fran nastan 21 till 27 procentenheter bero-
ende pa sjukvardsniva.

4.1 Tillgang till vard, vante-
tider och mellanmansklig
tillit: Tre faktorer som ar
avgorande for fortroendet

Hittills har mellanmansklig tillit, tillgang till vard
och viantetider varit de variabler som haft storst
effekt pa sjukvardens olika nivéer. Nista steg i ana-
lysen ér att kombinera de tre fértroendefragorna i
ett index i syfte att sldta ut sSlumpmassiga variatio-
ner och darmed fa en sdkrare skattning av hur vara
forklaringsvariabler paverkar fortroendet for sjuk-
varden i Region Skane.

Fortroendet for sjukvarden har direfter undersokts
i fem olika modeller. For att bedoma vilken modell

som bast forklarar variationen i fortroende anvander

vi oss av det justerade R2-virdet. R2 kallas ocksa
determinationskoeflicenten och anger hur stor del av
variationen i den beroende variabeln (fortroende i
vart fall) som kan forklaras av variationer i vara for-
klaringsvariabler under forutsittning att sambandet
mellan den beroende variabeln och forklaringsvari-
ablerna dr linjart. R2-vérdet kallas darfor ocksa ofta
for forklaringsgraden och kan utlasas som procent.
R2-virdet har en tendens att 6ka for varje forkla-
ringsvariabel som stoppas in i regressionsmodellen
och kan ibland ge oss ett felaktigt hogt R2-vdrde.
Av denna anledning anvénder vi oss av ett justerat
R2-vérde som korrigerar for denna effekt.

I den forsta modellen inkluderas samtliga demo-
grafiska variabler tillsammans med huruvida du
besokt vardcentralen i nértid och sjalvskattad
hélsa. Den forsta modellens justerade R2-vérde
ar 0,081, vilket innebar att modellen forklarar
8,1 procent av variationen i fortroende.

I Modell 2 undersoker vi endast effekten av till-
gangen pa vard, véantetider och likabehandling.
Den modellen forklarar i stallet 47 procent av vari-
ationen och dr ddrmed en betydligt béttre modell.
I modell tre testas effekten av mellanménsklig tillit
och den modellen forklarar 6 procent av varia-
tionen i fortroende. I modell fyra testas samtliga
forklaringsvariabler forutom fortroende for politiker
och fortroende for sjukvardsystemet. Den modellen
uppnar ett justerat R2-varde pa 0,493 vilket inne-
bér att 49,3 procent av variansen kan forklaras av
modellen. Slutligen i Modell fem testas samtliga av
vara forklaringsvariabler. Den modellen visar sig
vara den bésta och forklarar 56,9 procent av vari-
ationen i fortroende for sjukvarden. Det ar utifran
denna sistnamnda modell som redovisningen
kommer att utga ifran i diskussion om signifikans
och eftektstorlek.




Tabell 5: Regressionsanalyser av fériroendeindex

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Kon -0.0122** -0.0104*** -0.00838**
(0.004) (0.003) (0.003)
Alder 0.00151*** 0.000412*** 0.000504***
(0.000) (0.000) (0.000)
Hogutbildad -0.00981* 0.00328 0.00695**
(0.004) (0.003) (0.003)
Utlandsfodd -0.0141* -0.00453 -0.0105*
(0.006) (0.005) (0.004)
Landsbygd 0.00746+ -0.00162 -0.00247
(0.004) (0.003) (0.003)
Halsotillstand 0.215*** 0.0593*** 0.0478***
(0.011) (0.009) (0.008)
Besokt HSV 0.0361*** -0.000899 0.00531+
(0.004) (0.003) (0.003)
Tillgéng till vard 0.311*** 0.292*** 0.239***
(0.009) (0.009) (0.008)
Vantetider 0.318*** 0.303*** 0.210**
(0.009) (0.009) (0.008)
Likabehandling 0.0539*** 0.0475*** 0.0207***
(0.003) (0.003) (0.003)
Mellanmansklig tillit 0.211*** 0.110*** 0.0684***
(0.010) (0.008) (0.007)
Fortroende Sjukvardsystemet 0.237**
(0.009)
Fortroende politiker 0.0928***
(0.009)
Konstant 0.467*** 0.222*** 0.595*** 0.114*** 0.0669***
(0.012) (0.007) (0.007) (0.010) (0.010)

Observationer

Justerat R2

Kommentar: Standardavvikelser i parentes
Signifikansgrad + p < 0.10,* p < 0.05, ™ p < 0.01, " p < 0.001
Kalla: Halso- och sjukvérdsbarometern (2020), data for Region Skane.
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Samband mellan demografiska bak-
grundsvariabler och fortroende, men
svaga effekter

Studerar vi de enskilda variablerna i modell fem
kan vi konstatera att manga av de demografiska
bakgrundsvariablerna har ett signifikant samband
med sjukvardsfortroende, men effekten dr generellt
svag. Kon har ett negativt samband och innebar

att ditt fortroende, i genomsnitt, dr 0,8 procenten-
heter ldgre om du dr kvinna jamfort med man. Ett
liknande monster syns kopplat till att vara utlands-
f6dd. Ar du utlandsfodd ar det relaterat till en pro-
centenhet lagre fortroende for sjukvarden jamfort
med om du dr fodd i Sverige. Ditt fértroende ten-
derar ddaremot att 6ka med 0,05 procentenheter for
varje ar dldre du blir och 0,69 procentenheter om
du dr hogutbildad. Dessa eftekter finns under forut-
sdttning att alla andra variabler halls konstanta. Att
vara boende pa landsbygden har ingen signifikant
effekt pa fortroendet.

Battre halsa och rattvis vard ger
marginellt storre fb'rtroende

Ditt upplevda halsotillstand och att du upplever att
sjukvarden behandlar alla lika har fortsatt betydelse
aven i den sista modellen. Att du upplever att du
har en god halsa tenderar exempelvis att oka ditt
fortroende for sjukvarden i genomsnitt med unge-
tar 4,8 procentenheter for varje skalsteg fran att du
bedomer din hélsa som ‘mycket dalig’ till 'mycket
bra. Medan effekten av att du tycker att sjukvarden
behandlar alla lika innebar att ditt fortroende for
sjukvarden 6kar med néstan tva procentenheter,
allt annat lika.

Fortroende fb'r politikema ger ocksa
storre fortroende for sjukv&rden

I likhet med var tidigare analys kopplat till respek-
tive sjukvardsniva sa finner vi att fortroendet for
politikerna som har ansvar for sjukvarden har en
signifikant effekt dven pa vart ssmmansatta index.
Detta innebar, att for varje skalsteg fran att du har
‘mycket litet fortroende’ till ‘'mycket stort fortroen-
de’ sa tenderar ditt fortroende for sjukvarden att

oka med ungefir nio procentenheter. Detta tyder
pa vikten av ett trovardigt ledarskap for att befolk-
ningen ska fa foértroende for sjukvarden.

Vantetider och tillgangen till vard ar
avgorande for fortroendet

Det star daremot klart att de tre faktorer som bade
har ett signifikant samband med och som har storst
effekt pa fortroendet for sjukvarden, ar hur du
bedomer tillgangen till vard, vintetiderna och din
mellanmaénskliga tillit.

For varje skalsteg fran ’instimmer inte alls’ till ’in-
staimmer helt’ pa fragan om du anser dig ha tillgang
till den vard du ar i behov av sa okar ditt fortroende
for sjukvarden i genomsnitt med 23,9 procentenhe-
ter, allt annat lika. Det dr en mycket stark eftekt och
den starkaste i modellen. Med andra ord, I desto
storre utstrackning du bedomer att du har tillgang
till den vard du behover, i desto storre utstrackning
kanner du fortroende for sjukvarden.

En liknande effekt syns av hur du bedémer vénte-
tiderna. For varje skalsteg fran "instimmer inte alls’
till ‘instdimmer helt’ i att véntetiderna &r rimliga,
okar ditt fortroende for sjukvarden med 21 pro-
centenheter. Aven detta ir en mycket stark effekt.
Kort sagt, i desto storre utstrackning du bedomer
vantetiderna som rimliga, desto storre fortroende
har du for sjukvarden.

Mellanmansklig tillit har ocksé en stark effekt. For
varje skalsteg, frin noll (som innebir att du inte
litar p4 manniskor alls) till elva, (att du liter pa
dem fullstdndigt) sa okar ditt fortroende for sjuk-
varden med néstan sju procentenheter. For att ta
ett exempel, gar du fran noll (ingen tillit till dina
medmanniskor) till fem (medel i tillit) sa okar ditt
fortroende for sjukvarden i genomsnitt med nastan
34 procentenheter.

Till dessa tre skulle det ga att ocksa tilldgga fortro-
endet for halso- och sjukvardsystemet. For varje
skalsteg som ditt fortroende for sjukvardsystemet
oOkar, sa okar ocksa ditt fortroende for sjukvarden

i genomsnitt med ndstan 23,7 procentenheter.

Med tanke pa att tillgangen till vard och véntetider-
na rimligtvis kan ses som en produkt av sjukvard-
systemet dr det svart att avgora den mojliga kausala
riktningen i det hér fallet®.

2) Det ar mojligt att tillgangen till vard och vantetider paverkar bade fortroendet for sjukvarden och fortroendet for sjukvardsystemet och att effekten

av fortroendet pa sjukvardsystemet pa fortroendet for sjukvarden darfor bor tolkas med viss forsiktighet. Klart ar daremot att en korrelation finns.



Figur 3: Koefficent diagram av Regressionsmodell 5
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Resultaten fran modell 5 kan ytterligare illustreras
med hjalp av figur 3 ovan. Till hoger inom parente-
serna redovisas konfidensintervallet av effektstorle-
ken av respektive variabel. Det innebér exempelvis
att effekten av véntetider pa fortroendeindexet med
95 procent sakerhet ligger mellan 19-23 procent-
enheter for varje skalsteg, allt annat lika. For till-
gangen till vard kan motsvarande effekt pa fortro-
endeindexet variera med mellan 22-26 procent-
enheter, allt annat lika. Om variabelns konfidensin-
tervall 6verlappar den roda linjen sa innebdr det att
variabeln inte har ett statistiskt signifikant samband
med fortroendeindexet. Att du har besokt en vard-
central i ndrtid och bor pa landsbygden, har med
andra ord inget signifikant samband med fortroen-
de. Vi kan ocksa se att ett flertal variabler, som att
vara utlandsfédd och hogutbildad ar pa gransen till
att vara insignifikanta.

Hilso- och sjukvardsbarometern 2020 genomfor-
des under ett speciellt ar nar Covid-19 pandemin
slog till mot Sverige. Det finns déarfér en mojlig-
het att hanteringen av pandemin bade paverkat
manniskors perception av tillgdngen till vard,
vantetiderna och det 6vergripande fortroendet for
sjukvarden. Vi genomforde en regressionsanalys,
som finns redovisat i bilaga 1, for att testa denna
hypotes med hjilp av en kontrollvariabel dar svar-
spersonerna fick mojlighet att bedéma hur vl de
bedomer sjukvéardens hantering av pandemin.
Resultaten visar att tillgangen till vard och vénte-
tider &r fortsatt mycket signifikanta och har en stor
effekt pa sjukvardfortroendet. Med andra ord
existerar sambandet och effekten oberoende av
den pagaende pandemin.

Sammanfattningsvis framstar det som valdigt tyd-
ligt vilka faktorer det dr som paverkar fortroendet
for sjukvarden. Fran den beskrivande analysen, till
samtliga av vara regressionsmodeller sa ar det din
uppfattning om véntetidernas rimlighet och din
egen tillgang till vard som &r avgorande tillsam-
mans med din mellanménskliga tillit. Vad som ger
upphov till hog mellanménsklig tillit &r daremot en
fraga som Region Skane inte helt och hallet paver-
kar pa egen hand. Det finns flera olika teoretiska
utgangspunkter i debatten om mellanmansklig tillit
dér vissa argumenterar for att mellanméansklig tillit
uppstar som en biprodukt av de mellanmanskli-

ga relationerna i foreningslivet (Putnam, 1994)
medan andra betonar vikten av en universal och
opartisk offentlig sektor for att 6ka tilliten mellan
manniskor (Rothstein, 2005). Vad Region Skéne
déaremot har direkt paverkan over ar de processer
som paverkar och styr tillgangen till vard och vénte-
tiderna till vaird. Om Region Skéane darfor vill hoja
fortroendet for sjukvarden sa ar det i dessa process-
er som atgarder maste séttas in.
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5. Slutsatser

Den hir rapporten borjade med att understryka
hur viktigt det dr att medborgarna kdnner fortroen-
de for sjukvarden. Fortroende ar ett viktigt smorj-
medel for alla typer av utbyten mellan manniskor
och leder till att sjukvarden kan ligga mer resurser
pa faktisk sjukvard. For samhallet medfor det hoga
fortroendet att fler manniskor haller sig friska,
hélsosamma och produktiva vilket medfor storre
skatteintékter till det offentliga. Samtidigt bor vi
vara medvetna om att fortroende inte ska tas for
givet. Det dr fortsatt beroende av att hélso- och
sjukvarden levererar sjukvard av hog kvalitet ut-
ford av personal med hog kompetens. Med tanke
pa att den skanska sjukvarden har ett lagre fortro-
endegenomsnitt dn riket som helhet sa gor vi be-
domningen att Region Skane har en stor potential
att oka fortroendet. Daremot finns det ocksa en
risk att tappa fortroende om missndjet med tillgang
till vard och vantetiderna forvarras.

Resultaten av vara analyser visar tydligt att tillgang-
en till vird som motsvarar den enskildes behov och
vantetiderna till vard ar de tva faktorer som har
starkast samband med - och storst effekt pa - for-
troendet for sjukvarden. Resultaten tyder ocksa pa
att dessa samband existerar oberoende av radande
omstandigheter relaterade till pandemin. Samtidigt
vet vi att Sverige star ut avseende vantetider och
tillgang till vard. I IHPS jamférande undersok-
ning placerade sig Sverige pa sista plats vad gillde
tillgangen till vard och véntetider bland de elva

jamforda landerna. Skulle vantetider och tillgangen
till vard forbattras till motsvarande nivaer som de
ligger pa i andra lander sa skulle Region Skane med
andra ord kunna hoja sjukvardsfortroendet rejalt.
Forsaimrade véntetider och en forsimrad tillgang
till vard kan daremot stjalpa fortroendet.

Hur véintetiderna och tillgangen pa vard kan for-
battras dr i valdigt hog grad en organisatorisk fraga.
I en rapport forfattad av konsultbyran McKinsey

& Company baserat pa en enkdtundersokning till

1 228 kliniskt verksamma ldkare konstateras det att
Sverige erbjuder en sjukvérd i varldsklass men att
produktiviteten har minskat 6ver tid. Kostnaderna
och antalet ldkare 6kar medan antalet vardtillfallen
och lakarbesok minskar (McKinsey & Company,
2019). Exempelvis visar en internationell jamforelse
gjord av OECD att Sverige ligger i botten vad gal-
ler antalet vardbesok, 692 besok per lakare och ar,
trots att tillgangen pa lakare ar relativt god (OECD,
2017). Rapporten fran McKinsey och Company

tar upp flera anledningar till detta, som exempelvis
oklara riktlinjer kring hur arbetstiden ska fordelas
mellan administration och det direkt vardrelaterade
arbetet, undermaliga IT-system och ineffektiv ar-
betsfordelning for att ndmna nagra faktorer (McK-
insey & Company, 2019). Det framstar dairmed
som tydligt, att vill Region Skane héja fortroendet
for sjukvarden, eller atminstone forhindra en for-
samring, sd dr det dessa organisatoriska processer
- relaterade till vardbesok, arbetsfordelning och
IT-system — som behover forbittras.
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BILAGOR

1. 6vriga analyser

Regressionsanalys kontrollerad for hantering av Covid-19 pandemin

(1) Fortroendeindex

Kon -0.00911*
(0.003)
Alder 0.000511***
(0.000)
Hogutbildad 0.00466+
(0.003)
Utlandsfodd -0.000994
(0.004)
Landsbygd -0.000153
(0.003)
Halsotillstand 0.0357**
(0.008)
Besokt HSV 0.00339
(0.003)
Tillgéng till vard 0.230***
(0.008)
Vantetider 0.205***
(0.008)
Likabehandling 0.0167***
(0.003)
Mellanmansklig tillit 0.0477**
(0.007)
Fortroende sjukvardsystemet 0.212%**
(0.009)
Fortroende politiker 0.0790***
(0.009)
Fortroende Covid-19 0.132***
(0.008)
Konstant 0.0486***
(0.010)

Observationer

Justerad R?

Kommentar: Standardavvikelser i parentes
Signifikansgrad + p < 0.10, " p < 0.05, ™ p < 0.01, ™ p < 0.001
Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern (2020), data for Region Skane.
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2. Teknisk bilaga
Variabelforteckning

Variabler

I det hér avsnittet presenteras var beroende vari-
abel och vara oberoende variabler. Var beroende
variabel dr den variabeln som vi avser att forsoka
forklara - det vill saga — fortroendet for den skan-
ska hélso- och sjukvarden. Vara oberoende vari-
abler dr i sin tur de faktorer som vi tror paverkar
manniskors fortroende for sjukvarden, exempelvis
vantetider, alder och kon. Nedan kommer vi disku-
tera dessa variabler i tur och ordning samt redovisa
hur vi avser att méta dem inom ramen for den hér
undersokningen.

Var beroende variabel:
Fortroende for sjukvérden

I HSB-undersékningen éterfinns tre olika fortro-
endefragor kopplade till sjukvarden. Fragorna som
stélls behandlar om du har litet eller stort fortro-
ende for din regions (1) halso-/vardcentraler, (2)
sjukhus samt hur stort fortroende du har for halso-
och sjukvarden som (3) helhet. Samtliga fragor ar
med andra ord indikatorer pa ett storre fenomen
som vi kallar fortroendet for sjukvarden. Fragorna
besvaras pa en femgradig skala fran ‘mycket litet
fortroende’ till ‘mycket stort fortroende’

Det finns en teoretisk mojlighet att olika faktorer
paverkar fortroendet for respektive sjukvardsni-

va i olika stor utstrackning. Av denna anledning
kommer fortroendet for vardcentraler, sjukhus och
sjukvarden som helhet att inledningsvis att analyse-
ras var for sig i den kommande statistiska analysen.
I den avslutande analysen kommer daremot samtli-
ga fortroendefragor att slas ihop till ett ssammanfat-
tande index. Fordelen med ett sammansatt index ar
att det bidrar till att jimna ut slumpmassiga varia-
tioner i enskilda fragesvar® och att vi ddrmed far ett
mer tillforlitligt matt pa fortroendet for sjukvarden
jamfort med om vi endast skulle utga fran fragan
om hilso- och sjukvarden som helhet.

Demografiska variabler

Analysen kommer att inkludera ett flertal bak-
grunds- och demografiska variabler som kontroll-
variabler. Dessa inkluderar kon, alder, utbildnings-
grad, fodelseland och huruvida personen bor i
landsbygd eller tatort. Variablerna kon, dlder och
landsbygd ar registervariabler medan utbildnings-
grad, fodelseland och geografisk boendeplats ar
information respondenterna sjalva fatt ange i enka-
ten.

K6n kommer att utgora en sa kallad dummyvaria-
bel, vilket innebir att den dr kodad antingen som
en nolla om du dr man eller en etta om du &r kvin-
na. Kon utgar fran tillgdngliga registervariabler och
baseras siledes pa personens juridiska kon. Alder
kommer att utgora en kontinuerlig variabel som
kommer att tillatas variera mellan 18 och 98 ar.
Fodelseland i sin tur kommer ocksa att kodas som
en dummyvariabel dédr en nolla innebar att du ar
fodd i Sverige medan en etta innebir att du ar fodd
i ett annat land dn Sverige. Landsbygdsvariabeln
kommer ocksa att utgéra en dummyvariabel dir en
nolla kommer att beteckna att personen antingen
bor i en tétorts- eller storstadskommun medan en
etta innebdr att personen bor i en landsbygdskom-
mun.

Upplevd halsa

I genomgangen av de tidigare studierna som gjorts
pa omradet kunde vi konstatera att sjalvskattad
hilsa har en paverkan pa svarspersonens fortroen-
de for sjukvarden. Av denna anledning inkluderar
vi dven en variabel dir svarspersonen dven kan
uppge hur de bedomer sitt allmédnna hilsotillstand.
Variabeln varierar i sitt ursprungliga skick mellan
1="Mycket bra’ till 5="Mycket daligt’ I syfte att for-
enkla tolkningen sa har vi vint pa skalstegen sa att
den istillet varierar mellan 1="Mycket daligt’ till
5="Mycket bra. For att gora tolkningen av resulta-
ten lattare i syfte att jamfora effektstorleken hos de
olika variablerna sa kommer vi dven att koda om
vardena till en skala som varierar mellan 0-1.

3) | syfte att testa om fragorna empiriskt hanger ihop och mater samma underliggande fenomen sa genomforde vi ocksa ett reliabilitets-test, detta gors

med ett matt som kallas Cronbach Alpha. Om mattet landar pa 0,7 eller hogre tyder det pé att fragorna méter samma underliggande fenomen och i vart

fall landade det pa 0,86.
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Besok av halso- och sjukvarden

Utifran vart teoretiska ramverk finns det ocksa en
mojlighet att ditt fortroende for sjukvarden paver-
kas av i vilken utstrackning du har erfarenhet av
sagda sjukvard. I syfte att kontrollera for den har
mojligheten kommer analysen ocksa inkludera en
variabel som miter om svarspersonen besokt halso-
och sjukvarden de senaste 6 ménaderna. Den
ursprungliga variabeln i datasetet har fem svarsal-
ternativ: 1="Ja som patient; 2="Ja, som anhorig/
nérstaende; 3="Ja, bade som patient och anhdorig/
narstaende, 4="Nej, och 5="Vet ej. For att under-
litta tolkning sa har vi kodat om variabeln till en
dummyvariabel. Svarsalternativ 4:a och 5 ges var-
det 0 och innebar att du inte har besokt sjukvarden
de senaste sex manaderna medan svarsalternativ 1,
2 och 3 far virdet 1 och innebdr att du har besokt
sjukvarden de senaste sex manaderna oavsett om
detta var i egenskap av patient eller anhorig.

Tillgang till halso- och sjukvard

Det ar ocksa majligt att svarspersonens upplevelse
av att ha tillgang till den halso- och sjukvard veder-
borande dr i behov av kan paverka uppfattningen
om sjukvéarden i negativ och positiv mening. Om
du upplever att du fornekas vard trots att du beho-
ver det till f6ljd av tillgénglighetsproblem eller an-
dra faktorer sa kan vi anta att det kommer att farga
ditt fortroende for sjukvarden. Av denna anledning
inkluderar analysen ocksé en variabel som mater
sjalvupplevd kinsla av behov och tillgang till vard.
Den ursprungliga variabeln har sex svarsalternativ
och varierar fran 1="instammer helt’ till 5="Tar helt
avstind’ tillsammans med 6="Vet ej. Aven hir vill
vi underlitta tolkningen och viljer att vinda pa
skalstegen sa att den gar fran 1="Tar helt avstand’
till 5="instaimmer helt’” och vi véljer att dven koda
6="Vet ¢j’ till 3="Varken eller’ Vi kodar dven om
vardena till en skala som varierar mellan 0-1 for
att underlatta tolkning och jamf6relser med dvriga
variabler.

Vantetider

Tidigare analyser genomforda av Myndigheten

for vard- och omsorgsanalys har dven pekat pa att
langa véntetider kan ha en negativ effekt pa for-
troendet for sjukvarden. I HSB-datan finns det tva
variabler som maiter upplevelsen av véntetider.

Den forsta mater svarspersonens upplevelse av vin-
tetiderna till halso-/vardcentralen och den andra
upplevelsen av vintetider till sjukhusen. Bada fra-
gorna ber svarspersonen ta stallning till pastaendet
om vintetiderna till respektive verksamhet &r rim-
liga och har mojlighet att svara 1="Instammer helt’
till 5="Tar helt avstind’ samt 6="Vet ej. Aven i detta
fall vdljer vi att vanda pa skalan sa att den gar fran
1="Tar helt avstand’ till 5="Instammer helt. 6="Vet
ej kodas likvél om och inkluderas med 3="Varken
eller’

I likhet med fallet for var beroende variabel, det
vill sdga fortroendet for sjukvarden, sa valjer vi att
sla ihop bada fragorna till ett vantetidsindex. Pre-
cis som med var beroende variabel, fortroende for
sjukvarden, sa bidrar detta till att 6ka sékerheten

i skattningarna genom att jamna ut slumpmdssiga
variationer i enskilda fragesvar under antagandet
att bada fragorna méter samma underliggande fe-
nomen, det vill sdga vantetider till sjukvard®. Den-
na omkodning innebdr ocksa att indexet kommer
att variera fran 0-1.

Likabehandling

Utifran vart teoretiska ramverk ar det mojligt att
dven att svarspersonens upplevelse av rattvisa och
likabehandling har betydelse fér om vederbérande
kanner fortroende for sjukvérden. Analysen kom-
mer darfor inkludera en fraga som miter om svar-
spersonen uppfattar att varden ges pa lika villkor
eller om det dr andra faktorer som avgor tillgangen
pa vard. Svarsalternativen ar 1="Ja, 2="Nej’ och
3="Vet ¢j. I syfte att forenkla dven tolkningen av
den hér variabeln sa kommer den att kodas om till
en dummyvariabel dir bade 2="Nej’ och 3="Vet ¢j’
att kodas som 0 medan 1="Ja’ kommer att kodas
som 1.

N\e||anméinsk|ig tillit

I Skanedelen av undersékningen inkluderas dven
fraga om mellanmansklig tillit. Svarspersonerna
har mojlighet att ta stéllning till i vilken utstrack-
ning det gar att lita pa méanniskor i allminhet och
de har méjlighet att svara fran 0="Det gér inte att
lita pa médnniskor i allmanhet’ till 10="Det gar att
lita pa ménniskor i allmanhet’ I SOM-undersok-
ningen har vi sett att mellanmansklig tillit har bety-
delse for i vilken utstrackning manniskor kénner

4) Cronbach Alpha landade i detta fall pa 0,71, vilket tyder pa att de mater samma underliggande fenomen.



fortroende for samhallsinstitutioner i allmanhet,
men ocks sjukvarden i synnerhet. Aven denna
variabel kommer att kodas om sa att skalstegen
varierar mellan 0 och 1

Fortroende for politiker

Fortroendet for politikerna som styr hdlso- och
sjukvérden kan ocksa ha en paverkan pa det 6ver-
gripande fortroendet. Exempelvis kan personer
som sympatiserar med de partierna som for tillfal-
let styr regionen ha ett storre fortroende jamfort
med sympatisorerna for oppositionen. Av denna
anledning ar det rimligt for att kontrollera for denna
mojliga paverkan. Fragan som stélls i enkéten ar
"hur stort fortroende har du fr politikerna som

styr hélso- och sjukvarden?’ Variabeln har kodats
sa att 1="Mycket litet fortroende, 2="Ganska litet
fortroende, 3="Varken stort eller litet fortroende’,
4="Ganska stort fortroende’ och 5="Mycket stort
fortroende’ Darefter har variabeln omkodats for att
variera mellan 0-1.

Fortroende for sjukv5 rdsystemet

Analysen kommer ocksa innehélla en variabel som
kontrollerar for "hur stort fortroende du har for det
satt som halso- och sjukvardsystemet fungerar.
Syftet har &r att fanga in svarspersonernas upplevelse
och fortroende for sjukvarden pa en Gvergripande
systemniva. Variabeln har kodats sa att 1="Mycket
litet fortroende, 2="Ganska litet fortroende; 3="Var-
ken stort eller litet fortroende’, 4="Ganska stort for-
troende’ och 5=’Mycket stort fortroende’ Darefter
har variabeln omkodats for att variera mellan 0-1.
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