Man tycks vara mer nojda med
hur varden och omsorgen
samordnas

Nar vi fragar personer med komplexa vard-
och omsorgsbehov, tycks man vara mer nojda
med samordningen an vad kvinnor ar. Man
tycks ocksa i hégre grad an kvinnor uppleva
att de far hjalp med att ta kontakt med andra
inom varden och omsorgen och att personalen
har en helhetssyn pa deras behov.

Flera internationella och nationella studier visar att
enskilda (patienter och brukare) inte ar ndjda med
hur samordningen fungerar i den svenska varden och
omsorgen i dag (Vardanalys, 2016).

Som tillsynsmyndighet ser vi ocks@ manga exem-
pel pa nar enskilda personers vardag inte gar ihop pa
grund av att samordningen inte fungerar. Personer
berdttar bland annat om hur de far upprepa inform-
ation och att de méter manga olika personer i sina
kontakter med varden och omsorgen. De beréattar
aven att de inte kanner sig trygga och att de upplever
att man inte ser till alla deras behov. Personerna
uttrycker att de “sjalva far |6sa problemet” och att de
far bli “sin egen koordinator”.

”Det finns ingen som ser hela médnniskan och det
dr alltid upp till mig att hitta den vard som
troligen har hand om ndsta bit.”

Citat fran person med MS (enkétsvar)
Férutom otrygghet och en vardag som inte fungerar,

gor bristande samordning att risken for vardskador
och missforhallanden ocksa okar.

Enkat till personer med komplexa och
sammansatta behov

Viharinom ramen for var
tillsyn genomfort en
enkatundersdkning om hur "
personer med komplexa och %5k ®,
sammansatta behov upplever ‘
att samordningen av insatser inom varden och om-
sorgen fungerar. Enkédten riktades till personer med
Multipel Skleros (MS) som bor hemma och som far
bade halso- och sjukvardsinsatser fran regionen och
insatser fran socialtjansten (socialtjanstlagen/lag om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS).

Total svarade 108 personer pa enkaten (Ias mer
om tillvdgagangssatt sist i bladet). Tva tredjedelar av
respondenterna ar kvinnor, vilket avspeglar
populationen i stort —i Sverige &r tva av tre personer
med MS kvinnor. Nastan 40 procent av de som
svarade har en annan kronisk sjukdom utéver MS.
Exempelvis diabetes, astma, cancer, langvarig
smarta, depression, Aspergers syndrom, adhd och
autism.

Kon och antal kroniska sjukdomar
paverkar hur samordningen upplevs

Enkatresultaten indikerar att kon och antal kroniska
sjukdomar paverkar hur personerna upplever att
samordningen fungerar. De man som har svarat pa
enkaten ar mer néjda med samordningen an vad
kvinnorna ar. Och de personer som enbart har en
kronisk sjukdom (MS) &r mer n6jda med
samordningen dn vad personer med flera kroniska
sjukdomar ar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har
genom analys av Nationell patientenkat och egna
berdkningar dven visat att aldre personer ar mer
positiva till hur samordningen fungerar an vad yngre
personer ar (Vardanalys, 2019). Detta ser ocksa vi i
var enkat. Samtidigt ar resultatet mycket osakert da

antalet yngre respondenter i var enkat endast ar fyra.
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Man tycks vara mer néjda med samordningen

Diagrammet nedan visar hur upplevelsen av sam-
ordning skiljer sig 3t mellan de mén och kvinnor som
har svarat pa var enkat. Mans skattning av hur sam-
ordningen fungerar uppgar till i genomsnitt 3,6. For
kvinnor &r motsvarande varde 2,8.

Respondenternas skattning av: Upplever du att dina insatser
fran varden och omsorgen dr samordnade? Respondenten kunde
svara 1-7, eller Vet ej (ddr 1 stod for Nej, inte alls, och 7 fér Ja, i
mycket hég grad). Redovisat per kon (konsidentitet).
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Kidlla: IVO:s enkadit till personer med MS

Personer med flera kroniska sjukdomar verkar vara
mindre n6jda med samordningen

Diagrammet nedan visar hur upplevelsen av sam-
ordning skiljer sig 3t mellan personer med en resp-
ektive flera kroniska sjukdomar. Upplevelsen av hur
samordningen fungerar for personer som har en
kronisk sjukdom, motsvarar ett varde pa igenomsnitt
3,3. Personer med flera kroniska sjukdomar har ett
varde pa 2,8.

Respondenternas skattning av: Upplever du att dina insatser
fran vdrden och omsorgen dr samordnade? Respondenten kunde
svara 1—7, eller Vet ej (ddr 1 stod for Nej, inte alls, och 7 for Ja, i
mycket hég grad). Redovisat per sjukdomsgrupp.
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Kidlla: IVO:s enkiit till personer med MS

Enkatresultatet kan dven brytas ned pa foljande satt:

Respondenternas skattning av: Upplever du att dina insatser
fran varden och omsorgen dr samordnade? Respondenten kunde
svara 1—7, eller Vet ej (ddr 1 stod for Nej, inte alls, och 7 for Ja, i
mycket hég grad). Virdena i tabellen dr medelvirden.

Enbart MS Fler kroniska sjukdomar
Man 3,7 (n=25) 3,4 (n=10)
Kvinnor 3,0 (N=43) 2,5(n=30)

Kdilla: IVO:s enkdit till personer med MS

| svaren pa flera av frdgorna i enkaten ser vi att
kvinnor och personer med flera kroniska sjukdomar
ar mindre néjda. Det rér exempelvis personalens
helhetssyn, och vilken hjalp personerna far med att
ta kontakt med andra inom varden och omsorgen.

Samordningen behover forbattras

Det ar val kant att samordningen inom och mellan
varden och omsorgen alltfér ofta brister (Vardanalys,
2016). Det dr darfor inte Overraskande att de pers-
oner med flera kroniska sjukdomar som har svarat pa
var enkat ar mindre néjda med samordningen. Dessa
personer har behov som kraver en hég grad av kom-
plexitet i samordningen, vilket staller stora krav pa
de aktorer som behdver samarbeta.

Samordning ar en komplex frdga som &r beroen-
de av manga olika aktérers gemensamma insatser.
Darfor behover aktorerna tillsammans ta ansvar for
det som ingen kan gora pa egen hand.

Angelaget att motverka omotiverade
skillnader mellan kvinnor och man

Vivet inte varfor kvinnorna jamfort med mannen
upplever att samordningen fungerar sémre. Men de
skillnader som vi har sett i var enkat foljer de
skillnader i vardkvalitet som andra undersokningar
har kommit fram till.

Dessa studier visar bland annat att man har storre
fortroende for varden, i hogre grad upplever att de
blivit bemotta med hansyn och respekt, i hogre grad
upplever att de fatt tillrdckligt med information och
att de ar mer néjda med bemotande, kontinuitet och
koordinering. Man kanner sig ocksa mer delaktiga
och inkluderade i varden. Vidare finns det flera
studier som visar att stereotypa forestallningar om
kvinnor och man kan leda till felaktigheter och
kvalitetsbrister (SKL, 2019).



Det ar anmarkningsvart att det finns skillnader
mellan kvinnors och méans upplevelser av hur sam-
ordningen fungerar. Det ar regionerna och kommun-
erna som ansvarar for att varden och omsorgen ar
jamstalld, och som darmed behdver félja upp och
motverka omotiverade skillnader mellan kdnen.

Vill du veta mer?

Vi har genomfort enkdten i en tillsyn som har gjorts
inom ramen for riskomradet Personer som behéver
ett multidisciplindrt omhédndertagande. Las mer om
riskomradet och tillsynen har.
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OM ENKATEN

Enkdten riktade sig till personer som har MS, som har
insatser fran bade regionen/landstinget och
socialtjdnsten, och som bor hemma.

Enkéaten som vi riktade till alla i malgruppen
publicerade vi pa IVO:s webbplats. Neuroférbundet
(en oberoende organisation specialiserad pa
neurologi med cirka 13 ooo medlemmar) spred
enkaten via nyhetsbrev och sociala medier. Den
spreds dven av andra personer och aktorer pa
sociala medier. Denna 6ppna spridning gor att vi
inte vet om det finns ndgon systematiskt bias i hur
rekryteringen till enkaten har gatt till, till exempel
om det i hdgre grad &r personer som ar mer negativt
installda till samordning som har svarat. Detta gor
att resultaten ska tolkas med forsiktighet.

Totalt svarade 108 personer pa enkaten under en
manad i april-maj 2019. Fordelningen mellan
kvinnor och man foljer populationen i stort.
Aldersférdelningen fdljer i grova drag populationen i

stort (de yngre ar underrepresenterade och de aldre
ar overrepresenterade bland de som har svarat pa
var enkat).

| Sverige har cirka 20 ooo personer MS. De flesta ar
mellan 45-64 ar. Manga har insatser fran
socialtjansten (Socialstyrelsen, 2016).

Vanligast med insatser enligt LSS ar det i
aldersgruppen 55-74 ar, dar ungefar 5 procent av
personerna beviljades nagon LSS-insats under 2014.
Totalt hade cirka 600 personer med MS insatser
enligt LSS. Denna siffra inkluderar dock personer
som inte bor hemma (det vill sdga det ar farre
personer an sa som utgjorde malgruppen for
enkaten).

Det ar fler personer som har insatser enligt
socialtjanstlagen. | 3ldersgruppen 55-64 ar var det
2014 cirka 20 procent av personerna som hade
insats (behovet dkar med stigande alder). Totalt
hade cirka 3 500 personer insatser enligt
socialtjanstlagen. Denna siffra inkluderar dock
personer som inte bor hemma (det vill sdga det ar
farre personer an sa som utgjorde malgruppen for
enkaten).



http://www.ivo.se/multidisciplinart

	Enkät till personer med komplexa och sammansatta behov
	Kön och antal kroniska sjukdomar påverkar hur samordningen upplevs
	Män tycks vara mer nöjda med samordningen
	Personer med flera kroniska sjukdomar verkar vara mindre nöjda med samordningen

	Samordningen behöver förbättras
	Angeläget att motverka omotiverade skillnader mellan kvinnor och män
	OM ENKÄTEN
	Vill du veta mer?

